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RESUMEN

Las manifestaciones clinicas generales
en los trastornos alimentarios, como la
anorexia y la bulimia nerviosa son
multiples y estan bien descriptas en la
literatura. El objetivo de este trabajo es
demostrar que las pacientes que padecen
de bulimia y anorexia nerviosa presentan
manifestaciones en la mucosa bucal y que
junto a una correcta anamnesis nos pueden
orientar hacia un diagnostico temprano de
la enfermadad. Los casos clinicos
presentados muestran algunas de las
manifestaciones bucales en los pacientes
con estos trastornos. Un signo
caracteristico de esta enfermedad son las
abrasiones que sufre el esmalte de los
dientes, en especial en los pacientes con
bulimia nerviosa, causado por los acidos
del vomito autoinducido. Sin embargo el
tiempo que necesita el acido para producir
la desmineralizacion es largo, por lo que
no es un signo que nos ayude a realizar un
diagnéstico temprano de la enfermedad.
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ABSTRACT

There are numerous general clinical
manifestations in eating disorders, such
as anorexia and nervous bulimia, which

are fully described in the reading
material. The objective of this study is to
demonstrate that patients suffering from
anorexia and nervous bulimia present
manifestations in the oral mucosa and a
proper anamnesis can lead to an early
disease diagnosis.The clinical cases
presented show some of the oral
manifestations in patients suffering from
these disorders.Abrasion of teeth enamel
is a typical sign of this disease, specially
in patients with nervous bulimia, caused
by self-induced vomit acids. However, this
sign does not help to make an early disease
diagnosis, since the acid takes a long time
to produce demineralization.
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INTRODUCCION

La nutricién del hombre es
fundamental para mantener la salud de su
organismo. Ademas tiene un significado
afectivo que se establece mediante la
alimentacién. La nutricién puede verse
alterada por enfermedades sistémicas que
llevan a la desnutricién, como
enfermedades metabdlicas, neoplasicas,
etc y por trastornos propios de la
alimentacion. (1) En la altima década la
anorexia nerviosa atrajo la atencion de los
profesionales de la salud, como médicos,
psiquiatras, internistas y endocrindélogos.
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(2) Estos trastornos alimentarios son
multiples, entre ellos las mas frecuentes
son la obesidad, la anorexia nerviosa y la
bulimia nerviosa. En los pacientes
adolescentes lo que se presenta con mayor
incidencia son la anorexia y la bulimia
nerviosa. (1) La anorexia nerviosa es un
trastorno de la personalidad que se
manifiesta por una extrema aversion por
la comida; esta conducta esta dirigida a
perder peso por el intenso miedo a
aumentarlo. (4) La bulimia nerviosa se
caracteriza por la ingesta descontrolada
de alimentos y métodos compensatorios
inapropiados para evitar el aumento de
peso. (1)

Manifestaciones clinicas generales: Las
pacientes con anorexia y bulimia nerviosa
presentan sintomas asociados como la
depresion, retraccion social, irritabilidad,
insomnio y pérdida de interés sexual. (2-
3) La amenorrea es un signo muy
importante en los trastornos alimentarios,
y es la causa mas frecuente por la que
consultan las pacientes. (5)

La mayoria de las pacientes anoréxicas
y el 40% de las bulimicas afirman haber
dejado de menstruar. (6-7) EI
desequilibrio electrolitico se produce con
frecuencia en estas pacientes causado por
el vomito autoinducido, uso de laxantes y
diuréticos.(4-8) También se observa
sequedad en la piel , petequias,
carotinodermia y fragilidad ungueal . (1)
Otros sintomas que presentan son
metabolismo basal bajo, temperatura baja,
presion sanguinea baja. pulso répido,
hipotonia muscular y riesgo de colapso
circulatorio. (3)

El odontélogo es uno de los
profesionales que puede acercarse a un
primer diagnéstico sobre un trastorno
alimentario por medio de un conjunto de
manifestaciones en la boca de pacientes
con anorexia y bulimia nerviosas. Dentro
de estas alteraciones se describen la
abrasion del esmalte dentario como una
de las lesiones mas frecuentes. (8) Pero
esto es una manifestacion tardia, ya que
se necesita mucho tiempo de regurgitacion
de los contenidos gastricos para producir
estas lesiones dentarias. (9).

El objetivo de este trabajo es presentar
dos casos clinicos de pacientes con

trastornos alimentarios, los cuales
presentaros lesiones en los tejidos blandos
bucales, y que no afectaron las estructuras
duras de los dientes.

Caso clinico 1

Paciente de 17 anos, de sexo femenino,
que realiza dieta estricta e ingesta selectiva
de verduras y vegetales desde hace 4 afios.
Como método purgativo la paciente usa
laxantes y ademas vomitos
autoprovocados, tres veces por dia desde
hace 2 anos. Como dato importante padece
de amenorrea desde hace 2 afos
aproximadamente, caida del cabello, es
depresiva, agresiva, con baja autoestima y
un gran miedo a engordar. El diagnéstico
clinico es de bulimia nerviosa purgativa.
Al examen bucal se observa una zona roja
(eritema) en los labios y ademas se pueden
ver escamas, surcos y atrofia de la
semimucosa labial, con diagnostico de
queilitis descamativa crénica. En el
paladar blando se observa una coloracién
amarillenta intensa relacionada con la alta
ingesta de carotenos.

Caso clinico 2

Paciente de 23 anos, de sexo femenino.
Como dato importante se destaca que es
estudiante de estética corporal y dice ser
bulimica desde los 12 anos. Como
conducta alimentaria patolégica se
consigna que realiza ingesta selectiva de
alimentos, dieta estricta y atracones. Como
conducta compensatoria purgativa la
paciente relata usar laxantes en forma
abusiva y vémitos autoprovocados desde
hace 11 afios y hace 8 que vomita 10 veces
por dia. A nivel bucal es muy importante
destacar un buen estado de los elementos
dentarios, mientras que al examen de la
mucosa oral se observa una hematoma en
la tivula del paladar blando, la cual data
desde hace 3 anos, que en ocasiones
molesta y algunas veces se inflama mucho,
duele y sangra.

DISCUSION

Estos casos clinicos que presentamos,
permiten evidenciar las lesiones de la
mucosa oral que pueden hacerse presentes
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en los pacientes con trastornos
alimentarios (bulimia y anorexia nerviosa).
Los trastornos alimentarios son
enfermedades que progresivamente van
aumentando su incidencia en los
adolescentes y adultos jévenes, debido a
la influencia del medio ambiente y al
concepto de la imagen corporal.(6) Los
pacientes con trastornos alimentarios
presentan manifestaciones cinicas, tanto
generales como bucales. En cuanto a los
sintomas y signos de orden general se
describen a la amenorrea, los atracones,
los métodos compensatorios
inapropiados, como son el vémito
autoinducido, uso de laxantes y diuréticos.
(2-3). Hellstron describié las erosiones
dentales como una pérdida de esmalte y
dentina sobre la superficie linguales de los
dientes como resultado de los efectos
quimicos y mecanicos causado por el
vomito, a lo cual llamo “ perimiiolisis”.
(3) Willershausen sostiene que las
erosiones del esmalte debe hacer
sospechar al odontologo que se encuentra
frente a un trastorno de la ingesta. Un
diagnostico precoz de esta enfermedad
deberia hacerse por medio del trabajo en
comun de internistas, psiquiatras y
odontélogos para evitar las posibles
complicaciones sistémicas de la
enfermedad. (10) Los pacientes
presentados en este trabajo demuestran
que existen manifestaciones de la mucosa
bucal previas a las erosiones de los
elementos dentarios, y que estas lesiones
de la mucosa si actuarian como signo
temprano para el diagndstico de un
trastorno alimentario.
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