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Ingestion de una Protesls Dental con Inminencia de Ruptura
Esof6gica.· Presentaclon de un Caso

Dr.Edgar Penagos Casas

HISTORIA CLINICA

Paciente: A. L. A. de R.

Edad: 48 afics.

E. c.. Viuda.

Antecedentes famlliarese Antecedentes de hipertensi6n en toda la . rama
paterna. No hay antecedentes de alcoholismo. Siere hermanos, uno muerto de
meningitis a los seis afios.

Antecedentes personales: Operada de cornetes haee siete afios. Ha tenido
dos nifias en partes eut6cicos; el tercero fue un aborto de dos meses. Desde
los dieciocho arias y coincidiendo mas 0 menos con su menarquia ha sufrido
ataques epilepticos con intervalos haste de siete y ocho meses. Estos ataques
no Ie han dado nunca mas de dos veces en el db. El aura esta caracterizada
por rnalestar general varies horns antes del acceso. Generalmente los ataques
se presentan en los cinco dias antes 0 durante la menstruacicn.

Enfermedad actual: EI martes 26 de noviembre del 57 a las ocho de, la
neche tuvo un ataque epileptico y .11 volver en sf nato la falta de su prctesis
dental superior. A las dos horas cornenzo a seritir fuerte dolor de garganta al
tragar y dificultad para pasar los nlimentos. Esta dificultnd se hizo cada vez
mas notoria y el dolor comenzo a irradiarse a 13 espalda.

Al dia siguiente consulto a su medico quien Ie orden a radicgrafics de
torax:

Como puede verse, en la radiograffa numero I11, exisre inrninenre pcligro
de ruptura esofdgica par los gauchos de vitalium tanto superiores como infe-
riores pues estrin empujando las paredes y en 13 parte inferior e<lsi pod ria de·
cirse que las puntas meuilieas han penetrado las paredes delgadfsimas del esa-
faga, de tal manera que cxiste el gran peligro de produeir mayores danas bien
sea empujando 0 tratando de sacar cl euerpa extra no. tenicndo en euema ade·
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mas qu ya debe exi stir un edema de la mucosa. La detencion se ha hecho a
nivel de Ia estrechez fisiol6gica aortica.

La pacientc fue enviada 31 especialista a las quince horas de la ingestion,
cuando ya los sinromas se habian agudizado muchfsimo y habra una obstruc-
cion total. Ante la gravedad del case se solicit6 una junta medica 1a que por
unanimidad acepto la extracci6n por esofagoscopia, previa advcrtencia a los
Iamiliares de la gravedad del caso pues existe Ia creencia popular de que es-
tos cuerpos pasan con la simple ingestion de grandes ccntidades de banana,
yuca, algod6n 0 aceites.

A las dieciocho horas de 1a ingestion y previa preparacicn con barbini-
rices y soluciones intravenosas para tratar la dcshidratacion se practice una
anestesia profunda con cter, oxide nitroso, pentotal y tucuron (no se hizo call
anestesia local pucs se trataba de una enferma hiperemotiva y reacia a acep-
tar eI procedimienro). No se hizo intubacion. Durante el procedimiento se
mantuvo Ia anesresia can pcntotal i. v,
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Con esofagoscopio Chevalier Jackson de 45 ems. per 9 roms. y con pinza
de cuerpos extrafios tam bien de Chevalier, de extreme recto, de 55 ems. se
hizo la extraccion en dos tiempos pues a la altura de la estrechez cricofarfngea
so: solto la prates is por una contraccion que obligo .a profundizar mas la anes-
tesia y obtener la relajacion mas com pleta posible, condicion indispensable en
casos como este. Par encirna del cuerpo extra no se encontrc gran cuntidad de
restos alimenticios detenidos que hubo que succionar previamente. Se deja
un tubo de Levine hasta cl est6mago.

2

Evoluciem Despues del procedimiento endoscopico se continuo can las 50-

Iuciones intravenosas a perruanencia y se cornenzo a aplicar Terramiciua, tarn-
bien i. v. como medici a preventiva en caso de que se hubiera lesionado el esc-
fago. Par la noche comenz6 a hacer fiebre de 38,5: C.

Al dia siguiente se tomaron pia cas radiogr.ificas de tcrax para busear en-
fisema mediastinal pero no se eneontr6 nada. No hubo enfisemn subcutanco
tampoco. EI dolor al tragar per sist ia pero 10 que mas molesraba a la enferrua
era el tubo de Levine. '

Durante cinco dias hizo acccsos febriles con escalofrfos, pero clinica y ra-
diol6gieamente no se pudo demostra r la presencia de una mediastinitis. Se de-
cidio suspender la aplicacion de las soluciones intravenosas y el mismo db
desaparecieron los accesos febriles que muy posiblemcnte eran causados por
pirogenos presentes en los sueros 0 en los eql1ipos de aplicaci6n.

AI septima db se extrajo el tuba de Levine y por la tarde se di6 de baja
a la cnferm::L En los controles diJrios Gonsecl1tivos no se presento nada :100r-
mal.

Medicina Preventiva: EI prescntc caso nos indica 1a necesidad de prevcnir
a los pacicntcs epilept"icos sabre el peligro de las pr6tcsis bucales rCll1oviblcs,
par d pcligro de la ingestion.


