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La ingestión de cuerpos extraños (prótesis dentales) es una de las causas más frecuentes de 

urgencia endoscópica, de estos en un porcentaje de más del 90% llegara al final del tubo 

digestivo y serán expulsados espontáneamente horas después de la ingesta.   Algunas ocasiones 

los cuerpos extraños ingerido suelen enclavarse   o impactarse en las zonas del tubo digestivo 

más estrechos, curvaturas o válvulas fisiológicas. Cuando un cuerpo extraño se encuentra en el 

recto puede manifestarse clínicamente con dolor anal, constipación, diarreas, obstrucción, 

sangrado rectal, si el objeto es cortante puede haber laceración rectal o perforación con 

infección abscesos o fistulas. 

En el Hospital Abel Gilbert Pontón se atendió a un paciente del sexo masculino, 56 años de 

edad, que ingreso al área de emergencia por presentar dolor anal con sangrado 

mucosanguinolento, semiobstruido, el mismo se había realizado la introducción de su dedo por 

el ano encontrándose una pieza metálica que le dificultaba la defecación.   Como único 

antecedente era haberse tragado una prótesis dental hace más de dos años la misma que nunca 

le ocasionó problemas llegando a olvidarse de la misma; se realizó radiografía de abdomen 

encontrándose pieza metálica (alambre con ganchos) y al tacto rectal la presencia de la misma. 

Me llama la atención que siendo una pieza dental protésica de gran tamaño halla progresado 

al recto enclavándose en dicha zona, más aún que por poseer ganchos a los lados no haya 

perforado alguna porción del tubo digestivo en su trayecto; pero más aún me sorprende el 

tiempo de evolución (más de dos años) que ha permanecido en paciente asintomático. 
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Figure 1 Rx: Alambre metálico en recto                                

 

              

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Dr. Fernando Moncayo A. 

 

Figure 2 Prótesis dental con ganchos 
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