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Resumen:

Objetivo: En el presente estudio se evalud la salud oral en pacientes con trastorno de la con-
ducta alimentaria (anorexia y bulimia nerviosa), asi como las manifestaciones bucales mas
frecuentes.

Material y método: El estudio fue observacional, transversal, descriptivo, prospectivo. La
poblacion la conformaron mujeres de 13 a 40 afios con diagnostico de trastorno de conducta
alimentaria por reporte en historia clinica y tiempo de evolucién de la enfermedad mayor a
seis meses. La muestra fue de 32 personas que fueron derivadas por interconsulta al servicio
de Odontoestomatologia durante el 2009 y 2010. Se aplicd una encuesta para conocer edad,
grado de instruccion, estado civil, antecedentes de diagnostico de trastorno de conducta ali-
mentaria, tiempo de evolucion de la enfermedad, frecuencia de vomitos, el test de CAGE, el
indice de higiene oral simplificado (IHOS), El indice de Klein y Palmer (CPOD), y el indice
de erosién dental de Eccles y Jenkins. Para el manejo de la informacion se creé una base de
datos en Microsoft Excel.

Resultados: La edad promedio era 21,34 afios, el 62,5% era estudiante como también el 25%
trabajaba. El 96,87% tenia como estado civil la solteria. El indice CPOD era 15,21en promedio;
el 100% presentaba caries dental y el 84,37 % erosion dental, la superficie mas afectada fueron
las caras palatinas de los incisivos superiores. EI IHOS fue predominantemente regular. EI1 62,5
tenia la enfermedad mayor a un afio con una frecuencia de vomito inducido en 71,85 de 0 a 2
veces al dia. Segun el indice de CAGE, ninguna paciente tenia indicios de ser alcohdlica.

Conclusiones: La presencia de caries dental y placa bacteriana no son indicativos de presencia
de erosion dental, esta va sujeta al tiempo de la enfermedad y frecuencia de vomitos la zona
mas afectada es la cara palatina de los incisivos superiores.

Palabras Clave: Salud oral, erosion dental, trastorno de la conducta alimentaria, anorexia,
bulimia.

Summary:

Objective: This study evaluated the oral health in patients with eating disorder (anorexia and
bulimia nervosa), as well as more frequent oral manifestations.
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Material and methods: The study was observational, transversal, descriptive, and prospective.
The population of was formed of women 13 to 40 years diagnosed with eating disorders who
reported in time, history, and evolution of the disease longer than six months. The sample
included 32 people who were referred for consultation to Odontostomatology during 2009 and
2010. We applied a survey consisting of age, education level, marital status, previous diagnosis
of eating disorder, duration of illness, frequency of vomiting, the CAGE test, the simplified oral
hygiene index (OHI-S), the Klein and Palmer index (DMFT) and dental erosion rate Eccles and
Jenkins. For the management of information we created a database in Microsoft Excel.

Results: The mean age was 21,34 ; 62,5% were students as well as 256% worked. There as
a single status of 96,87% . The DMFT index was 15,21 on average, 100% had dental caries
and dental erosion, 84,37%, the area most affected were the palatal surfaces of upper incisors.
The OHI-S was predominantly regular. The disease was 62,5 over a year, with a frequency of
71,85%who induced vomiting from 0 to 2 times a day. According to the CAGE index, no patient
had signs of being alcoholic.

Conclusions: The presence of dental caries and plaque are not indicative of the presence of
dental erosion, this is subject to time of disease and frequency of vomiting the most affected
area is the palatal surface of upper incisors.

Keywords: Oral health, dental erosion, eating disorder, anorexia, bulimia.

INTRODUCCION:

El ideal estético del mundo clasico se fragud en la belleza concebida como el resultado de
calculos matematicos, medidas, proporciones y cuidado por la simetria. La obsesion por la
imagen, impidiendo un desarrollo social y cultural, donde la moda provoca una tirania sobre
el concepto de belleza, respondiendo también a motivos sociales y econémicos’.

La belleza en el ser humano, se ha enfatizado actualmente en el aspecto fisico, conllevando
a la poblacién a una busqueda de ella, incluso poniendo en riesgo su vida. Por lo cual la ano-
rexia y la bulimia nerviosa se encuentran implicados factores bioldgicos, sociales, culturales y
psicolégicos.2? Mann*en un andlisis sobre la sociologia y psicologia actual, manifiesta que en
un mundo, centrado en la imagen e inclinado a recompensar el egoismo e identificar el éxito,
no es extrafio que se interprete los trastornos de la conducta alimentaria como una cuestion
de vanidad llevada al extremo.

Dentro de las manifestaciones de esta patologia mental, también ocurren cambios en la cavi-
dad oral, produciéndose lesiones en estructuras blandas y tejidos duros®@'. En tal sentido,
se ha indicado que el odontélogo puede ser el primero en detectar TCA, "-'® sin embargo una
capacitacion inadecuada, diagndsticos equivocados, falta de protocolos e interés enla comu-
nicacién entre organizaciones, genera dificultad para el diagnostico y tratamiento adecuado. s
Dentro del grupo de profesionales, debe estar incluido el odontélogo, quien se encargara de
la recuperacién de la salud dental. Porque, el tratamiento es multidisciplinar, generalmente
prolongado, donde también son frecuentes las recaidas™.
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El Hospital Hermilio Valdizan diagnostico entre los afios 2009- 2010 mas de mil pacientes,
ocupando los puestos 14 y 20 segun el ranking anual de patologias reportadas por esta insti-
tucion psiquiatrica. Siendo importante resaltar que en nuestro pais existe escasa informacion
sobre el estado de salud oral de estas personas, lo que hace imprescindible registrar y difundir
un reporte del mismo, teniendo presente que este es un centro hospitalario referente especia-
lizado en cuanto a patologias mentales.

Los TCA son condiciones complejas, que emergen de la combinacién de conductas presentes
por largo tiempo, factores bioldgicos, emocionales, psicoldgicos, interpersonales y sociales.'?1314
Entre estos tenemos la anorexia y bulimia nerviosa.

Estos trastornos pueden comenzar con preocupaciones excesivas por la comida y peso, pero
es mas que un problema relacionado a la ingesta de alimentos. Las personas con TCA, utilizan
la comida y el control de la comida, en un intento de compensar los sentimientos y emociones
que de otra manera son vistos como insoportables.'>'51¢ Para algunos, la dieta, el atracony la
purgacion, pueden comenzar como una forma de lidiar con las emociones dolorosas y poder
sentirse en control de su propia vida, pero al final estos comportamientos dafan la salud fisica
y emocional, la autoestima y la sensacién de competitividad y control de la persona.2121®

Entre los factores asociados a los trastornos de la conducta alimentaria, tenemos los siguien-
teS: 2,12, 14-16

Factores Psicolégicos: Baja autoestima, impulsividad, inestabilidad emocional y conducta
autoagresiva, depresion y/o ansiedad.

Factores Interpersonales: Relaciones personales y familiares problematicas, dificultad para
expresar sentimientos y emociones, historia de haber sido molestado o ridiculizado basado en
su talla o peso, historia de abuso fisico o sexual.

Factores Sociales: Presiones culturales que glorifican la “delgadez” y le dan un valor a obte-
ner un “cuerpo perfecto”, definiciones concretas de belleza que incluyen solamente mujeres y
hombres con ciertos pesos y figuras, normas culturales que valorizan la apariencia fisica y no
las cualidades y virtudes internas.

Factores Bioldgicos: Se ha intentado explicar la presencia de una disfuncién en lo que
respecta al apetito y la saciedad teniendo en cuenta lo siguiente.2'3'415 E| hipotalamo, lugar
donde radican los centros del hambre y la saciedad, pero, en la corteza cerebral es donde se
establecen mecanismos mucho mas complejos relacionados con la alimentacion. La alimen-
tacion es fundamental en el desarrollo psicoldgico: a través de la alimentaciéon materna, el
nifo conoce y aprende las sensaciones de seguridad, bienestar y afecto. La capacidad para
controlar la ingesta de nutrientes para equilibrar las necesidades corporales, requiere mecanis-
mos que armonicen la informacion fisioldgica del medio interno con la informacién nutricional
del medio externo. Los estimulos internos relacionados radican en el hipotalamo, que hace de
transductor de estimulos sensoriales y metabdlicos coordinando la respuesta en relacion a la
conducta alimentaria. Los neurotrasmisores implicados en estas funciones son: la serotonina,
las catecolaminas, y los opioides enddgenos.
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El diagnostico, CIE X, de la OMS: esta referido los items F50-59, Trastornos del comporta-
miento asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos. Donde se encuentran la
anorexia y bulimia nerviosa'’.

Anorexia significa literalmente “falta de apetito”. Esta enfermedad ocurre por lo general en la
adolescencia y juventud, periodo donde el cuerpo va desarrollando y cambia de manera abrup-
ta, mientras que la imagen mental que se tiene del propio cuerpo es mucho mas lenta que su
evolucion fisiolégica'®'®. En cuanto a la bulimia nerviosa, podemos decir, que el término literal,
significa “hambre de buey” o hambre muy intenso.®

La anorexia nerviosa, es una enfermedad mental que consiste en el rechazo a mantener un
peso corporal minimo normal, miedo intenso a ganar peso y distorsion significativa de la per-
cepciodn en la forma o tamafio del cuerpo. Existen ademas problemas fisicos, como la desnu-
tricion, disminucion del suefo, amenorrea, aparicion de vello, intolerancia al frio, tension baja,
arritmias, aislamiento social, irritabilidad.'®??

La bulimia nerviosa, consiste en atracones y en métodos compensatorios inapropiados para
evitar la ganancia de peso."® Entre sus signos y sintomas tenemos: la preocupacion obsesiva
por la comida, con deseos irresistibles e incontrolables de comer, realizandose atracones de
comida en cortos periodos de tiempo y generalmente a escondidas. Conductas compensatorias
de manera repetida con el objetivo de no ganar peso, provocandose vomitos, abuso de laxan-
tes, diuréticos, enemas u otros farmacos; asi como realizar ayunos y ejercicios excesivos. Esto
puede llevar a manifestaciones de menstruaciones irregulares, depresién, intento de suicidio,
aislamiento social y baja de autoestima.'224

En la practica clinica, el comité de medicina adolescente de la Sociedad de Pediatria Cana-
diense (2001), recomienda considerar el diagnostico de TCA, en adolescentes como las
practicas de pérdida de peso potencialmente insanas y/o presentan pensamientos obsesivos
sobre la comida, peso, figura o ejercicio, sin que sea necesario que cumpla los criterios DSM-
IV 6 CIE-10 7.

En cuanto a la prevalencia de TCA, generalmente aparece en la adolescencia, entre 14 y 19
afnos, (aunque también se describen casos en otras edades), basicamente sexo femenino
(Halmi, 1974; Jones, Fox, Babigan y Hutton, 1980), en la actualidad los TCA afectan a todos
los niveles socioecondmicos (Toro y Vilardell, 1987), asi mismo, la prevalencia en varones es
diez veces menor'6.17

Hidalgo y col 2define los factores que predisponen la etiopatogenia de los TCA, dividiéndolos en
protectores (individuales, familiares y socioculturales), precipitantes (insatisfaccion por su peso
y situaciones de estrés) y perpetuantes (sintomas de ayuno y reaccion al entorno social).

Las manifestaciones orales, pueden ser diversas, el efecto de TCA, sobre los dientes y es-
tructuras bucales se reportaron en los afios 707, Van Oost?®, manifesté que el odontoélogo, es
el primero en saber sobre los trastornos metabdlicos que padecen los pacientes. Los vomitos
constantes provocan el aumento del tamafo de las glandulas salivares parétidas de tipo no
inflamatorio, denominado Sialoadenosis®®°. Se presenta un deterioro del esmalte dental produ-
ciendo lesiones no cariosas de tipo erosivo,>?% el orden de prevalencia en forma descendente
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de la erosion es extensa en la superficie palatina anterior, moderada en la superficie vestibular
anterior superior, erosion moderada en la superficie lingual y oclusal posterior superior e inferior
y practicamente inalteradas las superficies linguales inferiores®.

Sin embargo la erosion quimica es frecuente en los pacientes TCA, debido a factores intrinsecos
como los vémitos crénicos?® por lo tanto es importante definirla como la perdida de estructura
dental debida a la accién de acidos que actuan sobre el diente, no intervienen bacterias. Se
puede ver afectada toda la corona del diente, cuando el pH desciende por debajo del pH critico
(5,5), disolviendo el esmalte, teniendo un aspecto vidrioso y desvitalizado, posteriormente se
acelera la destruccion dental debido a que la dentina es mas blanda.?”?82° También podemos
encontrar en los pacientes con TCA otras patologias bucales, como: descalcificacion, caries
extensa, sensibilidad dental a estimulos térmicos, alteraciones de la mucosa bucal y tejidos
periodontales, xerostomiay queilosis.>’?2

Material y método:
El estudio sera observacional, transversal, descriptivo, prospectivo.

La poblacion la conformaron mujeres de 13 a 40 afos que acudian a consulta externa del
Hospital Hermilio Valdizan con diagnostico TCA y que fueron derivadas al servicio de Odon-
toestomatologia durante el periodo 2009 — 2010.

Siendo la muestra de 32 personas, que cumplian con los criterios de inclusion: diagnostico de
TCA reportado en la historia clinica, tiempo de evolucién de enfermedad mayor a seis meses.
Mientras que los criterios de exclusion eran pacientes con reflujo gastroesofagico por reporte
en historia clinica, dependientes de sustancias psicoactivas (bebidas alcohdlicas).

Se aplicod el Test de CAGE?® para evitar filtracion de pacientes con signos de alcoholismo,
puesto que las erosiones también se podrian deber a esta patologia. El cuestionario CAGE
fue originalmente desarrollado por Ewing y Rouse en 1968, para detectar bebedores rutinarios.
En 1974, Mayfield publicé el primer estudio de validacion.

Las variables clinicas odontoldgicas consintieron en la evaluacion de los tejidos blandos de la
cavidad oral, la higiene oral, estado de la denticion, erosion dental y caries dental.

La informacioén recolectada tendra dos componentes: la primera la entrevista, para la recolec-
cion de datos demograficos y los antecedentes médicos psiquiatricos. Y la segunda parte el
examen clinico odontoldgico, que incluyo el examen clinico de la cavidad oral, medicién de
la placa blanda por el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), medicion del estado de la
denticién por el indice CPOD (Diente Cariado Perdido Obturado) y para la erosién dental el
indice de Eccles y Jenkins.

El indice de Higiene Oral IHOS (Oral hygiene index Simplifled), mide la superficie del diente
cubierta con desechos y calculo en seis superficies de seis piezas dentarias, cada superficie
dental es dividida horizontalmente en 3 tercios, valorandose objetivamente en una escala de
O a 3. Considerando como bueno si el indice esta en 0.0 y 0.6, regular si el indice esta entre
0.61y 1.8 y malo si el indice esta entre 1.81 y 3.0 3%,
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El indice de Klein y Palmer o CPOD, (siglas en ingles del indice Diente Cariado Perdido Ob-
turado) consiste en la sumatoria del numero de dientes cariados, perdidos u obturados y fue
definido por Klein y Palmer en 1930%34. Este indice muestra problemas dentales no resueltos,
presentes y futuros, y es ampliamente utilizado en estudios epidemioldgicos para estimar la
magnitud de problemas de salud bucal®***

El Indice de erosién dental de Eccles y Jenkins: presentado en 1978, como un indice
cualitativo, comprensivo que califica el sitio de la erosion debido a las causas no industriales,
estableciendo una calificacién de cuatro grados: grado 0 no erosion, grado 1 pérdida de esmalte
sin exposicién de dentina, grado 2 pérdida de esmalte con exposicién de dentina en menos de
1/3 de la superficie dentaria, grado 3 pérdida de esmalte con exposicidén de dentina en mas de
1/3 de la superficie dentaria.®>3¢

Resultados:

En el presente estudio, de las 32 pacientes evaluadas, se encontré que la edad promedio era
21,34 anos, el 62,5% era estudiante y el 25% trabajaba. El 96,87% tenia como estado civil la
solteria. El indice CPOD fue 15,21; el 100% de la muestra presentaba caries dental y el 84,37%
presentaba erosién dental en cualquiera de sus niveles segun el indice de Eccles y Jenkins,
siendo la superficie mas afectada la cara palatina de los incisivos superiores. Segun el indice
de CAGE, ninguna paciente tenia indicios de problemas de alcoholismo.

Respecto al grado de instruccion, el 37,51% tenia educacion universitaria, mientras el 62,49%
restante tenia educacion secundaria y técnica.

Tabla N°1
Grado de instruccion

GRADO DE N° DE PORCENTAJE
INSTRUCCION PERSONAS %
SECUNDARIA 11 34,37
TECNICA 9 28,12
UNIVERSITARIA 12 37,51
TOTAL 32 100

La ocupacion laboral fue predominantemente estudiante con 62,5%.
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Tabla N°2
Ocupacion laboral

N° DE PORCENTAJE
OCUPACION PERSONAS %
ESTUDIANTE 20 62,5
NO TRABAJA 4 12,5
TRABAJA 7 25
TOTAL 32 100

Se puede observar que el diagnostico TCA predominante fue la anorexia con 59,37%, seguido
de la bulimia 31,25%; sin embargo existe un 9,38 con TCA inespecifico.

Tabla N°3
Diagnostico del trastorno de la conducta alimentaria

DIAGNOSTICO DEL

TRASTORNO DE LA PERSNCO)N AS PORC';)NTAJE
CONDUCTA ALIMENTARIA

ANOREXIA 19 59.37
BULIMIA 10 31.25
OTRO 3 9,38
TOTAL 32 100

Un 62,5% manifesto tener la enfermedad mayor a una afo de evolucion, y el predominio de
induccién al vomito fue de dos veces al dia en promedio con un 71,85%.

Tabla N°4
Tiempo de evolucién de la enfermedad
TIEMPO DE N° DE PORCENTAJE
EVOLUCION PERSONAS %
MENOS A 6 MESES 6 18,75
>6 MESES A 1 ANO 6 18,75
MAYOR A 1 ANO 20 62,5

TOTAL 32 100
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Tabla N° 5
Frecuencia de vomitos

FRECUENCIA DE N° DE PORCENTAJE
VOMITOS PERSONAS %

0 A2 VECES AL DIA 23 71,85

3 A4 VECES AL DIA 7 21,87

> A 4 VECES AL DIA 2 6,28
TOTAL 32 100

En la evaluacion de las 32 pacientes, se evidencio que la principal manifestacion oral era la
presencia de una lengua saburral 6 (anorexia) y 4 (bulimia). Con queilitis angular 2 pacientes
tanto en anorexia como en bulimia. Es importante resaltar que 10 pacientes (anorexia) y 3
pacientes en (bulimia) no presentaron ninguna manifestacion en tejidos blandos.

Tabla N° 6
Examen Clinico Oral de Tejidos Blandos en TCA

EXAMEN CLINICO SALUD ORAL-Dx.T.C.A:

Dx. T.C.A.
Examen Clinico Salud
Oral Anorexia Bulimia Otro  Total
Aftas 0 1 0 1
Labios Secos 1 0 0 1
Lengua Saburral 6 4 2 12
Ninguna manifestacién 10 3 1 14
Queilitis Angular 2 2 0 4
Total 19 10 3 32

Se observo un predominio de higiene oral regular tanto en anorexia (12) pacientes como en
bulimia (7) pacientes, mala (7) en anorexia y (2) en bulimia; sola una paciente con bulimia
presento buena higiene oral.
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Tabla N° 7
indice de Higiene Oral Simplificado

IHOS- Dx. T.C.A:
Dx. T.C.A.
IHOS Anorexia Bulimia Otro Total
Buena 0 1 0 1
Regular 12 7 2 21
Mala 7 2 1 10
Total 19 10 3 32

De los 32 pacientes, fueron 27 pacientes los que presentaron erosion dental, 17 con Anorexia
y 8 con Bulimia.

Tabla N° 8
Presencia de Erosion dental

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO-EROSION

EROSION
Dx. T.C.A. NO Sl TOTAL
Anorexia 2 17 19
Bulimia 2 8 10
Otro 1 2 3
Total 5 27 32

Figura 1, 2 paciente con TCA bulimia
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Discusion de los resultados:

Cabe sefalar que son diferentes las manifestaciones orales en pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria 52" | pero no todas se encuentran a la vez en un mismo paciente.

Del mismo modo, la principal limitacion que se encontrd en el presente estudio, fue que la
muestra era poco representativa (32 pacientes), para el numero de pacientes evaluados en
el mismo periodo por consulta psiquiatrica del HHV. Aunque se tiene una muestra mayor a la
reportada por otros autores como Thomas® (15 pacientes) y Jones® (11 pacientes).

El promedio de edad fue de 21,3 afos, similar a Thomas® con 22,7 afos, mientras que Ber-
ner y col ' y Garcia de Valente y col #'indicaron 17,3 aflos y 17,4 afnos respectivamente, sin
embargo Jones*reporto mayor edad como promedio (29,8 afos).

Segun el grado de instruccion el 37,51% cursaba educacion universitaria, mientras Gonzalez®
que trabajoé al 100% con alumnas de educacién universitaria.Thomas® reporté que el 73,3%
eran estudiantes. Con un 33,3% que trabajaban; difiriendo con este estudio que el 75% no
trabajaba. Es importante precisar que el estado civil en este estudio era soltera 96,87% otros
autores no reportan el estado civil, sin embargo trabajaron con grupos de adolescentes.

El tiempo de enfermedad fue predominantemente mayor a un afio con el 62,5% resultado similar
indico Berner y col " mientras Thomas® report6 4,2 afios. Thomas® refirié una frecuencia de
vomito de 4 a 7 veces al dia con el 46.7%, mientras en este estudio la frecuencia de vémitos
inducidos estaba en 2 veces al dia con un 71,85%. Asi mismo Berner y col # manifesto tener un
60% de pacientes inductoras al vomito, no registrando la frecuencia de los mismos, resultado
similar registro Garcia de Valente y col 2 con el 50,8%.

El indice CPOD registrado en este estudio fue de 15,21, Thomas® registré un CPOD de 6+3.9
y Garcia de Valente y col 426,23 siendo estos valores bajos en comparacion a este estudio;
sin embargo Jones® encontré un CPOD de 27,9; siendo el mas alto comparativamente con
estos investigadores.

La presencia de caries dental, en el presente estudio fue en el 100% de la muestra, mientras Tho-
mas®indico 60%, Gonzalez® y Garcia de Valente y col 2 reportaron datos similares del 25%.

La erosién dental estuvo en 84,37%en el presente estudio, mientras Jones®*” registré el 69%
de su grupo, en comparacion a Garcia de Valente y col*? que registraron el 25,4% de los casos.
Sin embargo Gonzalez® indicé el valor mas bajo con el 6.25% de erosion. El nivel de erosién
dental, era medio con predominio de las caras palatinas de los incisivos superiores, similar a
las zonas registradas por Jones*” y Garcia de Valente y col*2en la ubicacion de las lesiones,
pero este ultimo con un nivel leve de erosiéon. Gonzalez® también reporté un nivel leve al men-
cionar solo el 7,81 de sensibilidad dental. A igual que Berner y col "

Respecto a lesiones en tejidos blandos se encontraron xerostomia, queilitis angular, al igual
que los reportados por Gonzalez®. Sin embargo no se reporté ningin caso de agrandamiento
de glandulas parétidas como los manifestados por Mandel*®®Vavrina y col.*°y Bernery col #'
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Conclusiones:

En el presente estudio la totalidad de las pacientes con TCA presentaron manifestaciones
orales tanto en tejidos blandos como duros, lo que indica que su salud oral se ve afectada
directamente por su enfermedad mental de TCA.

El total de las pacientes con TCA present6 caries dental y el indice de higiene oral fue regular
en mayor porcentaje. La presencia de caries dental y placa bacteriana no son indicativos de
la presencia de erosion dental, esta va sujeta al tiempo de la enfermedad TCA, y por la fre-
cuencia de vomitos.

Mas de 20 pacientes tienen mayor a un afo de enfermedad, con una frecuencia de induccién
de vomito de 2 veces al dia, reflejada en que 27 personas ya presentan erosién dental en di-
ferentes grados. Siendo la zona mas afectada la cara palatina de los incisivos superiores.

En estas pacientes con TCA, se produjeron lesiones en tejidos blandos. Los mas evidentes
han sido lengua saburral, los labios secos, y la queilitis angular.
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