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RESUMEN Introduccion: Cada vez mas adolescentes padecen algln trastomo alimenticio (TA) a nivel mundia,
Tas cominments en mujeres adolescentes y el 95% estarizn entre los 12y 25 afios. £l objﬁo de nuestro
estudio es resaltar | importancia del examen clinico en cavidad oral que podria resultar til para establecer el
diagnastico de anorexia (AN] y bulimia nerviosa (BN) debido a las manifestaciones bucales que puden
producirse, siendo de prﬁpal'\nteres para etoﬁoped'\alm por el inicio temprano de los sintomas en estos
trastomos y la necesidad de un diagnostico oportuno. Metodologia: Una revision sistematica dnicamente de
reportes de caso y series de casos de pacientes con ANy BN, que tras evaluar los criterios de inclusiony
exclusion se obtuvo una muestra de 112 articulos donde se registraron 194 suetos. Resuitados: Delos 194
pacientes el diagndstico més prevalents fue la AN tipo restrictiva (n= 112, 57,73%). De toda la musstra,
Unicamente 16 (8,25%) pacientes fueron examinados clinicamente en boca indicando la presencia o ausencia
de mamfestacmneTralesy eyidenciando la erosion dental (n=10] como [ mas frecugnte. Conclusion: £
NECEsario que se registre toda anomalia en la cavidad bucal duranteel reporte de caso de pacientes
anoréxicos y bulimicos para denatar su relevancia y prevalenciaen la iteratura y que sea complemento para
¢l diagnostica tempranoy opartuno de estos trastarnos, sobre todo para ¢l odontopediatra ya que la edad de
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Anorexiay bulimia nerviosa en la practica del
odontopediatra. Revision sistematica

Anorexia and bulimia nervosa in the practice of the pediatric dentist. a
Systematic review

Cuadrado Rios Sofia', Cruz Moreira Karla?.
1. Estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

2. Docente de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

Resumen

Introduccién: La presencia de un trastorno alimenticio (TA) es mas comun en mujeres
adolescentes y el 95% estarian entre los 12 y 25 afios. El objetivo de nuestro estudio es
resaltar la importancia del examen clinico en cavidad oral que podria resultar Util para
diagnosticar anorexia (AN) y bulimia nerviosa (BN) debido a las manifestaciones bucales
que pueden producirse, siendo de principal interes para el odontopediatra por el inicio
temprano de los sintomas en estos trastornos y la necesidad de un diagndstico oportuno.
Metodologia: Una revision sistematica Unicamente de reportes de caso y series de casos
de pacientes con AN y BN, que tras evaluar los criterios de inclusién y exclusion se
obtuvo una muestra de 112 articulos donde se registraron 194 sujetos. Resultados: De
los 194 pacientes el diagndstico mas prevalente fue la AN tipo restrictiva (n= 112;
57,73%). De toda la muestra, Unicamente 16 (8,25%) pacientes fueron examinados
clinicamente en boca indicando la presencia o ausencia de manifestaciones orales y
evidenciando la erosién dental (n=10) como la mas frecuente. Conclusion: Es necesario
que se registre toda anomalia en la cavidad bucal durante el reporte de caso de pacientes
anoréxicos y bulimicos para denotar su relevancia y prevalencia en la literatura y que sea
complemento para el diagndstico temprano y oportuno de estos trastornos sobre todo
para el Odontopediatra, quien atiende en su consulta pacientes en la primera y segunda
década de vida que coincide con las edades de inicio de signos y sintomas.

Palabras clave: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, manifestaciones bucales y salud
bucal.

Abstract

Introduction: A lot of adolescents suffer from an eating disorder worldwide. It's more
common in young women (95%) between 12 and 25 years old. The objective of our study
is to highlight the importance of a clinical examination of the oral cavity to register oral
manifestation which is useful when establishing a timely diagnosis of AN and BN due to
their early beginning of symptoms, it's mainly of interest to pediatric dentists.
Methodology: A systematic review was done on case reports and case series of patients
with anorexia and bulimia nervosa. After evaluating the inclusion and exclusion criteria, a
sample of 112 articles were obtained, in which 194 patients were evaluated. Results: Of
the 194 patients the most prevalent diagnosis was restrictive type AN (n=112; 57.73% ).
Of the total sample, only 8.25% (n=16) of patients were clinically examined in the mouth
indicating the presence or absence of oral manifestations, and of these, the most frequent
was dental erosion (n=10). Conclusion: It is necessary that any abnormality in the oral
cavity be recorded during the case report of anorexic and bulimic patients. In this way, its
relevance and prevalence in literature is established and it becomes complementary
bases for the early and timely diagnosis of these disorders. This is true especially for the
pediatric dentist, since as we observed in this review of literature, the age of onset of
symptoms and even diagnosis of these disorders are during the second decade of life
which directly coincides with the age group of patients that he cares for.

Keywords: Anorexia nervosa, bulimia nervosa, oral Manifestations, oral Health.

XI



Introduccién

Los trastornos alimenticios son un
tema bastante conocido en el
ambito de la salud. La Academy for
Eating Disorders (AED) en su
reporte de 2016, estableci6 que:
“Todos los TA son enfermedades
mentales graves con morbilidad y
mortalidad médica y psiquiatrica
importantes que ponen en peligro la
vida, independientemente del peso
de la persona. Los pacientes con
TA tienen las tasas de mortalidad
mas altas de cualquier trastorno

psiquiatrico”. (1)

En las ultimas décadas cada vez
mas adolescentes padecen algun
TA a nivel mundial, siendo mas
comlun en mujeres adolescentes,
donde aproximadamente el 95%
presentan edades entre 12 y 25
afos. (2,3) Ademas, en otros
estudios se establece que la
pubertad parece ser un periodo
sensible para el desarrollo de TA'y
el riesgo de desarrollar uno durante
este periodo es diferente para

hombres y mujeres. (4)

La Anorexia Nerviosa y Bulimia
Nerviosa son trastornos de la
conducta alimentaria (TCA)

causados por factores bioldgicos,

psicoldgicos, conductuales,
familiares y sociales que confluyen
en un momento de debilidad del
paciente. (5) La prevalencia de
TCA clinicamente significativa en
adolescentes es de alrededor del
13%, de los cuales el 0,8-1,7%
cumple con los criterios de AN y
0,8-2,6% para BN. (6) Por lo tanto,
no se debe tomar a la ligera este
tipo de trastorno, como lo sefiala la
American Psychiatric Association
(APA): “Trastornos alimenticios
como la anorexia y la bulimia
nerviosa, son enfermedades
mentales graves que a menudo se
asocian con luchas de por vida para
controlar los sintomas. Los
individuos con TCA sufren un
deterioro fisico, psicolégico y
funcional significativo,
caracterizado por percepciones
distorsionadas de la imagen
corporal, restriccibn o consumo
excesivo de alimentos y
comportamientos ylo
pensamientos asociados a malos

habitos alimenticios”. (7)

Generalmente, estos trastornos
son imperceptibles para los
familiares del paciente y médicos
gue los atienden. Por lo cual no solo

psicologos y pediatras deberian ser



capaces de diagnosticar ANy BN a
través de los criterios diagnosticos
establecidos en el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5), sino cualquier
profesional de la salud mediante la
anamnesis y la realizacion de un
buen examen clinico que permita
identificar los signos y sintomas
incluidos los de cavidad oral. Sin
embargo, esto no siempre sucede
ya sea por falta de conocimiento,
interés 0 por otras causas,
encontrando asi que se esta
desestimando la relevancia de
cavidad bucal al momento de
identificar los signos de estos
trastornos alimenticios. Por lo cual,
nos planteamos la siguiente
hipétesis: existe una falta de
examen clinico de la cavidad bucal
por parte de los profesionales de la
salud al momento de reportar los
pacientes  diagnosticados con

anorexia y bulimia nerviosa.

Debido a esto, nuestro estudio
pretende resaltar la importancia de
una basica examinacion clinica de
la cavidad oral que podria resultar
atil al momento de establecer el
diagnéstico de estos trastornos
alimenticios, sobre todo cuando

son de caracter purgativo puesto

gue el vomito repetitivo ocasionaria
mayormente manifestaciones
bucales. Siendo este articulo de
principal interés para el
odontopediatra ya que el inicio de
los signos y sintomas acontecerian
en la primera y segunda década de
la vida; y de esta manera se podria
establecer un diagndstico temprano
y derivacion oportuna para el
paciente desde la consulta del

odontopediatra.
Metodologia

Se realizé una revision sistematica
en buscadores como Pubmed y
Cochrane, Unicamente de los
reportes de caso y series de casos
usando las siguientes palabras
clave: anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa, manifestaciones orales y
salud bucal. Obteniendo asi una
poblacion de 2.139 articulos, de los
cuales 615 cumplieron con
nuestros criterios de inclusion:
pacientes menores de 65 arfos
diagnosticados con anorexia o0
bulimia  nerviosa (AN  tipo
restrictiva, AN tipo
purgativa/compulsiva, BN tipo
purgativa, BN tipo no purgativa)
gue reporten 0 no manifestaciones
orales, articulos a partir del 2005

hasta la actualidad en idioma



espafiol e ingles. De estos se
excluyeron 503 articulos sobre
pacientes con otros TA como Pica,
Trastorno por atracon, Trastornos
alimentarios y de la ingestion de
alimentos no especificados
(EDNOS) y Anorexia nerviosa
atipica, asi como pacientes
transgéneros, en estado de
gestacion, con enfermedades
sistémicas, sindromes,
enfermedades crénicas, que usen
aparatologia ortodontica o casos de
recaida y articulos donde el
enfoque central no sea la
descripcion del diagnéstico de AN y
BN dandonos una muestra de 112

articulos para el estudio.

Articulosidentificados Articulos adisionales
mediante bdsqueda en base de identificados por otras fuentes
datos (PubMed) (manual)

(n=2.139) (n=10)

(n=1.534)

Articulos posiblemente incluidos
en el estudio
(n=615)

[ —

Articulos excluidos segln los
criterios de exclusién

(n=503)

Articulos examinados a detalle

(n=200)

l

Articulosincluidos en el estudio
de sintesis cuantitativo

(n=112)

{ Inclucién ] [ Elegibilidad ] { Examinacién ] [ Identificacién ]

Figura 1

Grafico 1

Del total de 112 articulos incluidos,
se pudo evaluar a 194 pacientes.

De los cuales, se recolectaron

Articulos que no cumplen con
| loscriterios de inclusion

datos como su sexo, edad, edad de
inicio de los sintomas o del
diagnoéstico 'y diagnostico del
desorden alimenticio (AN tipo
restrictiva, AN tipo purgativa/
compulsiva, BN tipo purgativa, BN

tipo no purgativa).

Ademas, se registro si el paciente
presentaba un examen clinico de la
cavidad bucal clasificando las
manifestaciones orales en grupos:
manifestaciones orales en tejido
duro (MOTD), manifestaciones
orales en tejidos blandos (MOTB) y
otras  manifestaciones  orales
(OMO). Las

bucales en tejidos duros a su vez

manifestaciones

las subdividimos en: no presenta
manifestaciones en tejido duro,
erosion dental, caries y miscelanea
(erosion dental y caries); las
manifestaciones bucales en tejidos
blandos se subdividieron en: no
presenta  manifestaciones  en
tejidos blandos, erosién de las
mucosas, gingivitis, queilitis y
miscelanea  (erosion de las
mucosas y queilitis); el grupo de
otras manifestaciones bucales se
subdividio en: no presenta otras
manifestaciones orales,
xerostomia, disminucion de la

dimensién vertical y miscelanea



(xerostomia, disminucién de la
dimensidén vertical y restauraciones
de resina o amalgama levantadas/
filtradas).

Todos estos datos  fueron
recolectados y tabulados en una
hoja de calculo de Excel y en el
software SPSS para su posterior

analisis estadistico descriptivo.

Resultados

Nuestra muestra contd con 112
articulos y de ellos obtuvimos 194
pacientes de los cuales 182
(93,81%) fueron mujeres y 12
(6,19%) fueron varones, la edad
maxima fue 62 afios y la edad
minima 5 afios, siendo la edad
promedio 24 afios. Por otra parte, la
edad de inicio de los sintomas no
pudo ser evaluada en el total de
194 pacientes ya que 20 de estos
no reportaron dicha edad, es asi
como de los 174 pacientes
restantes se calculé un promedio
de 17 afios al momento de debutar

con la sintomatologia.

Referente al diagnostico, el mas
prevalente fue la AN tipo restrictiva
con 112 (57,73%) pacientes,
seguido por la AN tipo purgativa/
compulsiva con 43 (22,16%), BN
tipo purgativa con 38 (19,59%) y
por ultimo la BN tipo no purgativa
con 1 (0,52%) paciente. Gréafico 2

Con respecto a si en la publicacion
se reportaba la examinacion clinica
de la cavidad oral se determin6 que
de los 194 pacientes Unicamente
16 (8,25%) fueron examinados
indicando la presencia o ausencia
de manifestaciones orales y de los
178 (91,75%) pacientes restantes
no registraron esta informacion en
los reportes de casos, por lo que
asumimos que no se realizd la

examinacion clinica.

DIAGNOSTICOS

mn m%

57,73

43 =5
40
2,16 19,59
20
1 052
0

AN tipo restrictiva AN tipo
purgativa/compulsiva

BN tipo purgativa BN tipo no purgativa

Grdfico 2

Gréafico 2



Tablan. 1

Diagnéstico del paciente  Si se reporta No se reporta
examinacién de la examinacion de la
cavidad oral cavidad oral
Px con AN tipo | 4 37
purgativa/compulsiva
Px con AN tipo restrictiva | 1 113
Px con BN tipo purgativa | 11 27
Px con AN tipo no purgativa | O 1
TOTAL DE PACIENTES | 16 178 194

Tabla 1

De los 16 pacientes examinados y
que registraron en el reporte de
caso alteraciones bucales
observamos que del grupo de
manifestaciones orales en tejido
duro la mas frecuente fue la erosion
dental con 10 (62,5%) pacientes,
seguido del subgrupo miscelanea
(erosién dental y caries) con 3 (18,
75%), 3 (18,75%) no presentaron
MOTD y ninguno presenté solo
caries dental como manifestacion
clinica de AN o BN. Grafico 3

En el grupo de manifestaciones
orales en tejidos blandos se
observd que la mayoria de los
(56.25%) no

presentaron signos, el subgrupo

pacientes 9

gue le sigui6é en frecuencia fue la
categoria miscelanea (erosion de
las mucosas y queilitis) con 3
(18,75%) personas, la erosion de

las mucosas con 2 (12,5%), al igual

gue la quellitis en 2 (12,5%)

pacientes 'y ninguno  mostré

exclusivamente gingivitis como

parte del diagndstico. Gréafico 4

A su vez, en el grupo de otras
manifestaciones orales (OMO) se
determindé que 8 (50%) pacientes
no presentaron alteraciones, pero
la categoria miscelanea
(xerostomia, restauraciones de
resina o amalgama levantadas/
fitradas y dimension vertical
disminuida) presenté 5 (31,25%)
pacientes, seguido de la dimensién
vertical disminuida con 3 (18, 75%),
mientras que

ninguno reporté

Unicamente xerostomia. Gréafico 5



Por otro lado, se realizd una
correlacion entre el diagnostico de
cada paciente y de |las
manifestaciones en cavidad oral
presentadas. Las MOTD no se
presentaron en los 16 pacientes,
solamente en 13 de ellos, de los
cuales 9 (69,23%) presentaron BN
de tipo purgativa, de estos la
erosion dental se encontr6 en 6
(66,67%) pacientes y 3 (33,33%)
tuvieron alteraciones de la
categoria miscelanea (erosion
dental y caries); de los 4 (30,77%)
pacientes con AN tipo purgativa/
compulsiva  todos  reportaron
erosion dental (4;100%).

En las MOTB encontramos 7
pacientes con un TA, de los cuales
5 (71,43%) fueron diagnosticados
con BN de tipo purgativa y de estos,
2 (40%) personas presentaron
erosion de las mucosas, 2 (40%)
manifestaron erosion y queilitis
y 1 (20%)

queilitis; los

(miscelanea)

exclusivamente
pacientes con AN tipo
purgativa/compulsiva  fueron 2

OTRAS MANIFESTACIONES ORALES

W Sin otras manifestaciones orales
(n=8)

 Xerostomia (n=0)
# Dimensién vertical disminuida (n=3)

xerostomia, restauraciones de
resina levantadas/filtradas,
dimensién vertical disminuida (n=5)

Grdfico 5

(28,57%) mostrando 1 (50%)
queilitis y 1 (50%) las alteraciones

MANIFESTACIONES ORALES EN TEJIDO DURO

m Sin manifestaciones orales en
tejidos duros (n=3)
u Erosién dental (n=10)

w caries dental (n=0)

Erosion dental y caries (n=3)

Grdfico 3

de la miscelanea (erosién de las

mucosas y queilitis).

En el grupo de OMO Unicamente 8
pacientes presentaron
manifestaciones bucales, de los 6
(75%) diagnosticados con BN tipo
purgativa 3 (50%) reportaron
dimension vertical disminuida vy
otros 3 (50%) las manifestaciones
del subgrupo miscelanea
(xerostomia, restauraciones de
resina 0 amalgama
levantadas/filtradas y dimensién
vertical disminuida); mientras que
los 2 (25%) pacientes con AN tipo
purgativa/compulsiva solo

reportaron los signos de la

MANIFESTACIONES ORALES EN TEJIDO BLANDO

m Sin manifestaciones orales en
tejidos blandos (n=9)

® Erosiones de la mucosa (n=2)
gingivitis (n=0)

queilitis (n=2)

® Erosi6n de las mucosas y
queilitis (n=3)

cl

Grdfico 4

miscelanea.

No se encontraron manifestaciones

bucales en pacientes con AN tipo



restrictiva y BN tipo no purgativa en
ninguna de las tres categorias

antes mencionadas.

Finalmente se realizo la busqueda
de asociacion entre el diagnostico
de ANy BNy el reporte del examen
clinico de la cavidad oral para
evaluar la presencia o ausencia de
alteraciones bucales, encontrando
una diferencia significativa al
realizar la prueba Chi cuadrado (p=
0,001) en relacion a la falta de
reporte de la examinacion de
cavidad bucal en pacientes con
estos TA. Confirma la poca
importancia que se esta dando a la
examinacion clinica de cavidad oral

en pacientes con AN y BN.

Discusion

En nuestro estudio se registraron
194 pacientes diagnosticados con
AN o BN y con un promedio de
edad de 24 afos, de los cuales 182
fueron mujeres y 12 varones. Estos
resultados concuerdan con los
reportados por Montecchi et al. (8)
donde en un estudio de 80
pacientes anoréxicos el promedio
de edad fue de 15 afios y mas de la
mitad fueron de sexo femenino. Al

igual que en el articulo de Le

Grange et al. (9) que presentaron
80 pacientes entre anoréxicos y
bulimicos, de los cuales 74 fueron
mujeres y Unicamente 6 varones.
Nosotros inferimos que esto se
debe al ndcleo de familias
disfuncionales del que provienen
las pacientes, por lo cual eran mas
susceptibles a los estereotipos de
un “cuerpo perfecto” o “mas
femenino” que imponen la sociedad
mediante la television, las redes
sociales, etc. Cabe recalcar que la
afectaciéon en la mujer es mucho
mas evidente y Ilo podemos
observar en el estudio de Panico et
al. (10) donde Ilos pacientes
diagnosticados con AN o BN fueron
en su totalidad mujeres, con un

promedio de edad de 21 afios.

Ademas, en estos estudios
podemos resaltar la edad promedio
de los participantes ya que también
concuerda con las registradas en el
meta-analisis de Hirst et al. (11)
donde evidenciamos la tendencia
de estos trastornos a presentarse
durante las primeras dos décadas
de vida. Esto lo respalda nuestro
estudio, en donde la mayoria de
pacientes presentaron la edad de
inicio de sintomas durante la

adolescencia; asi mismo otros



autores como Machado et al. (12) y
Johansson et al. (13) registraron
esta edad a los 15 y 16 afos
respectivamente. Inclusive,
registramos que la edad minima
reportada fue la presentada en el
articulo de Chatoor et al. (14)
perteneciente a una paciente de 5
afios diagnosticada con AN de tipo
purgativa/compulsiva. Por lo tanto,
podemos deducir que a pesar de
ser mas frecuente el desarrollo de
estos TA en la adolescencia, estos
se siguen prolongando a lo largo de
la vida del paciente y segun la
literatura, existen pacientes que
son diagnosticados durante su
infancia, que como sefiala la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) comprende desde el
desarrollo prenatal hasta los ocho

anos de edad.

En cuanto al diagnostico, nuestro
estudio reflej6 una  mayor
prevalencia de pacientes
anoréxicos ya que se registraron
155 (79,89%) con AN (n= 112 de
tipo restrictiva y n= 43 de tipo
purgativa/compulsiva) y
unicamente 39 (20,11%) con BN
(n= 38 de tipo purgativa y n= 1 de
tipo no purgativa). Estos resultados

coinciden con los relatados por

Machado et al. (12) donde 98
pacientes presentaron AN (n= 63
de tipo restrictiva y n= 35 de tipo
purgativa/compulsiva) y 79 BN (n=
72 de tipo purgativa y n= 7 de tipo
no purgativa). Sin embargo, esto
difiere de lo reportado por Panico et
al. (10) donde 46 (71%) pacientes
presentaron BN (44 practicaban
algun comportamiento purgativo) y
Gnicamente 6 (9%) AN (4
practicaban algin comportamiento
purgativo), el 20% restante
EDNOS pero esta
patologia no fue evaluada en

presento

nuestro estudio. Al igual que en el
estudio de Kisely et al. (15) donde
el diagnéstico mas prevalente fue el
de BN. Esta diferencia podria
deberse a que nosotros analizamos
el total de pacientes reportados en
la literatura con BN y AN, mientras
que los estudios de Panico y Kisely
se centraron en reportar el
trastorno alimentario que
presentase con mayor frecuencia

lesiones bucales.

Por otra parte, un factor muy
importante que denotan nuestros
resultados es la falta de realizacion
de un examen clinico de la cavidad
bucal durante la examinacion y

diagnéstico de pacientes



sospechosos de presentar AN o
BN. Debido a que de los 194
sujetos de la muestra Unicamente
16 (8,25%) reportaron la ausencia o
presencia de manifestaciones
orales gracias al examen clinico.
Esta problematica es aun mas
evidentes en otros articulos donde
ningun paciente es examinado
clinicamente en boca, como se
observa en lo reportado por Smink
et al. (n= 2.230), Nalg et al. (n=
3.021) y Hudson et al. (n= 9.282)
donde los participantes
previamente seleccionados bajo
criterios de inclusion, tuvieron que
cumplir con otros parametros, la
realizacion de analisis, pruebas y
encasillamientos segun los criterios
diagndsticos de cada trastorno para
finalmente llegar al diagnostico del
TA, no obstante, la examinacion
clinica de la cavidad oral no fue una
de ellas. Consideramos que las
alteraciones encontradas en la
bucal de

cavidad pacientes

anoréxicos o bulimicos son
relevantes para su estudio ya que
son parte de los signos y sintomas
de estas enfermedades y esto las
convierte en un campo mas a tratar.
Es bien sabido que el tratamiento
de pacientes con AN o BN es de

caracter interdisciplinario y viéndolo
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desde este angulo, el odontologo y
mas aun el odontopediatra se
volverian parte de este grupo de

trabajo. (2,3,6)

Con respecto a las manifestaciones
orales, 16 sujetos reportaron la
presencia 0 ausencia de estas
alteraciones en sus reportes de
caso, de los cuales 11 registraron
BN
AN

un diagnostico de tipo

purgativa, 4 de tipo
purgativa/compulsiva, 1 de AN tipo
restriciva y 0 de BN tipo no
purgativa. Esto evidencia que la
presencia de alteraciones bucales
€S mayor en pacientes anoréxicos
y bulimicos de tipo purgativo, que
incluyen los diferentes métodos de
purgacion tales como: laxantes,
diuréticos y vomito autoinducido
para compensar la ingesta de
alimentos. Por otra parte, cabe
recalcar que en nuestro estudio se
registraron 81 sujetos con AN y BN
de tipo purgativa, sin embargo 65
de ellos no registraron el examen
clinico de la cavidad bucal por lo
estos

cual desconocemos si

pacientes presentaron alguna
alteracion, ademas esto revela la
poca atencion que se le brinda a la
inspeccion de la cavidad bucal, a

pesar de ser importante recopilar



estos datos, no solo para su

tratamiento sino también para

futuras investigaciones.

Hablando un poco méas a fondo
sobre las manifestaciones bucales,
en nuestro estudio se las clasificd
de acuerdo con el tipo de tejido
donde se localizaban y otras. Las
MOTD analizadas fueron la erosion
dental (n=10) y la caries, siendo la
primera la mas frecuente vy
dividiéndose entre 6 pacientes con
BN tipo purgativa y 4 con AN tipo
purgativa/compulsiva; mientras que
la caries solo se encontr6 en
conjunto con la erosion dental en 3
pacientes diagnosticados con BN
de tipo purgativa. Estos resultados
se asemejan a los registrados por
Lifante-Oliva et al. (16) donde de 17
pacientes bulimicos y anoréxicos, 1
con AN y 7 con BN presentaron
erosion dental a causa del vomito,
reflejando una mayor frecuencia de
esta alteracion en la Bulimia
Nerviosa. A partir de lo analizado
hasta ahora resaltamos que, de los
16 pacientes antes mencionados,
exactamente 15 evidenciaron la
autoinduccion de vomito como uno
0 el Unico de sus mecanismos
purgativos y de estos, 13

presentaron erosion dental. Lo que
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concuerdan con los reportado en el
estudio de Otsu et al. (17) donde la
erosion dental se observé en 43
(86%) de

registraron vOmito autoinducido,

los 50 sujetos que

mientras que ninguno presento
erosion dental en el grupo de no
vomito (n=21). A su vez Johansson
et al. (13) mostraron una asociacion
significativa entre el reporte de
vomito autoinducido/atracones y la
mayor presencia de erosion dental.
Sin embargo, tal y como lo sefialan
(18,19),
documentado que los pacientes

otros  autores esta

con episodios de atracones

exhiben una gran tendencia a
consumir alimentos altos en azlcar
(carbohidratos) durante  estos
episodios lo cual aumentaria el
riesgo de caries y a su vez, los
sujetos que realizan actividad fisica
excesiva tienden a consumir mas
bebidas deportivas acidas lo cual
promueve el desgaste del esmalte
dental y por ende lo hace mas

susceptible a erosionarse.

En el grupo de las MOTB se

observaron erosion de las

mucosas, queilitis y gingivitis. Las

mucosas erosionadas se
reportaron en 2  pacientes
diagnosticados con BN tipo



purgativa, al igual que la queilitis
(n= 2) con la diferencia de que uno
presentaba BN tipo purgativa y el
otro AN tipo purgativa/compulsiva;
mientras que 3 pacientes, 2 con BN
tipo purgativa y 1 con AN tipo
purgativa/compulsiva,  mostraron
tanto erosion en las mucosas como
queilitis. Por lo contrario, no se
evidencio inflamacion de las encias
(gingivitis). Es asi, que nuestros
resultados difieren de lo sefialado
en el estudio de Lifante-Oliva et al.
(16) que con una muestra de 17
participantes, reportaron 3 sujetos
con queilitis (=3 con BNy n=0 con
AN),

mucosas (n= 11 con BNy n=2 con

13 con erosion de las
AN) y 5 con gingivitis (n= 3 con BN
y n= 2 con AN). El aumento de
alteraciones en tejido blando de un
estudio a otro demuestra que estas
no son una constante y que
claramente pueden variar segun el
método purgativo que se utilice,
irritantes locales y habitos de

higiene oral de cada individuo.

Si analizamos un poco mas los

resultados de pacientes con
gingivitis podemos notar que es
uno de los sintomas mas bajos en
los estudios y esto podria deberse

principalmente a una frecuente
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higiene bucal por parte de los
sujetos. Como Johansson et al.
(13) manifiestan en su estudio de
pacientes con TA comparado con el
grupo control, los habitos de
higiene oral en el grupo con TA
fueron mas vigorosos que en el
grupo sin trastornos, tal vez porque
tienden a

estos  pacientes

desarrollar comportamientos
obsesivos/compulsivos, 1o que
explica un intenso y frecuente
cepillado dental y los resultados de
bajos niveles del indice de placa
(7,1%) y de sangrado gingival (1%)
comparados con el grupo control.
Esto también coincide con lo
encontrado en el articulo de Derchi
et al. (20) donde tras efectuar el
examen periodontal encontraron
resultados similares. En relacion a
las practicas de higiene oral de los
pacientes con AN o BN, otros
autores (21) relatan que el cepillado
de los pacientes suele ser dos
veces al dia sin ningan otro
procedimiento de limpieza bucal,
mientras que en el estudio de
(16) se

la mayoria de

Lifante-Oliva et al.
estableci6 que
participantes cepillaban sus dientes
tres 0 mas veces en el dia. No
obstante, bien se conoce que “mas”

no siempre es sinbnimo de mejor y



exceder los momentos y forma del
cepillado pueden provocar un
mayor desgaste del esmalte, sobre
todo cuando el cepillado se realiza
inmediatamente después de

autoinducirse el vomito.

Por otra parte, en el estudio de
(22) donde se

analizé el conocimiento y habitos

Dynesen et al.

que presentaban los pacientes con
TA, se encontr6 que los sujetos con
AN y BN pretendia cuidar su salud

oral a través de: una completa

practica de  higiene  bucal,
neutralizar el &cido en la boca
después de un vomito

autoinducido, algunos pacientes
pensaban que evitar cepillarse los
dientes directamente después de
vomitar era mejor aunque otros
preferian hacerlo inmediatamente
terminado el vomito, mientras que
tomaban

otros sujetos

precauciones al consumir
alimentos. Esto denota un interés
del paciente con TA en cuidar su
salud oral, sin embargo, muchos de
estos procedimientos los
realizaban de manera empirica ya
gue no recibieron la instruccion de
un correcto cuidado bucal. Por lo

cual, es importante abarcar la salud
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oral de un paciente con TA como

parte de su tratamiento integral.

Por ultimo, otras manifestaciones
orales fueron evaluadas en este
estudio tales como xerostomia,
restauraciones de resina 0
amalgama levantadas/filtradas y
dimensién vertical disminuida que
en conjunto se presentaron en 3
pacientes con BN tipo purgativa y
en 2 con AN tipo purgativa/
compulsiva; ademas de otros 3 con
diagndstico de BN tipo purgativa
que registraron dimensién vertical
disminuida. A pesar de que en
nuestro estudio no fueron muy
alteraciones

frecuentes  estas

bucales, si podemos observar
como otros autores evidencian su
prevalencia, como en el articulo de
Montecchi et al. (8) donde de un
grupo de pacientes con AN entre
restrictiva y purgativa/ compulsiva,
11 de

restauraciones de amalgama o

ellos reportaron

resina levantadas/filtradas y 9
xerostomia. No obstante, el analisis
de pacientes anoréxicos Yy

bulimicos con respecto a la
situacion de su cavidad oral no
registra ampliamente el estudio de
la disminucién de la dimension

vertical, que como sabemos va muy



relacionada al desgaste de esmalte

por erosion dental.

Conclusioén

En definitiva, el
conocimiento  sobre las
alteraciones bucales que se
pueden presentar en
pacientes  anoréxicos Yy
bulimicos no es solo de
importancia para los
odontélogos ya que son
parte de los signos clinicos
de estos TA y por ende
también les compete a los
profesionales de la salud
que se encargan de su
tratamiento. Por lo tanto, es
necesario que se registre
toda anomalia en la cavidad
bucal durante el reporte de
caso de este tipo pacientes
para que de esta forma se
establezca su relevancia e
incidencia en la literatura y
se convierta en bases
complementarias para el
diagnoéstico temprano vy
oportuno de estos
trastornos. Cabe resaltar,
que en el éarea de |la
odontologia el especialista
que afronta una mayor

responsabilidad es el
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odontopediatra; ya que
como lo observamos en el
presente estudio, la edad de
inicio de los sintomas e
incluso del diagndstico de la
AN y BN es durante la
segunda década de vida que
directamente coincide con
grupo etario de pacientes
gue acuden a la consulta del
odontopediatra, por lo cual
es necesario que el
especialista reconozca estas
manifestaciones al realizar
el examen clinico en boca.

e Ademas, se confirma Ila
hipétesis  planteada en
nuestro estudio, que nos
revela la falta de realizacién
de un examen clinico de la
cavidad bucal por parte de
los profesionales de la salud
al momento de reportar los
pacientes  diagnosticados
con anorexia Yy bulimia

nerviosa.

Recomendaciones

En base a lo descrito en nuestro
meta-analisis, recomendamos a
futuros estudios sobre pacientes

anoréxicos y bulimicos:



Establecer claramente Ia
edad de

sintomas y del diagnéstico

inicio de los

de TA ya que es un dato
igual o hasta mas importante
que la edad actual del
paciente cuando es incluido
en la muestra del articulo o
se reporta su caso.
Determinar en  futuros
estudios no solo si el
paciente padece de AN o BN
sino que también especificar
a que tipo.

Examinar la cavidad bucal
de pacientes bulimicos y
anoréxicos durante  su
analisis para el reporte del

caso.

Ademas, recomendamos a los

odontdlogos,

pero

especificamente al

odontopediatra lo siguiente:

Implementar un cuestionario
especializado para los
pacientes sospechosos de
presentar alteraciones
bucales por AN o BN para
complementar el examen
clinico y llegar a un
diagnostico temprano mas

preciso.
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