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Solis Frausto Yoali
Enfoque odontoldgico en el tratamiento multidisciplinario
del paciente con trastornos de la conducta alimentaria:

INTRODUCCION Anorexia y bulimia nerviosa.

Seminario de medicina oral.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), son trastornos mentales
caracterizados por la alteracion persistente en la alimentacion que
conducen a un importante deterioro de la salud fisica y mental, asi como

del desarrollo social.

Los TCA aun no estan completamente estudiados, su etiologia no esta
definida con claridad, pero se atribuye a la interaccion de diversos factores

biolégicos, psicoldgicos y sociales.

La anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa son los dos trastornos de la
conducta alimentaria mas comunes y estudiados hasta el momento, el
primero se caracteriza por un estado crénico de autoinanicién, mientras que
el segundo se caracteriza por un ciclo de atracones y conductas
compensatorias como la autoinduccion del vomito y el abuso en el uso de

farmacos que inducen la evacuacion de los alimentos.

Estos trastornos producen alteraciones multiorganicas como consecuencia
de la desnutricion o como efecto de las conductas compensatorias, cuya
gravedad depende de la duracion del trastorno y frecuencia de estas
dltimas. La anorexia y la bulimia nerviosa se encuentran dentro de los
trastornos mentales con mayor tasa de mortalidad debido al deterioro de la
salud fisica que producen y a la alta tendencia al suicidio relacionada a
ellos. Por estas razones, se consideran un importante problema de salud
publica que debe ser tratado por un equipo multidisciplinario de

profesionales de la salud.

Los pacientes con anorexia y bulimia nerviosa presentan signos y sintomas
fisicos y mentales que, si bien no son patognomonicos, si se presentan en
conjunto, pueden conducir a un diagnostico especifico para cada TCA, de
ahi la importancia que tiene el que los profesionales de la salud, incluyendo
el odontélogo, conozcan estas entidades patologicas y detecten sus

caracteristicas clinicas.



En la cavidad oral, la anorexia y la bulimia nerviosa se manifiestan tanto en
tejidos blandos como en tejidos duros, los pacientes con estos trastornos
pueden presentar trastornos temporomandibulares, queilitis angular,
candidiasis oral, Ulceras trauméticas en paladar, xerostomia, gingivitis,

erosion dental y caries.

Algunos dafos son reversibles, pero otros como la erosion dental y la caries
son irreversibles y afectan significativamente la calidad de vida del
paciente, por lo que el odontdlogo juega un papel esencial en la deteccion
temprana de estos trastornos, en la aplicacion de un tratamiento oportuno
para recuperar la salud oral, la prevencion de dafios mayores que
comprometan los componentes del sistema estomatognético e incluso
pueden ser el primer contacto que estos pacientes tengan con un
profesional de la salud, por lo que el cirujano dentista puede detectar la
presencia de un posible caso de anorexia o bulimia nerviosa y canalizar al

paciente con un profesional de la salud mental.

PROPOSITO

Conocer las caracteristicas psicolégicas, clinicas y manifestaciones
orofaciales que presentan los pacientes con diagnosticos de anorexia y
bulimia nerviosa, para poder desarrollar y aplicar un plan de tratamiento
odontoldgico adecuado que detenga la progresion de los dafios causados
por estos trastornos y le devuelva la salud oral al paciente, ademas de tener
el conocimiento basico de los trastornos de la conducta alimentaria que le
permitan al odontdlogo canalizar de manera oportuna con un especialista
de la salud mental a aquellos pacientes que presenten conductas y
caracteristicas clinicas relacionadas con un posible diagnéstico de anorexia

ylo bulimia nerviosa.



CAPITULO 1. GENERALIDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

1.1 Funcion

El sistema nervioso (SN) es una red de comunicacion y control que permite
la interaccion con el medio interno: células del organismo y el medio
externo: ambiente en el que vive. (1-2) Tiene como funcion transformar los
estimulos del medio en sefales, integrar la informacion y reaccionar ante
ellos con sentido (Figura 1), es decir, asegurando la supervivencia del

organismo causando un efecto en su entorno. (3)

Sistema nervioso Entorno
. . = Senal Estimulo
Nivel de informacion T Receptor | #—————
B Sensibilidad
/:'& SOy ‘I-"\,_
AL S ':.\\
" Integracion  r Estado
A \\___\:./_ : ng)
| . — o Cambios

Motricidad

Emision de la sefal > Efector
Senal Efecto

Figura 1. Funciones béasicas del sistema nervioso. (3)

Cabe mencionar, que el sistema nervioso del ser humano, a diferencia del
de otros animales, tiene capacidades como el aprendizaje, la memoria, la
proyeccion intelectual a futuro, el autorreconocimiento y la habilidad de
establecer contacto con el sistema nervioso de sus semejantes de manera

consciente. (3)

1.2 Estructura

La estructura esencial del sistema nervioso es el tejido nervioso. (2) Esta
formado por dos tipos celulares: las neuronas y las células de la glia,
también llamada neuroglia. (1-8) La neurona es la unidad funcional del SN

y esta constituida por un cuerpo o somay dos prolongaciones (Figura 2): el



axony las dendritas. (1-9) Esta célula es la encargada de producir impulsos
nerviosos como respuesta a estimulos del medio y de transmitirlos a otras
neuronas o células fuera del sistema nervioso, conocidas como células
efectoras (2), se trata de una comunicacién celular especializada llamada

sinapsis. (9)

Dendrita ——/ Cuerpo neuronal
. (soma, pericarion) Sinapsis

Figura 2. Célula nerviosa. (3)

Por su parte, la neuroglia tiene como funcién proteger y aislar a las
neuronas (2), las nutre, les proporciona soporte (7) e influencia la velocidad
de transmision de sefiales mediante la formacién de vainas alrededor de

los axones neuronales. (3)

1.3 Division anatémica

En términos generales, el sistema nervioso se divide en: sistema nervioso

central y sistema nervioso periférico (Figura 3). (1-9)

A Sistema
nervioso central

Sistema nervioso

periférico

N

Figura 3. Representacion esquematica del sistema nervioso. (8)



Es através de estos sistemas, que se da el flujo de informacion en el cuerpo
humano, siguiendo el patrén basico de un reflejo: el SNP recibe sefiales de
todo el organismo, la informacion es enviada al SNC para ser integrada y
este, determina si es necesaria una respuesta; de ser asi, envia sefiales
hacia los 6rganos diana o efectores. (5) Se puede decir que, el SNP es
funcionalmente un conductor de sefales y mediador entre el SNC y su

entorno, mientras que el SNC es, en primer plano, un centro de integracion.

3)

1.4 Sistema nervioso central (SNC)

El sistema nervioso central, esta formado por el encéfalo, que se encuentra
en la cavidad craneal, y la médula espinal, contenida en el conducto
vertebral. (8) El encéfalo, a su vez, se compone del telencéfalo o cerebro,
el diencéfalo, el cerebelo y el tronco del encéfalo, que se divide en:

mesencéfalo, puente y bulbo raquideo (Figura 4). (3)

SNC
sustandia blanca y sustancia gris
1

[

Encéfalo |

Médula espinal

Segmentos
(sélo funcionales,
no representables
morfoldgicamente)

Figura 4. Morfologia del sistema nervioso central (SNC). (3)
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Como se ha mencionado anteriormente, el SNC es el procesador de
diversos tipos de informacion sensitiva, pero también, da origen a los

pensamientos, emociones y memorias. (4)

1.4.1 Corteza cerebral

La corteza cerebral es un tejido nervioso muy replegado que cubre la
superficie del cerebro (1), el cual esta constituido por 2 hemisferios que se

dividen a su vez, en 4 l6bulos (Figura 5). (6)

Lébulo frontal

Giro

Sure \\
Corteza ——L g

cerebral

‘%n tancia
cerebral

Fisura L < 4 et
Hemisferio izquierdo - Hemisferio derecho

Detalles de un giro, (a) Vista superior del cerebro
un surco y una fisura

Figura 5. Lébulos de los hemisferios cerebrales. (4)

La corteza cerebral, esta formada por 3 regiones conocidas como areas
funcionales: las areas sensitivas, que participan en la percepcion, las areas
motoras, que controlan los movimientos voluntarios y las areas de
asociacion gque actuan en la memoria, las emociones, el razonamiento, la

voluntad, el juicio, la personalidad y la inteligencia. (4)

1.4.2 Cerebro

El cerebro, se divide en dos hemisferios: uno izquierdo y otro derecho, los
cuales constituyen la parte mas voluminosa del encéfalo. (2) Tienen una
funcién motora y sensorial que se relaciona con la mitad contralateral del
cuerpo humano (6) y cada uno consta de 4 I6bulos: el I6bulo frontal, el

I6bulo parietal, el I6bulo temporal y el I6bulo occipital (Figura 6). (4, 6
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lateral

Protuberancia
Bulbo raquideo

Figura 6. Vista lateral del encéfalo. (5)

El cerebro es el centro de la inteligencia. Le da al ser humano la capacidad

de leer, escribir, hablar, recordar el pasado y planificar el futuro. (4)

1.4.3 Hipotalamo

El hipotdlamo es una estructura anatémica perteneciente al diencéfalo,
cuya continuidad es la glandula hipdfisis (Figura 7). (2)

Talamo
Glandula pineal

Hipotalamo

Glandula hipdfisis

Figura 7. Diencéfalo. (5)

Es considerado el centro regulador de la homeostasis, ya que controla
funciones como el equilibrio hidroeléctrico, los ritmos circadianos, la
regulacion de la temperatura, la conducta sexual y la ingesta de alimentos.
(8) Para esta ultima funcién, el hipotdlamo tiene un centro de la

alimentacion y otro de la saciedad que promueve una sensacion de plenitud
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y el cese de la ingesta de alimentos. Ademas, cuenta con un centro de la

sed que regula la ingesta de agua. (4)

1.4.4 Sistema limbico

El sistema limbico es un conjunto de estructuras (giro cingular, amigdala,
giro dentado, giro parahipocampico, partes del talamo e hipotadlamo y los
bulbos olfatorios) que rodean la parte superior del tronco del encéfalo
(Figura 8). Estas estructuras desempefian un papel principal en emociones
como el enojo, el dolor, la agresion, el miedo, la docilidad, el afecto y el

placer. (4)

Cerebro

Hipotalamo

\~¥ e
AQ

—— Giiro parahipocampico

Bulbo olfatorio
Amigdala

Figura 8. Componentes del sistema limbico y estructuras circundantes (4)

1.5 Sistema nervioso periférico (SNP)

El sistema nervioso periférico es la extension del SNC hacia los 6rganos
periféricos, gracias a este, el encéfalo y la médula espinal pueden enviar
ordenes motoras para actuar y recibir informacion sensorial de todo el
organismo. (2) Estd formado por 12 pares de nervios craneales
provenientes del encéfalo y 31 pares de nervios espinales o raquideos

(Figura 9) que emergen de la médula espinal. (4)
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SNC:
Encéfalo

SNP:
Nervios
craneales

Nervios
’—’7espinales
e

Receptores
sensitivos
de la piel

Médula
espinal

Wi’l

Figura 9. Organizacién del sistema nervioso. (4)

CAPITULO 2. GENERALIDADES DE LOS TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA

2.1 Antecedentes histoéricos

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como hoy los conocemos,
han sufrido diversos cambios de conceptualizaciéon y manifestaciones a
través de los afios. Fue hasta finales del siglo XVII, que se describieron
como una alteracion médica por Morton y para la definicion de un trastorno
de auto inanicién, fue utilizado por primera vez el término de anorexia

nerviosa por Gull. (10)

Por su parte Russell, establecio el téermino de bulimia nerviosa en relacion
a una serie de casos de pacientes que compartian los criterios de una fuerte
impulsividad por comer, el uso de laxantes y vomitos inducidos, asi como

un intenso miedo a engordar. (11)

Més adelante, los TCA, se hicieron visibles en diversas partes del mundo
hacia la segunda mitad del siglo XX (10), estos fueron descritos en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) y en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud

Relacionados (CIE), siendo la primera, la clasificacibn mas utilizada. Los
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trastornos de la conducta alimentaria aparecieron en el DSM-III en el afio
de 1980, posteriormente los criterios diagnosticos evolucionaron y se
describieron en el DSM-1V en 1994. En la actualidad, la clasificacion vigente

es la que aparece en el DSM-V del afio 2013 (Figura 10). (12)

o -
R Anorexia nervosa Bulimia nervosa (Typical) s
DSM-III-R (Typical) ==> including Binge eating behavior §’ T EDNOS
a
Anorexia nervosa Bulimia nervosa EDNOS
DSM-IV (Typical) (Typical) ==> Including Binge eating behavior
DSM-5 Anorexia nervosa Bulimia nervosa (Atypical AN, BNO.S::I;H, Purging and g UFED
; (Typical) (Typical) “UNES) E
f f :
Restrictive Food intake Binge Eating Disorder

Figura 10. Evolucion de la distribucion de los principales tipos de trastornos alimentarios
a lo largo de la evolucién de la clasificacion DSM. AN: anorexia nerviosa; BED: trastorno
por atracon; BN: bulimia nerviosa; DSM, Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales; EDNOS, trastornos alimentarios no especificados de otra manera;
NES: sindrome de alimentacién nocturna; OSFED, otros trastornos especificos de la
alimentacion; UFED, trastornos alimentarios no especificados. (12)

2.2 Definicién de trastorno mental

Un trastorno mental, también llamado trastorno psiquiatrico o trastorno
psicolégico (13), es un sindrome que se caracteriza por una alteracion
clinica significativa del estado cognitivo, la regulacion de las emociones o
el comportamiento de la persona, que se ve reflejado en la disfuncién de
procesos psicologicos, bioldgicos o del desarrollo. (14) Se manifiesta en
cambios de la conducta que impiden al individuo desenvolverse de manera
normal en sus actividades de caracter social, familiar, laboral (15),

educativo u otras areas importantes del funcionamiento. (16)

2.3 Definicion de trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria son un conjunto de trastornos
mentales (17) que se caracterizan por una alteracion persistente de la
alimentacion o del comportamiento alimentario que conduce a un cambio

en la ingesta o absorcion de los alimentos (14), se presentan variaciones
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en el peso (18) y causan un deterioro significativo de la salud fisica y el

funcionamiento psicosocial. (14)

2.4 Clasificacion

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, en su quinta
edicién (DSM-5), clasifica a los trastornos de la conducta alimentaria en:
(14,19)

a) Anorexia nerviosa (AN): de tipo restrictivo o0 tipo

compulsivo/purgativo.
b) Bulimia nerviosa (BN).
c) Trastorno alimentario compulsivo (TAC).

d) Otro trastorno de la conducta alimentaria especificado: se aplica este
término a la anorexia nerviosa atipica, bulimia atipica, el trastorno
alimentario compulsivo atipico, el trastorno de purga y el sindrome

de la comida nocturna.
e) Trastorno de la conducta alimentaria no especificado.
f) Trastorno de evitacién /restriccion de la ingesta alimentaria.
g) Pica.

h) Trastorno por rumiacion.

2.5 Prevalencia

Los TCA son uno de los problemas de salud mas comunes que afectan a
adolescentes y mujeres jovenes en los paises de Occidente, presentes con

menor frecuencia en hombres. (20)

En la revision sistematica de Galmiche y cols. (12), en la que realizaron una

busqueda bibliogréafica siguiendo las guias PRISMA, limitada a estudios en
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inglés y francés publicados entre 2000 y 2018; se revelaron 73 articulos
qgue informaron la prevalencia puntual de los trastornos de la conducta
alimentaria. Como resultado, segun cada continente, obtuvieron que las
medias de prevalencia puntual fueron del 4,6% en América, del 2,2% en
Europay del 3,5% en Asia.

Por otra parte, las medias ponderadas de los TCA a lo largo de la vida

fueron del 8.4% para las mujeres y del 2.2% para los hombres. (12, 21)

2.6 Etiologia

La etiologia de los trastornos de la conducta alimentaria alin no es clara,
pero se ha sugerido que son alteraciones de origen multifactorial (22), en
los que intervienen factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. (23)

Dentro de los factores biolégicos, estudios en gemelos han encontrado que
genéticamente existe un 50% de probabilidades de desarrollar un TCA si el
otro gemelo lo tiene; ademas en el campo de la neurobiologia, la serotonina
juega un papel importante en la regulacion del apetito y las emociones, por

lo que puede ser mediador indirecto en el desarrollo de los TCA. (24)

Hasta la fecha, no existe evidencia convincente que avale los factores de
riesgo para el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria (25),
pero aun teniendo estas limitantes, la psicopatologia de estos, se ha
asociado a factores interpersonales (dificultades cognitivas, adversidades
en la personalidad y problemas sociales) (26) y al abuso emocional, es
decir, la humillacion en edades tempranas del desarrollo (25) y al abuso

sexual infantil. (24)

Por otra parte, se ha encontrado que las conductas alimentarias de riesgo
(CAR), se asocian con la aparicion posterior de algun TCA. Las CAR son
actitudes encaminadas a mantener o conseguir una figura delgada, quienes

las presentan basan su autoestima en ello y se relacionan con otros
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problemas de salud como la depresion, el consumo de sustancias y la

ideacion suicida. (27)
2.7 Diagnostico

El DSM-5, proporciona los criterios diagndsticos que sirven como guia para
el establecimiento del diagnostico. De ser posible, tiene que especificarse
la gravedad del trastorno (siempre y cuando se cumplan todos los criterios,
si no es asi, se debe considerar si puede denominarse como “otro
especificado” o “no especificado”), las caracteristicas descriptivas y el curso

del mismo.

Para llegar a un diagndstico final, deben tomarse en cuenta el interrogatorio

clinico, los criterios del texto, las descripciones y el juicio clinico. (14)

2.8 Tratamiento multidisciplinario

El tratamiento de los TCA suele ser multifacético (28), su objetivo es
establecen una correcta nutricion y detener las conductas compensatorias;
esta disefiado de manera individual de acuerdo a las necesidades del
paciente y puede estar constituido de uno o mas de los siguientes
tratamientos: psicoterapia, control y atencibn médica, asesoramiento

nutricional y farmacoterapia. (29)

La mayor parte de las pautas para el tratamiento de los TCA, recomiendan
la atencion por parte de un equipo multidisciplinario especializado, y optar
por tratamientos de caracter ambulatorio como primera opcién. (30)
Cuando el TCA es grave y el paciente no es consciente de su tamafo
corporal ni de la gravedad de su condicion, puede ser necesario un

tratamiento obligado para evitar la muerte. (31)

Cabe mencionar que, el tratamiento de los TCA aldn no representa un

panorama alentador, ya que, hasta un 80% de personas que los padecen
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no reciben tratamiento médico y hasta un 50% de ellas, permanecen

sintomaticas después de recibirlo. (30)

2.9 Complicaciones

Las complicaciones se relacionan con el curso avanzado de los TCA, estas
se manifiestan en problemas neuroldgicos, gastrointestinales, cardiacos y
osteopaticos. (32) Si los trastornos de la conducta alimentaria no se tratan
a tiempo y de manera adecuada, pueden interrumpir el desarrollo fisico y

psicolégico del paciente. (20)

En el estudio de la carga global de enfermedades (Global Burden of
Disease Study), del 2013, los TCA se colocaron en el nimero 12 de 305
puestos de enfermedades en mujeres con los afios de vida mas limitados
por discapacidad (33), los pacientes con TCA tienen mayor riesgo de
muerte por las complicaciones somaticas graves y por la tendencia al

suicidio, especialmente aquellos que presentan anorexia nerviosa. (18)

CAPITULO 3. ANOREXIA NERVIOSA
3.1 Definicién

La anorexia nerviosa (Figura 11), es un trastorno de la conducta alimentaria
caracterizado por un estado de auto inanicion (34) en el que se restringe el
consumo de energia en relacion a los requerimientos del cuerpo (35),
llevando al paciente a una pérdida de peso intencionada (13), el cual resulta
ser bajo para su estatura y edad. (36) Esta asociada a una imagen corporal
distorsionada y la presencia de ansiedad por el aumento del peso.
(34,35,37)
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Figura 11. Anorexia nerviosa. (38)

3.2 Clasificacioén

Actualmente, la anorexia nerviosa se clasifica en dos tipos: (14, 19, 36)

a. Tipo restrictivo: se caracteriza por la restriccion cronica de alimentos,

la reduccién del peso se debe a la dieta, el ayuno y el ejercicio excesivo.

b. Tipo compulsivo/purgativo: se caracteriza por la presencia de
episodios de atracones o0 comportamientos de purga, como lo son la

induccioén del vémito, el abuso en el uso de laxantes, diuréticos o enemas.

3.3 Prevalencia

La prevalencia a los 12 meses de la anorexia nerviosa es aproximadamente
del 0.4% en mujeres jovenes, en hombres se sabe menos sobre este dato,
pero la poblacion clinica refleja una proporcion entre mujeres y hombres de
10:1. (14)

Por otra parte, en la revisién sistematica de Galmiche y cols. (12), citada
con anterioridad, en 33 articulos seleccionados, obtuvieron que las medias
ponderadas de prevalencia a lo largo de la vida para la anorexia nerviosa

fueron del 1.4% para el sexo femenino y del 0.2% para el sexo masculino.

20



3.4 Etiologia

Los factores de riesgo para desarrollar anorexia nerviosa se catalogan en
3 grupos: (14)

a. Temperamentales: la presencia de ansiedad y rasgos obsesivos en
la infancia.

b. Ambientales: la cultura que valora la delgadez, las profesiones y
aficiones que alientan la delgadez, como el ser modelo o deportista
de élite.

c. Genéticos y sociales: la presencia de AN entre los familiares de

primer grado o gemelos y de anomalias cerebrales.

3.5 Diagnostico

El DSM-5, establece los siguientes criterios diagndsticos para la anorexia
nerviosa: (14,19)

A. Restriccidn de la ingesta energética en relacién con las necesidades,
que lleva a un peso corporal bajo en relacion a la edad, sexo, curso
del desarrollo y salud fisica.

B. Miedo intenso a ganar peso, 0 comportamiento persistente que
impide la ganancia del mismo.

C. Alteracion en la forma en la que se percibe el propio peso o
constitucion o la falta persistente de la gravedad del peso actual.

Para el establecimiento del diagndstico, es necesario indicar si el paciente
se encuentra en: (14, 19)
¢ Remisién parcial: Después de cumplirse todos los criterios, el criterio
A no se ha cumplido durante un periodo continuado, pero el criterio
B o Csi.
¢ Remisién total: Después de cumplirse todos los criterios, no se ha

cumplido ninguno durante un periodo continuo.
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Y la gravedad actual del trastorno: (14, 19)
e Leve: IMC 2 17 kg/m?
e Moderado: IMC 16-16,99 kg/m?
e Grave: IMC 15-15,99 kg/m?
e Extremo: IMC < 15 kg/m?

Alimentacién Restriccion severa
Peso Bajo peso
Imagen corporal Sobrevaloracién con o sin miedo por el

aumento de peso
Atracones Puede ocurrir
Purga, ayuno, ejercicio excesivo parael Uno o méas estan presentes
control del peso

Tabla 1. Caracteristicas clave en el diagndstico de los principales trastornos alimentarios.
Modificada y traducida de de la fuente (34).

3.6 Caracteristicas psicoldgicas

La anorexia nerviosa se manifiesta como una profunda desconexion de las
sensaciones y emociones del propio cuerpo, es decir la interocepcion. (39)
También, se han manifestado alteraciones en la cognicion social, que se
refiere a los procesos mentales que subyacen a las interacciones sociales

y la deteccion de las disposiciones de los otros. (40)

En la AN grave, muchas ocasiones, los pacientes padecen comorbilidades
psiquiatricas como el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y la depresion.
Los pacientes manifiestan una busqueda compulsiva de la inanicion y la

ingesta de alimentos les genera ansiedad. (35)

3.7 Caracteristicas clinicas

En un inicio, los pacientes con anorexia nerviosa parecen tener solo un

peso bajo, pero con el avance del trastorno, adquieren un aspecto
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caquéxico y prepuberal. En estos pacientes, se puede observar la
presencia de lanugo (crecimiento de vello suave en cara y extremidades),

piel y pelo con resequedad, cianosis, edema y amenorrea (Figura 12). (19)

Otros signos y sintomas recurrentes en la AN son la fatiga, el estrefiimiento,
el dolor abdominal, el dolor miofascial, la hipotension, la hipotermia, la
alopecia, la fragilidad en uiias y diversas manifestaciones orofaciales (41),

que seran descritas en el capitulo 5.

Es importante mencionar que, el grado de los sintomas dependera de cada
individuo y la duracién del trastorno, por ejemplo, algunas mujeres nunca

sufren amenorrea. (19)

Mareos, confusign
Pelo seco y fragil

Vello de tipo Ianugo

Presién arterial,
pulsoy Voltaje
del ECG bajos

Hipotensién
ortostatica

Caquexia

Alteraciones
bioquimicas

{ Leucocitos
! Glucosa

T Colesterol
T Caroteno

Retencion de heces

Acrocianosis
Pérdida de la
menstruacion

Emaciacion muscular
Disminucién de los RTP
Osteoporosis

Piel seca

Edema
Retraso del crecimiento
Hipotermia

Figura 12. Signos y sintomas fisicos de la anorexia nerviosa. ECG, electrocardiograma,
RTP, reflejos tendinosos profundos. Modificada de la fuente (19).

3.8 Tratamiento multidisciplinario

La anorexia nerviosa, es un trastorno grave, que en la actualidad aun es
dificil de tratar. (40) Entre las opciones recurrentes de tratamiento, se

encuentran la terapia psicoldgica, el soporte nutricional y la farmacoterapia.
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(35) Ademas, se ha demostrado que la anorexia nerviosa puede tener
consecuencias significativas en la salud oral (22), por lo que las personas

gue la padecen, requeriran también, tratamiento odontolégico.

En los casos de AN grave se requiere de atenciéon en unidades de
hospitalizacion especializadas (35), el tratamiento debe estar dirigido a la
estabilizacion del peso corporal, la reduccién de dafios y mejoras en el

funcionamiento psicosocial. (31)

3.9 Complicaciones

Los pacientes con anorexia nerviosa, presentan una desnutricion cronica
severa que los conduce a una falla multiorganica. (37) Las complicaciones
somaticas en este trastorno, incluyen complicaciones cardiovasculares,
gastrointestinales, renales, enfermedades 6seas, alto riesgo a fracturas,
problemas gineco obstétricos y manifestaciones orofaciales. (33)

La anorexia nerviosa, es el trastorno mental con la tasa de mortalidad mas
alta (42), puede conducir al paciente a la muerte; ya sea por inanicion,
insuficiencia cardiaca y el riesgo a suicidio (41), con tasas publicadas de
12 por 100.000 al afio. Por lo anterior, la evaluacion completa de las
personas con AN debe incluir una valoracién de ideas y conductas suicidas,

incluidos sus antecedentes. (14)
CAPITULO 4. BULIMIA NERVIOSA

4.1 Definicidn

La bulimia nerviosa (Figura 13), es un trastorno de la conducta alimentaria
(11, 34, 43) que se caracteriza por un proceso ciclico de atracones y
conductas compensatorias frente a una excesiva preocupaciéon por el peso

y la imagen corporal. (43)
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Un atracén, es un episodio de ingesta incontrolada y excesiva de alimentos
(19), que a menudo se da en un corto tiempo. (29) Por su parte, las
conductas compensatorias son aquellas acciones que intentan evitar la
ganancia de peso e incluyen la induccion del vomito, el abuso en el uso de

laxantes, diuréticos u otros farmacos, el ayuno y el ejercicio obsesivo. (19)

Figura 13. Bulimia nerviosa. (44)

4.2 Prevalencia

La prevalencia a los 12 meses de la bulimia nerviosa entre mujeres jovenes
es del 1-1,5% y es mayor entre adultos jovenes, ya que este trastorno tiene
su pico en la adolescencia tardia y la edad adulta temprana. Se sabe poco
sobre la prevalencia en hombres, pero esta es menor que en las mujeres

con una proporcion entre el sexo femenino y el masculino de 10:1. (14)

Por otra parte, Galmiche y cols. (12) en su revision sistematica, encontraron
gue las medias ponderadas de prevalencia puntual para la BN, fueron del

1.5% para las mujeres y 0.1% para los hombres.

4.3 Etiologia

La etiologia aln no esta clara ni completa, las investigaciones han sugerido
la interaccion de factores biologicos, psicoldgicos, conductuales y
socioambientales que participan en el desarrollo y mantenimiento de la

bulimia nerviosa. (11)
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Los factores de riesgo para presentar BN, se clasifican en: (14)

a. Temperamentales: preocupacion sobre el peso, baja autoestima,
sintomatologia depresiva, trastorno de ansiedad social y el trastorno
de ansiedad generalizada en la infancia.

b. Ambientales: interiorizacion de un ideal de cuerpo delgado y abuso
fisico o sexual en la infancia.

c. Genéticos y fisiolégicos: obesidad infantil y desarrollo puberal
temprano. También puede existir una herencia del trastorno y

vulnerabilidad genética para la BN.

4.4 Diagnostico

El diagnostico de bulimia nerviosa se basa en los criterios diagnésticos

descritos en el DSM-5, los cuales son: (11, 14, 19)

A. Episodios recurrentes de atracones.

B. Comportamientos compensatorios recurrentes para evitar la
ganancia de peso.

C. Los atracones y comportamientos compensatorios se producen, en
promedio, al menos una vez por semana durante tres meses.

D. La autoevaluacién se ve influida por el peso y constitucion corporal.

E. La alteraciéon no se produce exclusivamente durante episodios de

anorexia nerviosa.
Se debe especificar si el paciente esta en: (11, 14, 19)

¢ Remision parcial: Después de cumplirse todos los criterios, algunos,
pero no todos se han cumplido durante un periodo continuo.
e Remision total: Después de cumplirse todos los criterios, no se ha

cumplido ninguno durante un periodo continuo.
Y la gravedad actual del trastorno: (11, 14,19)

e Leve: Un promedio de 1-3 episodios compensatorios por semana.
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e Moderado: Un promedio de 4-7 episodios compensatorios por
semana.
e Grave: Un promedio de 8-13 episodios compensatorios por semana.

e Extremo: Un promedio de 14 episodios compensatorios por semana.

Alimentacién Regular, saltos de las comidas y
restriccion

Peso Peso normal o por encima del mismo

Imagen corporal Sobrevaloracion

Atracones Regulares

Purga, ayuno, ejercicio excesivo para Conductas compensatorias regulares

el control del peso
Tabla 2. Caracteristicas clave en el diagnoéstico de los principales trastornos alimentarios.
Modificada y traducida de la fuente (34).

4.5 Caracteristicas psicolégicas

En la bulimia nerviosa, los pacientes tienen dificultad para modular la
intensidad y/o duracion de las emociones, tener conciencia y aceptacion de
las mismas e inhibir el comportamiento compulsivo. (45) Algunos
investigadores atribuyen de forma parcial este trastorno, a una disminucién
de recompensa en el consumo de alimentos, lo que resulta en un mayor

consumo de estos para compensar el déficit. (46)

En la bulimia nerviosa, se presenta también; una profunda insatisfaccion
por el peso y la forma del propio cuerpo (varios pacientes tienen dismorfia
corporal) y una preocupacion patoldgica por el peso y el aumento del

mismo. (11)
4.6 Caracteristicas clinicas

Los signos y sintomas en la BN (Figura 14) son mas dificiles de detectar,
ya que los pacientes suelen tener un peso normal y sus comportamientos

son a escondidas. (19) Las caracteristicas fisicas suelen estar asociadas a
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las conductas compensatorias, dentro de estas, se encuentran dolores de
cabeza, epistaxis recurrente, taquicardia, hinchazon y dolor abdominal,
diarrea o estreflimiento, hematemesis, amenorrea u oligomenorrea, dolor
de garganta frecuente, voz ronca, tos cronica (11), esofagitis, nauseas y
dolor miofascial. (41)

Aumento de la
glandula salival §
Erosién del esmalte N
Esofagitis

Arritmias

Peso normal,
peso insuficiente
0 sobrepeso

Callos
Alteraciones bifquimicas
K

T CO, ‘
T Amilasa

Diarrea

Edema

Figura 14. Signos y sintomas fisicos de la bulimia nerviosa. Modificada de la fuente (19).

Como consecuencia a la autoinduccion de vémitos de forma repetitiva en
los pacientes con BN, aparecen papulas hiperqueratdsicas en los dedos,
debido a la friccion que estos ejercen con los dientes (47), lo que se conoce
como el signo de Russell (Figura 15). (11, 19, 47) También se observa
queilitis (11) crecimiento de las glandulas paroétidas, erosion del esmalte
dental y caries (11, 19), entre otras manifestaciones orofaciales que se

detallaran en el siguiente capitulo.



Figura 15. Signo de Russell: erosiones y callosidades en dedos y nudillos del dorso de las
manos. (48)

4.7 Tratamiento multidisciplinario

El tratamiento de la bulimia nerviosa consiste en una terapia psicologica
especifica, ademas, como en este trastorno se presentan comorbilidades
fisicas y nutricionales, el tratamiento, de manera ideal, requerira de un

equipo multidisciplinario. (34)

En la atencion multidisciplinar pueden participar psiquiatras, psicologos,
médicos generales, nutriblogos, enfermeros, terapeutas ocupacionales,
radidlogos. En el caso de nifios y adolescentes, sera también necesaria la

atencién de un pediatra. (48)

Los pacientes con sintomas mas graves, 0 que Nno mejoran con una
atencion poco restrictiva, requeriran de un programa de atencion
hospitalaria especializada, ya sea de manera parcial (atencion de dia) o
completo. (34)

4.8 Complicaciones

De acuerdo con el DSM-5 (14), las personas con bulimia nerviosa pueden

presentar multiples limitaciones funcionales, pero una minoria de ellos
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refieren limitaciones graves, siendo el ambito social el que puede verse
mayormente afectado.

Cuando existen complicaciones, los pacientes pueden presentar laceracion
esofagica, rotura esofagica y dilatacién o rotura gastrica aguda. En casos
graves, se desarrollan arritmias auriculares y ventriculares debido a la
hipopotasemia causada por los vomitos, el abuso de laxantes y diuréticos.
(19)

Las arritmias cardiacas, se encuentran entre las complicaciones mas
graves ya que se asocian a una elevada tasa de mortalidad. (11) Aunado a
lo anterior, la BN tiene un alto riesgo de suicidio, por lo que es importante
incluir una valoracién de condutas e ideas suicidas, asi como de los

antecedentes de tentativas del mismo. (14)

CAPITULO 5. MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE
CON ANOREXIA Y BULIMIA NERVIOSA

5.1 Manifestaciones orofaciales de la anorexia y la bulimia
nerviosa

La anorexia y la bulimia nerviosa, son dos trastornos de la conducta
alimentaria que tienen como resultado diversas complicaciones
multiorganicas (49), incluyendo consecuencias significativas en la salud

oral (22) como dafos directos o por déficit nutricional. (50)

Las manifestaciones bucales no son signos patognomaonicos de la AN ni de
la BN, pero al presentarse junto a otros sintomas como la desnutricion y la
deshidratacion, pueden ser una guia para el diagnoéstico de las mismas.
(49) Al tomar en cuenta la sintomatologia, y que la mayoria de las personas
con estos trastornos lo mantienen en secreto debido a la culpa o la
verguenza (11), el rol del odontélogo como el primer profesional de la salud
en tener contacto con este tipo de pacientes, resulta de suma importancia

para su deteccion. (49)
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Las alteraciones en la cavidad oral, dependen de la duracién y frecuencia
de las conductas alimentarias disfuncionales (51) y pueden empeorar si el
paciente tiene una higiene bucal inadecuada (52); suelen presentarse a los
6 meses a partir del comienzo del trastorno (11, 41, 49, 52) y son las
primeras caracteristicas clinicas (Esquema 1) en aparecer dentro de los

trastornos de la conducta alimentaria. (41)

Las manifestaciones orofaciales presentes en la anorexia y la bulimia
nerviosa, afectan tanto a tejidos duros como a tejidos blandos e incluyen
trastornos temporomandibulares (48, 51, 53), queilitis angular (49, 52, 54),
candidiasis oral (41, 52), ulceras traumaticas en el paladar (41, 52, 53),
glositis (41, 52), sialoadenitis cronica (11, 41, 48, 52, 53), xerostomia (11,
22, 41, 48, 50, 52, 53), gingivitis (22, 41, 48-53), periodontitis (22, 41, 48,
50-52), erosion dental y caries. (11, 22, 41, 48-54)

Cambios
salivales
cuantitativos

y
cualitativos

Aumento de
tamafio de
glandulas
salivales

Gingivitis
Periodontitis

Anorexia
nerviosa

Bulimia
nerviosa

Cambios en
la microflora
oral

Erosién
dental

Xerostomia

Esquema 1. Posibles caracteristicas bucales en los trastornos de la conducta alimentaria.
Modificado y traducido de la fuente (52).
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5.1.1 Trastornos temporomandibulares y bruxismo

Los trastornos temporomandibulares (TTM), son un conjunto de
alteraciones musculoesqueléticas y neuromusculares (55) que afectan por
deformidad, enfermedad, desalineamiento o disfuncion a la articulacion
temporomandibular (ATM); incluyendo la desviacion oclusal de las
articulaciones temporomandibulares y las respuestas asociadas a la
musculatura. Dentro de los TTM, se encuentra el trastorno del sistema
masticatorio (TSM) (Figura 16), el cual se refiere a toda aquella alteracion
de las estructuras del mismo, que se relacione con la disfuncién, malestar
o deformacion de cualquiera de sus componentes (dientes y sus
estructuras de soporte, ATM, musculos accesorios, lengua, labios, mejillas,
mucosa bucal, el complejo neurologico asociado, el complejo vascular y las
glandulas salivales). Si se genera un desequilibrio entre cualquiera de ellos,

este sera desencadenante de dolor. (56)

Figura 16. Sistema masticatorio. (56)

El bruxismo, se caracteriza por el apretamiento o rechinamiento de los

dientes y/o el empuje mandibular que implica una hiperactividad de los
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musculos masticatorios; puede darse de manera inconsciente durante el
sueflo o de manera semiconsciente durante la vigilia. Su etiologia es
multifactorial, idiopéatica o iatrogénica y esta fuertemente relacionada a

factores psicologicos como la ansiedad y el estrés. (57)

En la anorexia y la bulimia nerviosa, las deficiencias nutricionales pueden
provocar inflamacion de las articulaciones temporomandibulares vy
fibromialgias (53) y si existe algun grado de osteopenia u osteoporosis, se
pueden manifestar disfunciones de la ATM por dafio en sus componentes

0seos (53) y una aceleracion en la pérdida 6sea alveolar. (52)

En los pacientes que se autoinducen el vomito o tienen atracones, se
presentan con mayor frecuencia signos y sintomas asociados a la patologia
temporomandibular como dolor orofacial, fatiga mandibular, cefaleas,

sensacion de mareo, nauseas, ronquidos y trastornos del suefio. (48)

Ademas, los factores psicologicos presentes en la AN Y BN, pueden
desencadenar bruxismo, el cual, aunado a la pérdida de la estructura
dental, provoca una disminucibn en la dimensién vertical y como

consecuencia, dolor orofacial (Figura 17). (53)

Figura 17. Dolor de los trastornos temporomandibulares. (56)
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5.1.2 Queilitis angular

La queilitis angular (Figura 18) es un proceso inflamatorio de la piel de
etiologia variada que ocurre en la comisura labial, angulo de la boca (58) y
es también conocida como queilosis 0 estomatitis angular (58, 59). Su
origen puede estar relacionado con mdultiples factores como la
inmunosupresion sistémica (VIH y diabetes mellitus), la irritacion
(traumatismo), la produccién de saliva (un aumento produce mayor
humedad en la zona y una disminucion produce sequedad, agrietamiento y
descamacion), infecciones fungicas (candidiasis oral) o bacterianas y

deficiencias nutricionales (riboflavina, acido folico, hierro, etc.). (59)

Figura 18. Queilitis angular bilateral. (60)

La queilitis angular, se presenta con mayor frecuencia en pacientes con
anorexia y bulimia nerviosa que en los pacientes sanos (54), debido a
deficiencias nutricionales, candidiasis oral (52), hiposalivacion y por el
traumatismo provocado en las comisuras labiales de aquellos que se

autoinducen el vomito. (59)
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5.1.3 Candidiasis oral

La candidiasis oral (Figura 19), es una infeccion fangica oportunista que se
caracteriza por el crecimiento excesivo de hongos en la superficie de la
lengua y otros sitios de la mucosa oral, causada por Candida albicans. El
dorso de la lengua es el reservorio principal de este hongo y actia como
punto de inicio para la diseminacion de la infeccion, incluyendo la
candidiasis orofaringea. Candida albicans, es un organismo comensal
versatil que se adapta al ser humano (hospedero), pero diversos factores
como los cambios en la cantidad y calidad de la saliva, una pobre higiene
oral, trauma en la mucosa oral por dentaduras, inmunosupresion,
disfunciones endécrinas y deficiencias nutricionales, pueden provocar que

se vuelva patégeno. (60)

[ "

Figura 19. Candidiasis oral en paladar blando que se extiende hasta la orofaringe
(candidiasis orofaringea). Modificada de la fuente (60).

En la anorexia y la bulimia nerviosa, la infeccion por Candida albicans es
una de las caracteristicas clinicas que se pueden observar en boca,

especificamente en las mucosas. (41)

La candidiasis oral, se desarrolla en pacientes con estos trastornos de la

conducta alimentaria, principalmente en aquellos que llevan a cabo
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practicas compensatorias como los atracones (ingesta de alimentos ricos
en carbohidratos) y las purgas (vomitos), debido a que presentan una
disminucién del flujo salival y un pH acido en boca que, en conjunto,

promueven la supervivencia del microorganismo oportunista. (52)
5.1.4 Ulceras traumaticas en el paladar

Una Ulcera se define como la pérdida de epitelio. Las Ulceras son las
lesiones mas comunes presentes en los tejidos blandos de la cavidad oral
y la mayoria de ellas se originan por traumatismos mecanicos cuya causa
y efecto suele ser evidente. Las Ulceras traumaticas se clasifican en agudas
(Figura 20) y cronicas (Figura 21), las primeras presentan signos y
sintomas de inflamacién aguda (dolor, enrojecimiento e hinchazon), estan
cubiertas por un exudado fibrinoso blanco amarillento, se encuentran
rodeadas por un halo eritematoso y sanan entre 7-10 dias si se elimina la
causa. Por su parte, las Ulceras cronicas, pueden causar poco dolor o
ninguno, estan cubiertas por una capa amarillenta rodeada de margenes
elevados que pueden presentar hiperqueratosis (cicatriz), pero si se
encuentran irritadas, el proceso de cicatrizacion se retrasa. (61)

Figura 20. Ulcera aguda. (61)
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Figura 21. Ulcera crénica del paladar. (61)

En los pacientes con anorexia nerviosa de tipo purgativa y bulimia nerviosa,
donde se presenta una autoinduccién recurrente del vémito, es comun
observar Ulceras traumaticas en el paladar a causa del trauma constante
que ejercen los dedos sobre la mucosa y la exposicion al acido gastrico.
(41)

La complicacion de una Ulcera traumatica en el paladar, es la
sialometaplasia necrotizante (Figura 22), la cual es una lesion benigna
autolimitada de las glandulas salivales menores (generalmente en el
paladar duro) que conduce a la inflamacién de la mucosa e isquemia. A
pesar de ser una lesion benigna, la apariencia de la sialometaplasia
necrotizante es confundida con malignidad, por lo que es recomendable

realizar una evaluacion de la misma. (54)
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Figura 22. Sialometaplasia necrotizante que se presenta como Ulcera en la parte
posterolateral del paladar. (52)
Ademaés del paladar, las ulceras trauméticas en la AN y BN, también suelen

observarse en la faringe debido a las mismas causas. (52)

5.1.5 Glositis atrofica

La glositis (Figura 23), es el término general que se le da a la inflamacion
de la lengua. Clinicamente puede presentarse como dolor, cambios de
textura o color en la superficie 0 ambos. Su etiologia es amplia y entre
algunas de sus causas se encuentran la anemia por deficiencia de hierro y
la anemia perniciosa, las deficiencias del complejo B, infecciones (virales,
bacterianas, fungicas o parasitarias) y el uso de ciertos medicamentos
como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y los
anticonceptivos orales. Otras de las causas son los factores psicolégicos
(ansiedad), la exposicién a irritantes quimicos, la irritacibn mecéanica y la
deshidratacion. La glositis se clasifica en glositis atréfica, glositis romboidal
mediana, glositis migratoria benigna, glositis geométrica y lengua de fresa.
En la glositis atréfica, clinicamente la lengua se observa eritematosa y con
ausencia de papilas, tiene un aspecto liso, brillante y seco. (62)
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Figura 23. Vista de la lengua de una mujer de 69 afios con anemia perniciosa que se
presenta como glositis (dorso de la lengua liso y rojo, sin papilas linguales). (63)

La glositis atrofica es una manifestacion oral caracteristica de los pacientes
con anorexia y bulimia nerviosa debido a la desnutricion. La carencia de
vitaminas B1, B6 y B12 se ha asociado a una disminucion en el recambio
epitelial, lo que se hace evidente en la lengua, donde se puede observar
eritema y aparece una sensacion de boca ardorosa. (41) La sensacion de
ardor o estomatodinia en la AN y BN, puede presentarse a causa de la
atrofia de la mucosa oral por las deficiencias nutricionales, por los vémitos
recurrentes o como efecto de ciertos trastornos psicolégicos como la

depresion, la ansiedad y el estrés. (52)

5.1.6 Sialoadenitis cronica

La sialoadenitis cronica se refiere a la inflamacion recurrente de una o mas
glandulas principales. Se caracteriza por la presencia de dolor, sensibilidad
e inflamacién en el sitio de la glandula afectada. Es causada por diversas
condiciones que obstruyen el tracto de salida de las glandulas, incluyendo
la sialolitiasis, terapias con yodo radioactivo, enfermedades autoinmunes

como el sindrome de Sjogren, infecciones recurrentes o puede ser
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idiopética. La sialoadenitis cronica produce estasis salival, inflamacion

glandular y en ocasiones infecciones agudas. (64)

En la AN y BN, la sialoadenitis crénica se presenta como un aumento de
tamafio de la glandula parétida y en algunas ocasiones de la glandula
submandibular. La causa de la inflamacién glandular es desconocida, pero
se cree que puede estar asociada con un estimulo colinérgico que se suma
a la accion del vémito para la activacion de las glandulas salivales, cuya
severidad es directamente proporcional a la frecuencia del mismo. (41) La
sialoadenitis, también puede estar causa por una infeccion viral o
bacteriana estimulada por la deshidratacién, donde el flujo salival se reduce
y la saliva se vuelve més viscosa. La malnutricion también se ha asociado
al agrandamiento de las glandulas salivales, el cual puede aparecer y
desaparecer o persistir si el trastorno de la conducta alimentaria continua.
(53)

En pacientes con anorexia nerviosa de tipo purgativa y bulimia nerviosa,
cuando dejan de autoinducirse el vomito de manera brusca, se puede
presentar un agrandamiento de las glandulas salivales (Figura 24) al tercer
o cuarto dia y se da una facie caracteristica conocida como “cara de ardilla”

(48), la cual puede complicar el estado psicologico del paciente. (53)

Figura 24. Tumefaccion parotidea bilateral en la bulimia nerviosa. (52)
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5.1.7 Xerostomia

La xerostomia, también conocida como boca seca, es una condicion
definida como la disminucion del flujo salival (61) y su capacidad
amortiguadora. (52) Existen diversas causas para que se presente la
xerostomia como la ansiedad, enfermedades autoinmunes (sindrome de
Sjogren), diabetes mellitus, radioterapia en cabeza y cuello, tratamiento con
yodo radioactivo y medicamentos de efecto anticolinérgico. Clinicamente
se manifiesta como disfagia, alteracion en el sentido del gusto, malestar
oral generalizado y en portadores de prétesis mucosoportadas, pobre

retencién. (61)

La xerostomia se presenta en pacientes con AN de tipo purgativa y BN
debido a las alteraciones sistémicas que se desarrollan en estos trastornos,
como la desnutricion, anemia, desérdenes hormonales, mala absorcion,
deshidratacion y como efecto secundario del uso de diuréticos, laxantes y

farmacos depresores del sistema nervioso central. (53)

El flujo salival disminuido en estos pacientes, los predispone a una mayor
presencia de caries, infecciones oportunistas en la mucosa oral (candidiasis

oral) y alteraciones del gusto. (5)

5.1.8 Gingivitis y periodontitis

La gingivitis (Figura 25), es una condicién inflamatoria de la encia causada
por bacterias que se acumulan en el margen gingival, cuyas caracteristicas
clinicas son la inflamacién y el sangrado al sondeo. (65) Esta se clasifica
en dos grupos principales, la gingivitis inducida por placa dentobacteriana
y la gingivitis no inducida por placa dentobacteriana. La primera puede ser
solo asociada a placa dentobacteriana, mediada por factores de riesgo
sistémicos o locales y agrandamiento gingival influenciado por drogas. Por
otro parte, la gingivitis no inducida por placa puede estar asociada a

trastornos genéticos o del desarrollo, infecciones especificas, condiciones
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inflamatorias e inmunes, procesos reactivos, neoplasma, trastornos
enddcrinos, nutricionales 'y metabdlicos, lesiones traumaticas y

pigmentacién gingival. (66)

m:;,u:,_.i;a 3

Figura 25. Apariencia clinica de un paciente con gingivitis en la que se observa retencion
de placa dentobacteriana interdental y reaccion inflamatoria a nivel papilar. (65)

La periodontitis (Figura 26), esta definida como una enfermedad
inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes, causada por
microorganismos especificos la cual inicia como gingivitis inducida por
placa. Clinicamente, se caracteriza por la pérdida de insercién de los tejidos

periodontales. (65)

Existen tres formas de periodontitis, las enfermedades periodontales
necrotizantes, la periodontitis como manifestacion de enfermedades
sistémicas y la periodontitis. Esta ultima, se clasifica en 4 estadios basados
en la severidad de la enfermedad y la complejidad del tratamiento, puede
estar localizada, generalizada o seguir un patrén incisivo-molar y tiene tres

grados (A, B o C) que evidencian su progresion. (66)




Figura 26. Paciente con mal posicién dentaria y enfermedad periodontal. (65)

Por su parte, los trastornos de la conducta alimentaria tienen un impacto
negativo sobre los tejidos periodontales, se ha demostrado que los
pacientes con anorexia nerviosa presentan un aumento en el indice de
placa, sangrado al sondeo y pérdida de insercion, en comparacion con

pacientes que padecen bulimia nerviosa. (22)

Existen diversos factores en la AN y BN que aumentan el riesgo a
desarrollar gingivitis y periodontitis, entre ellos se encuentran la disminucién
del flujo salival (22, 53) y el cambio en la composicién enzimatica de la
saliva que favorece la acumulacion de irritantes locales (22); la pobre
higiene oral (41, 52, 53), la deficiencia de vitamina C (41, 51-54) que es
esencial para la sintesis de colageno y el proceso de cicatrizacion (54); las
deficiencias de otros nutrientes como el zinc, calcio, cobre y magnesio (52),

ademas de las alteraciones hormonales y metabdlicas. (53)

5.1.9 Erosioén dental

La erosion dental (Figuras 27 y 28), se define como el desgaste quimico de
los tejidos mineralizados del diente, causado por la exposicion a quimicos
intrinsecos o extrinsecos no bacterianos. (67) Los quimicos intrinsecos
estan asociados a enfermedades o condiciones clinicas que conllevan a la
presencia continua de acido gastrico en la cavidad oral, mientras que los
quimicos extrinsecos se relacionan a comidas y bebidas con pH acido,

medicamentos y a productos para el cuidado bucal. (68)

De forma clinica, las erosiones dentales en un inicio se observan como
superficies dentales, suaves, lisas y brillantes, progresan a superficies
planas coronales a la unibn amelocementaria y finalmente, las lesiones
avanzadas de aparecen como defectos en forma de copa en las superficies
oclusales o incisales de los dientes que alteran su morfologia natural. (52)
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Figura 27. Hiperplasia gingival y erosion con pérdida de esmalte dental en cara palatina
de incisivos y caninos del maxilar. (48)

B el B =

Figura 28. Erosion en la cara palatina de los dientes maxilares. (52)

Como consecuencia de las erosiones dentales, se produce
hipersensibilidad dentinaria, considerada como uno de los sintomas mas
reportados en pacientes con estas lesiones. (51) La hipersensibilidad
dentinaria se define como un dolor dentinario agudo, fugaz y localizado que
se desencadena por un factor térmico o quimico, que ocurre por lo general,
en la region cervical de los dientes debido a que la capa de esmalte es mas

delgada en esta zona y expone a la dentina y a los tubulos dentinarios. (52)

La erosion dental es una manifestacion oral frecuente en los pacientes con
bulimia nerviosa, esta asociada a la exposicién constante de los dientes al
acido gastrico. (11) Estas lesiones pueden encontrarse, ademas de los

pacientes bulimicos, en los anoréxicos de tipo purgativo en las caras
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palatinas de los dientes anteriores maxilares, caras linguales de dientes
anteriores mandibulares y superficies oclusales de dientes posteriores (41),
pero es mas frecuente en las caras palatinas de los dientes
anterosuperiores, ya que, durante el vomito, la lengua empuja el contenido
gastrico hacia adelante y protege a los dientes inferiores (Figura 28). (53)

Figura 28. Erosiones dentarias en las caras palatinas/linguales y oclusales. (41)

5.1.10 Caries

La caries, actualmente se define como una enfermedad dinamica, no
transmisible, multifactorial, mediada por biopeliculas, modulada por la dieta
y que produce una pérdida de minerales de los tejidos duros de los dientes.
La caries, estd determinada por factores biol6gicos, conductuales,

psicosociales y ambientales. (70)

Al ser una enfermedad de origen multifactorial, la caries no puede atribuirse
solo a la anorexia y bulimia nerviosa (51, 52), pero existe una alta incidencia
de la misma debido a la hiposalivacion (50, 52, 53), la desnutricion y la
ingesta de alimentos cariogénicos. (52) Ademas, otro factor que contribuye
al desarrollo de caries en los pacientes anoréxicos de tipo purgativo y
bulimicos, es la continua exposicidbn al acido géastrico debido a la
autoinduccion del vémito (54) que propicia cambios en la flora bacteriana,
debido a la disminucion del pH intraoral. (53)
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Las caracteristicas clinicas de las lesiones cariosas presentes en la AN y
BN son el predominio en zonas cervicales (Figura 29) y lesiones en la

dentina con grandes pérdidas de esmalte. (52)

Figura 29. Paciente de 35 afios de edad con un gran numero de lesiones cariosas
cervicales. (70)

5.2 Tratamiento odontoldgico integral

Los trastornos de la conducta alimentaria, conllevan una serie de conductas
nocivas que repercuten en la cavidad oral, ya sea de forma directa o a
causa de la desnutricion. Por lo tanto, como parte del tratamiento
multidisciplinario del paciente con TCA, es necesario que este acuda a una
revision dental tan pronto como se le diagnostique el trastorno, para que se
le realice una deteccién oportuna de las manifestaciones orales descritas
anteriormente, evitando asi, el desarrollo y dafio permanente que provocan

lesiones irreversibles como la erosiéon dental y la caries. (50)

Los pacientes con TCA, requieren de tratamientos odontolégicos basicos
que incluyen raspado y alisado radicular, eliminacion de caries, tratamiento
de erosiones dentales, manejo de la sensibilidad dental (mediante pastas
desensibilizantes y aplicaciones de fluor), restauraciones dentales (las
cuales deben planearse hasta que el paciente finalice la autoinduccion de
vomitos y se encuentre estable), o en algunos casos, pueden requerir de

intervenciones mas invasivas como los tratamientos de conductos
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radiculares y las extracciones dentales. En cuanto a medidas preventivas,
se les tiene que explicar a los pacientes anoréxicos de tipo purgativo y a
los bulimicos, que no deben realizar el cepillado dental inmediatamente
después del vomito, ya que esta accion solo acelera el desgaste dental.
Adicionalmente, se les puede recomendar el uso de enjuagues con fluoruro

sédico al 0,05% para la neutralizacién del pH acido en la cavidad oral. (41)

Posteriormente, el paciente con trastornos de la conducta alimentaria,
tendra que acudir a revisiones y controles periddicos de su salud oral a

partir de su primera visita al consultorio dental. (50)

5.3. Recomendaciones odontoldgicas

Lo primero que se debe tomar en cuenta al tratar a un paciente son las
caracteristicas de personalidad que posee, cuando existan patologias
psiquiatricas, como es el caso de los TCA, la correcta identificacién de
estas por el odontélogo, le permitira abordar el problema oral especifico
gue presente el paciente e incluso podra canalizarlo oportunamente con un
especialista de la salud mental. Es importante recordar que la base de la
relacion odontdlogo-paciente es la comunicacion, tanto verbal como no
verbal, por lo que debe observarse la actitud, postura y disposicién del
mismo, para brindarle una explicaciéon de los problemas dentales que
presenta y el procedimiento con una actitud comprensiva, ya que esto sera
determinante para la correcta evolucion y término del tratamiento. (15)
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CONCLUSIONES

Los trastornos de la conducta alimentaria son un conjunto de trastornos
mentales de etiologia multifactorial que repercuten significativamente en la
salud fisica, mental y en el desarrollo social de quienes los padecen. Son
patologias psiquiatricas que hoy en dia siguen siendo estigmatizadas y a la
vez promovidas por la sociedad con el culto a la delgadez y estereotipos de

belleza inalcanzables.

Dentro de estos, la anorexia y la bulimia nerviosa, son los dos TCA mas
comunes y estudiados hasta el momento, y aunque aun existen preguntas
sin resolver respecto a su etiologia, fisiopatologia y la aplicacion de
tratamientos mas eficaces, con lo que se conoce sobre ellos, es posible
identificarlos y diferenciarlos por sus caracteristicas fisicas y mentales y con
ello establecer planes de tratamiento integrales que se adecuen a cada

paciente, dependiendo de la gravedad del estado de salud de los mismos.

La anorexia y la bulimia nerviosa, a medida que evolucionan, producen
diversas fallas multiorganicas en los pacientes que los presentan, lo que
deteriora su calidad de vida e incluso, en casos mas graves, puede
conducirlos a una muerte prematura, ya sea por las alteraciones sistémicas
o por suicidio. Por lo anterior, es necesario que los pacientes reciban un
tratamiento multidisciplinario que involucre diferentes profesionales de la
salud como médicos generales, psicologos, psiquiatras, nutricionistas,
enfermeros, y todos aquellos especialistas necesarios para tratar
oportunamente las alteraciones de cada 6rgano, con el objetivo de detener
el dafio que estos trastornos provocan en los pacientes, devolverles la

salud y prevenir recaidas.

Dentro del equipo multidisciplinario en el tratamiento de los pacientes con
anorexia y bulimia nerviosa, el odontélogo juega un papel clave, ya que
estos TCA tienen manifestaciones en la cavidad oral, mismas que
repercuten en la calidad de vida del paciente tanto por las alteraciones de

las funciones normales del sistema estomatognatico, como por el
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desequilibrio estético que afecta aun mas el estado emocional del paciente.
Por ello, es indispensable que el cirujano dentista conozca los trastornos
de la conducta alimentaria, su etiologia, prevalencia, caracteristicas
clinicas, caracteristicas mentales y las repercusiones que tienen en el
ambito odontol6gico, para que este desarrolle planes de tratamiento
individualizados y que incluso, pueda canalizar con los especialistas de la
salud mental a aquellos pacientes con posibles TCA como la anorexia y la
bulimia nerviosa, cuya primer interaccion con un profesional de la salud, es

en un consultorio dental.
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