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Introducción

La ingestión de un cuerpo extraño es un hecho relativamente 
frecuente en la infancia y la adolescencia. La gran mayoría de 
veces se trata de un accidente casual, pero, en ocasiones, la 
ingestión puede ser voluntaria, como manifestación de una alte-
ración psiquiátrica (trastornos compulsivos o conductas autoa-
gresivas) o de una forma de llamar la atención. Los trastornos de 
la conducta alimentaria pueden ocasionar la ingestión «involun-
taria» de objetos sorprendentes utilizados «voluntariamen-
te» para provocar el vómito, y este hecho puede convertirse 
en el primer signo de alarma de una enfermedad subyacen-
te que ha pasado desapercibida hasta ese momento.

Caso clínico

Adolescente de 14 años que acude al Servicio de Urgencias del 
Hospital «San Rafael» de Madrid acompañada por sus padres, 
porque 32 horas antes ha ingerido de forma accidental un ce-
pillo de dientes. La paciente no sabe explicar cómo ocurrió el 
hecho y sólo manifiesta sensación de angustia y preocupación 

crecientes que le obligan a pedir ayuda a sus padres 24 horas 
más tarde. Los padres informan de que no ha presentado nin-
guna sintomatología y ha tenido una conducta normal, con 
ingestión de líquidos y alimentos sin problemas en las últimas 
horas. No existen antecedentes somáticos ni psicológicos de 
interés. Tampoco se hace referencia a ningún episodio emocio-
nal desencadenante del accidente ni la paciente estaba to-
mando medicación.

El examen físico es anodino. No se aprecian lesiones orofarín-
geas ni ninguna alteración destacable. Se efectúa una radiogra-
fía simple de abdomen, en la que se observa un cepillo de dien-
tes en zona teórica de fondo gástrico (figura 1), por lo que se 
decide ingresar a la paciente para extraer el cuerpo extraño me-
diante endoscopia.

Tras volver a hablar con la paciente, ésta reconoce que, des-
de hace unos meses y tras ingerir alimentos, se provoca el 
vómito de forma habitual. Los padres corroboran una paulatina 
pérdida de peso que no había sido motivo de preocupación.

Bajo anestesia general, se practica esofagogastroscopia 
flexible, y se localiza el cuerpo extraño en la cámara gástrica 
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(figura 2). Se procede a su extracción, con gran dificultad, me-
diante asa de polipectomía (figura 3), y se obtiene un cepillo 
de dientes de 20 cm de longitud (figura 4). La evolución de la 
paciente fue favorable y fue dada de alta en las horas poste-
riores y remitida a las consultas de psiquiatría.

Discusión

La mayoría de los cuerpos extraños ingeridos son objetos ino-
cuos que progresan sin problemas a través del tracto digestivo 
y acaban siendo expulsados con las heces, por lo que está in-
dicada una actitud conservadora y expectante1. Sin embargo, 
en ocasiones, pueden provocar complicaciones mecánicas (por 
su forma o tamaño), tóxicas (por su composición) o de lesión 
de las paredes del tubo digestivo (objetos cáusticos, punzantes 
o afilados, pilas) que obligan a una conducta más agresiva.

Los cuerpos extraños alargados y de cierto tamaño pueden 
plantear problemas de paso en las zonas más fijas del tubo diges-
tivo (píloro, duodeno, ángulo de Treitz y válvula ileocecal), donde 
pueden quedar atrapados. Por ello, en estos casos, está indicado 
el ingreso del paciente para vigilar la aparición eventual de com-
plicaciones (dolor abdominal, fiebre persistente, signos de sangra-
do) y vigilar la progresión del objeto mediante controles radiológi-
cos. Si tras un plazo de 24-48 horas el objeto permanece en el 
estómago, está indicada su extracción endoscópica2.

En el caso del cepillo de dientes, al tratarse de un cuerpo 
extraño alargado, rígido y de gran longitud, y alojarse en una 
cavidad relativamente pequeña, como es la cámara gástrica, 
pueden aparecer graves complicaciones debido a la lesión de 
la mucosa gástrica (desde gastritis a perforación), por lo que 
es aconsejable un seguimiento continuado además de una in-
tervención rápida.

En ninguno de los casos encontrados en la bibliografía el 
cepillo de dientes fue evacuado de forma espontánea, y se 
precisó su extracción mediante endoscopia oral para evitar el 
desarrollo de complicaciones. Éste es un método fiable y me-
nos agresivo que la intervención quirúrgica. En caso de afecta-
ción de las mucosas esofágica o gástrica, es aconsejable mo-
nitorizar al paciente al menos 24 horas. Aunque en la mayoría 
de los casos la extracción del cuerpo extraño se efectúa por 
endoscopia, hemos hallado algún caso en el que fue necesario 
realizar una laparoscopia al fracasar la vía oral3.

Si bien la aparición de un cuerpo extraño en el aparato diges-
tivo, de manera accidental o intencionada, durante la infancia o 
adolescencia es un hecho relativamente frecuente y banal, la 
ingestión de un cepillo de dientes puede considerarse como un 
accidente inusual. Kirk et al., en un artículo de revisión, hacían 
referencia a 31 casos encontrados en la bibliografía hasta 19884. 
Desde entonces, se han publicado más de 40 casos, siempre 
tratados como hechos excepcionales, la mayoría en adolescen-
tes y adultos jóvenes, y siendo más frecuentes en mujeres5, 6.

Figura 1. 
Visualización del 
cepillo de dientes 
en la radiografía 
de abdomen

Figura 2. Cuerpo extraño 
en la cámara gástrica

Figura 3. Extracción mediante asa 
de polipectomía

Figura 4. Objeto extraído (cepillo dental de 20 cm de longitud)
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Las causas que lo provocan son muy variadas. Con frecuen-
cia, se trata de actos intencionados que aparecen bien en tras-
tornos compulsivos como la pica, donde se ingieren objetos no 
destinados a la alimentación, bien en conductas autoagresi-
vas, como en el caso de los presos que ingieren objetos alar-
gados y punzantes con la intención de abandonar el confina-
miento y ser trasladados a un centro hospitalario. Por último, 
existen casos muy aislados en los que la ingestión es pura-
mente accidental. En este sentido, se han publicado varios 
casos producidos en la consulta del dentista7.

Sin embargo, en las adolescentes y mujeres jóvenes, es más 
frecuente que el episodio tenga relación con un trastorno de la 
conducta alimentaria como la bulimia, donde la autoinducción 
del vómito puede provocar ingestiones extrañas8, 9. El vómito 
se logra habitualmente mediante la colocación de un dedo o un 
cuerpo extraño en la hipofaringe, que puede ser tragado de 
forma accidental y requerir extracción endoscópica o incluso 
quirúrgica10. Por lo tanto, ante la ingestión de un cepillo dental, 
es recomendable una consulta psiquiátrica por la probabilidad 
de que exista un trastorno subyacente como la bulimia.

Desde nuestro punto de vista, es obligado mantener un 
alto nivel de sospecha ante la presencia de un cuerpo extra-
ño inusual en el tracto digestivo, sobre todo en pacientes 
adolescentes y sin una historia convincente detrás que lo 
justifique, por la posibilidad de que este hecho, aparente-

mente poco importante, sea la forma de iniciar un trastorno 
alimentario que precise un tratamiento específico. 
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