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Resumen

La deglucién de cuerpos extrafios constituye un
accidente infrecuente en la practica odontolégica,
sin embargo, cuando esto ocurre causa gran
alarma ya que implica riesgo para la salud del
paciente. Si bien en la mayoria de casos (80%) el
cuerpo extrano es eliminado por las heces, existe la
posibilidad de que se retenga en el tracto digestivo
pudiendo ser necesaria la extraccion del mismo
a través de endoscopia y en casos mas graves de
una intervencién quirdrgica. El presente reporte
describe el caso de una paciente que ingiere
accidentalmente una grapa al momento de realizar
aislamiento absoluto para iniciar un procedimiento
endodéntico, la cual fue extraida mediante video
endoscopia digestiva bajo anestesia general, sin
complicaciones posteriores a este procedimiento.
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Abstract

The swallowing of foreign bodies is an infrequent
accident in dental practice, however, when this
occurs causes great alarm because it involves risk to
the patient’s health. Although in most cases (80%)
the foreign body is eliminated by faeces, there is the
possibility that this is retained in the digestive tract,
being necessary to remove it through endoscopy and
in more serious cases with a surgical intervention.

This report describes the case of a patient who
inadvertently ingests a clamp at the moment
of absolute isolation to initiate an endodontic
procedure, which was extracted by video digestive
without

endoscopy under general anesthesia,

complications subsequent to this procedure.
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Introduccion

Se considera que la deglucion accidental de cuerpos
extrafos en la practica odontoldégica ocurre con
mayor frecuencia al tratar molares mandibulares,
aproximadamente un 87% de cuerpos extrafos
ingresan al tracto digestivo y un 13% al tracto
respiratorio.’

El 90% de cuerpos extrafios ingeridos pasan a través
del tracto gastrointestinal sin ocasionar incidentes
en un periodo que varia desde unos pocos dias a un
mes, aproximadamente el 10% necesita eliminacién
endoscopica, mientras que el 1% requerirda de

intervencién quirdrgica. **

En situaciones en las que el objeto no sea

eliminado naturalmente, pueden presentarse
serias complicaciones, las cuales estdn asociadas
con su tamano, forma, composicién y localizacion.
Las complicaciones graves incluyen impactacion,
obstruccion y perforacion de los tractos digestivo o

respiratorio. '

Cuando ocurren este tipo de accidentes, el
profesional se enfrenta con el dilema de decidir una
conducta expectante, solicitar una endoscopia, o
indicar una cirugia. La decisién sobre la terapéutica
adecuada se hard en base a un monitoreo clinico y
radiogréfico del paciente. ¢

Descripcion del caso clinico

Paciente de sexo femenino de 35 afos de edad acude
al drea de endodoncia de una clinica odontoldgica
universitaria en la ciudad de Cuenca, Ecuador; con
el afadn de iniciar la terapia pulpar del segundo
molar inferior izquierdo diagnosticado con pulpitis
irreversible sintomatica. Al realizar el aislamiento
absoluto de la pieza dental a tratar, accidentalmente
cae ala cavidad bucal la grapa #7 de marca Hygenic,
momentoen el cuallapaciente cierrarepentinamente
la boca y traga saliva.El procedimiento se detiene
de inmediato y se intenta recuperar la grapa de la
orofaringe, pero esta ya habia sido ingerida.

28

No se reportan nduseas o molestias, al examen
se evidencia que no existe compromiso de la via
respiratoria; sugiriendo el paso de la grapa al tracto
gastrointestinal superior.

La paciente fue remitida inmediatamente al servicio
médico en donde se realiza una radiografia cervical
lateral, demostrando la presencia de un cuerpo
extrafo en la faringe a nivel de C4 y C5; por lo que
se remite con un gastroenterdélogo para la extraccion
del objeto.

Al momento de la consulta con el especialista se
realiza una nueva toma radiografica (@anteroposterior
y lateral de térax) ya que el tiempo transcurrido
desde el accidente es de 3 horas, observdndose
el descenso del cuerpo extrafio a nivel de C7 y T1.
Decidiendo realizar una video endoscopia digestiva
con extracciéon de cuerpo extrano bajo anestesia
general.

El procedimiento duraaproximadamente 30 minutos,
posterior a la intervencion la paciente permanece
en observacién por dos horas, siendo dada de alta
completamente asintomatica.

Discusion

Debido a la forma que tiene una grapa, existe gran
riesgo de que se retenga en el tracto gastrointestinal
pudiendo causar complicaciones indeseables como
perforacion, impactacion, obstruccién e infeccién
intestinal. Por lo tanto, una vez que un instrumento
ingresa en la via digestiva es imperioso identificar
el sitio en donde se aloja a través de radiografias
simples, ultrasonido, tomografia computarizada o
endoscopia; la cual se puede usar tanto de forma
diagnéstica, asi como terapéutica. 2’

Se recomienda la extraccién del cuerpo extrano
mediante video endoscopia digestiva, cuando se
encuentra en la orofaringe o en el eséfago, una
vez que el objeto deglutido haya sobrepasado el
piloro se deberd monitorear a diario para observar
la evolucién y la probabilidad de la eliminacion a
través de las heces, ya que existen reportes de casos
en los cuales el cuerpo es evacuado en forma natural,

* Asociacion de Endodoncistas del Azuay , REPORTAENDO VOL'5 N1 (pags. 27-30) Octubre 2018



asintomatica y atraumdtica en un periodo de cuatro

dias a dos semanas.®

Sin embargo, en casos en los que el cuerpo extrafio
se haya incrustado en el tracto gastrointestinal
dificultando su remocién o evacuacién, causando
molestias, dolor abdominal, obstrucciéon vy
deposiciones sanguinolentas; se deberd eliminar

mediante una intervencién quirurgica. 8

A través de este reporte de caso, se pretende exaltar
la importancia que tiene un correcto manejo del
aislamiento, asi como el uso de las medidas de
precaucion. Debiendo tomar conciencia del riesgo
y complicaciones asociados a la ingesta de cuerpos
extraflos durante la realizacion de tratamientos
endoddnticos. Tales posibles complicaciones podrian
evitarse sise siguieran adecuadamente los protocolos
de manejo, asi como la sencilla precaucion de
amarrar con hilo dental los instrumentos pequefos

con el fin de prevenir accidentes. &

Leyendas de las Figuras

Fig 1. Radiografia cervical lateral, grapa a nivel de la faringe.
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Fig 2. Radiografia anteroposterior de torax, grapa localizada
en eséfago.
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