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RESUMEN

La anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa son dos trastornos de la conducta
alimentaria cada vez mas frecuentes en la actualidad, que suelen aparecer
principalmente en la adolescencia y la edad adulta. Existen subtipos dentro de estos
trastornos de la conducta: el no purgativo y el purgativo. Este articulo consiste en
una revision bibliografica en la que vamos a reflejar algunas de las complicaciones
médicas que se derivan de la conducta purgativa en estos trastornos, especialmente
los provocados por el vomito autoinducido en la bulimia nerviosa, y centrdndonos en
las manifestaciones orales: placa dental, caries dental, trastornos periodontales,

sialoadenitis, xerostomia, lesiones de la mucosa oral y reflujo gastroesofagico.

Palabras clave: purga, vomitos autoinducidos, consecuencias médicas, patologias

bucales, anorexia y bulimia.

ABSTRACT

Anorexia nervosa and bulimia nervosa are two disorders of eating behavior
frequent today. These diseases usually occur primarily in adolescence and adulthood.
There subtypes within these behavioral disorders: non purgative and purgative. This
article is a literature review in which we will reflect some of the medical
complications arising from the purgative behavior in these disorders, especially those
caused by self-induced vomiting in bulimia nervosa, and we will specifically focus
on the oral manifestations. Oral complications that relate to the purgative behavior
are: dental plaque, dental caries, periodontal disorders, sialodenitis, xerostomia,

lesions of the oral mucosa and gastroesophageal reflux.

Key words: purging, self-induced vomiting, medical consequences, oral pathologies,

anorexia and bulimia.
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INTRODUCCION

El tema que vamos a abordar en esta revision bibliografica es el referente a las
complicaciones médicas derivadas de conductas purgativas en trastornos de la
conducta alimentaria, consecuencias de la alimentacion. La anorexia nerviosa y la
bulimia nerviosa son trastornos de la conducta alimentaria en los que existen varios
subtipos. Dentro de la anorexia nerviosa se encuentra el tipo restrictivo, que consiste
en una restriccion calorica de la dieta y el tipo purgativo, en el que los pacientes
recurren a conductas de purga. Por otra parte, la bulimia nerviosa es un trastorno que
afecta especialmente a personas en edad adolescente y adultos jovenes. Existen dos
subtipos de bulimia que son la purgativa y la no purgativa. Los atracones y purgas,
conductas caracteristicas de la bulimia nerviosa de tipo purgativo, pueden derivar en
numerosas complicaciones médicas. En la actual revision nos vamos a centrar en los
subtipos purgativos de los trastornos de la conducta alimentaria, principalmente en
bulimia nerviosa, tema del que hay méas descrito. A continuacion vamos a detallar
algunas de las complicaciones médicas de estos trastornos y vamos a enfocar nuestro

trabajo en las manifestaciones orales derivadas de conductas purgativas.

Los atracones son actos de consumo acelerado de gran cantidad de alimento y
es un signo definitorio en bulimia. Las conductas purgativas que siguen a estos
atracones son vomitos autoinducidos, consumo de laxantes y diuréticos, etc.
Independientemente del tipo de bulimia, los pacientes comparten una autoevaluacién
negativa de si mismos dando una importancia inapropiada a la imagen y peso
corporal (18). Asi como en anorexia nerviosa el bajo peso es un factor definitorio en
los pacientes, en bulimia nerviosa no es una caracteristica comun ya que muchos de

los pacientes estan en normopeso o incluso por encima de su peso normal. Para
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entender bien a los pacientes con bulimia es importante conocer el grado de

descontrol sobre la alimentacién que sufre este tipo de pacientes (12).

Existen numerosas complicaciones médicas derivadas de los desOrdenes
alimentarios como son deshidratacion, alteraciones electroliticas, malfuncionamiento
del corazéon, mayor riesgo de problemas de fertilidad, complicaciones
gastrointestinales, osteopenia, problemas orofaringeos, etc. (6). Las anomalias
gastrointestinales son tipicamente secundarias a comportamientos de purga. Los
sintomas mas frecuentes son hinchazén, flatulencia y estrefiimiento. Por otra parte,
se ha visto una estrecha relacion entre el cancer de esofago y la purga, favoreciendo
esta conducta su aparicion. EI vomito autoinducido dafia la mucosa del esdéfago
debido al paso de los &cidos géastricos causando inflamacién y debilitando el epitelio

esofagico (13,16).

Las manifestaciones clinicas bucales son algunas de las mas estudiadas hasta
la actualidad. En la cavidad bucal las secuelas derivadas de las conductas purgativas
son graves ya que debido a los acidos gastricos los tejidos dentarios se ven muy
afectados (2). Los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria tienden a
descuidar su salud en general y por consiguiente la salud bucal. Aunque las
manifestaciones clinicas bucales no atentan contra la vida, si lo hacen contra la
calidad de vida del paciente de manera irreversible (14). Los efectos en relacién a la
cavidad bucal mas estudiados en los trastornos de la conducta alimentaria de tipo
purgativo, son: erosién dental, dafios en la mucosa oral y la faringe, caries,

enfermedad periodontal y lesiones de los tejidos blandos (6).

De los factores salivales, el aumento de la glandula salival es la
manifestacibn mas temprana reportada en bulimia nerviosa y puede manifestarse en
el 10-50% de los bulimicos. La glandula parotida es la mas afectada (1). La aparicidn
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y gravedad de la hipertrofia es proporcional a la frecuencia de los vomitos y se da en
pacientes que purgan con el vémito y no con otros métodos (2). EI agradamiento de
la glandula parotida tiene también un efecto negativo psicolégicamente ya que su
aumento proporciona al rostro un aspecto mas ancho y cuadrado por debajo de la
mandibula, esto hace que estos pacientes perciban una imagen mas voluminosa de
ellos mismos (9). Las complicaciones en la cavidad bucal que mas estudios engloban
y que aparecen con mayor frecuencia (20% de los pacientes con anorexia nerviosa y
90% de los pacientes con anorexia purgativa y bulimia purgativa) son las erosiones
dentales (10). En cuanto a la aparicion de caries en personas con trastornos de la
conducta alimentaria hay cierta controversia en las conclusiones. Hay autores que
defienden que las caries pueden estar causadas por la accion de los vomitos o que por
lo menos la incidencia sea mayor en estos casos (3,4). Y por otra parte hay autores
que afirman que la dieta, en concreto la mayor ingesta de hidratos de carbono en

pacientes bulimicos, es el desencadenante de la aparicion de las caries dentales (2).

El objetivo de este trabajo es el abordaje de las complicaciones medicas
derivadas de las conductas purgativas. De manera especifica vamos a recopilar
informacion de las manifestaciones clinicas bucales tales como erosion dental,
caries, lesiones del tejido blando, hipertrofia de las glandulas salivales, xerostomia y
complicaciones a nivel de esdfago. De estos aspectos abordaremos la etiologia,

localizacion, gravedad, incidencia y consecuencias de los mismos.

METODO

Para la realizacidon de este trabajo se ha llevado a cabo una busqueda selectiva
por parte de todo el grupo, de articulos cientificos para la justificacién experimental
y demostrada de lo expuesto en el estudio. Ademéas hemos realizado una busqueda
general de documentacién sobre complicaciones médicas derivadas de conductas
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purgativas en trastornos de la conducta alimentaria, consecuencias de la

alimentacién.

Debido a la gran cantidad de complicaciones posibles que pueden derivarse de
la conducta purgativa, decidimos acotar nuestro estudio centrandolo
fundamentalmente en patologias bucales y esofagicas. Parece tener cada vez mas
importancia el diagndstico precoz de los TCA, mediante la labor de especialistas
capaces de relacionar estos trastornos, con las diferentes manifestaciones clinicas

bucales (2,7, 14).

Para recabar informacién sobre el tema en cuestion, se han utilizado palabras
clave como: purga, vémitos autoinducidos, consecuencias médicas, patologias

bucales, anorexia y bulimia.

Los criterios de inclusion en dicha bdsqueda fueron: diversos informes, asi
como estudios epidemiologicos relacionados con los TCA (de casos y controles,
estudios de cohorte y ensayos clinicos) respecto a factores etiolégicos y/o
prevalencia, asi como su relacion con cualquier tipo de consecuencias derivadas de

los mismos.

Respecto a los criterios de exclusion, estos fueron: estudios epidemiologicos
cuyos factores no estaban relacionados con TCA, ademas de revisiones y estudios
que documentaban diversas complicaciones médicas provocadas por los TCA pero
sin ser consecuencia directa de las conductas de purga. También fueron excluidos de
esta busqueda, aquellos estudios de los que consideramos era inviable la extraccion

de datos.

La busqueda se realizd durante los meses de enero a marzo de 2015,

fundamentalmente a través de PUBMED (http//:www/pubmed.gov) asi como otras
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paginas web. Se realizd una seleccion de los estudios y articulos que
considerabamos entraban dentro de los criterios de inclusién. A continuacién, se
eliminaron las referencias duplicadas, obtenidas por los distintos miembros del grupo
de trabajo. EI método de trabajo con el que nos habiamos dotado continio mediante
la realizacion de los respectivos resumenes de cada articulo seleccionado, a incluir
de manera definitiva. Con todo ello, finalmente pudimos obtener la informacion

necesaria para poder estructurar el presente trabajo.

RESULTADOS

De todos los articulos que encontramos, nos hemos centrado en 21, los cuales

se ajustaban mas al objetivo de nuestro trabajo.

Se ha podido comprobar que la conducta purgativa puede dar lugar a gran
cantidad de complicaciones médicas, por ello, en esta revision nos hemos centrado en
las que se encontraban mayormente descritas, siendo estas fundamentalmente las

patologias bucales.

Erosion dental

La erosion dental es el signo bucal mas grave y comun que se asocia a los
trastornos de la conducta alimentaria. Segun el estudio de Frydrych et al., se vio que
en casos de anorexia nerviosa se presentaba mas erosion dental que en personas sin
ningun trastorno de la conducta alimentaria, sin embargo, los casos de bulimia
nerviosa con habitos de provocacidén de vomitos mostraban ain mayor erosion dental,
relacionando asi la erosion dental con los vomitos, debido a los acidos que éstos
contienen (8), que le confieren al vomito un pH entre 2 y 3,8, y la desmineralizacidn

del esmalte comienza a partir de un pH 5,5. (2,4,15,19).
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Exhibian mayor erosién en el esmalte las superficies oclusales de los molares
inferiores y las superficies palatinas de los dientes superiores, esta Ultima
localizacion es debida a que la lengua dirige los contenidos gastricos hacia delante
durante el vdmito voluntario y a que la propia lengua en su adaptacion lateral protege
a los dientes mandibulares (11). Dependiendo del origen de los acidos (intrinsecos o
extrinsecos) la erosion dental es diferente, por lo que es importante ver donde se

encuentra mayor lesién (2,5,7,8,10,20).

Placa dental

Los indices de placa en estos pacientes son mas favorables para los bulimicos

que para los anoréxicos (14).

Caries dental

La presencia o ausencia de vomitos es un factor importante en la aparicion de
caries dentales, se ha descrito que en los casos en los que se presentan vomitos la
incidencia de caries dental es mayor, una de las causas es la deshidratacion de la
cavidad bucal y el cepillado tras el vomito (8,10), aunque en este punto existe
controversia, ya que existen autores que indican que en pacientes con trastorno de la
conducta alimentaria no se encuentra mayor tasa de caries dental que en la poblacion

no afectada (4,10).

Trastornos periodontales

Los trastornos periodontales son comunes en los pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria, el mas frecuente es la gingivitis. Existen mayor numero de
pacientes bulimicos con gingivitis que pacientes con anorexia nerviosa. La

deshidratacién de los tejidos bucales por las deficiencias en la produccion de saliva,
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las deficiencias dietéticas y la pobre higiene bucal impactan la salud periodontal por

acumulo de irritantes locales (14).

Sialoadenitis

Se define como infeccion o inflamacion dolorosa de una o de las seis
glandulas salivales, resultante de una invasion bacteriana o viral y se presenta como
tumefaccion crénica o aguda (14). La induccién reiterada del vémito provoca, en un
8% de personas con conducta purgativa, un aumento de tamafio de la glandula
parétida con mayor frecuencia (3,8,14,15,18). También suele encontrarse irritacion
de las glandulas salivares debido al contacto con los jugos gastricos al vomitar. Se
han visto algunos casos de sialometaplasia necrotizante debido a lesiones

traumaticas por insercion de dedos y objetos extrafios para provocar el vomito (8).

Segun un estudio de Berner et al., la aparicion y magnitud de la hipertrofia es

directamente proporcional a la frecuencia del vémito (2).

Xerostomia

La sialoadenitis de parotidas y ocasionalmente submaxilar, a menudo se
acompafa de xerostomia, debido a que el flujo salival se reduce y la saliva se vuelve

mas espesa y viscosa (14,17).
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Lesiones en la mucosa oral

En pacientes que presentan conductas purgativas las lesiones en la mucosa
oral pueden deberse a la inclusion de objetos extrafios en la cavidad bucal para la
provocaciéon del védmito, aunque principalmente suelen ser casusas de deficiencias
nutricionales que alteran la conservacién y el recambio del epitelio y produce
queilosis, distinguida por sequedad, enrojecimiento y fisuras labiales principalmente
en las comisuras (7,8,14). Algunas de estas lesiones las podemos observar en la

imagen 1.

Figura 9. En algunos casos se reporta recesidn gingival
en con a ay

Figura 10. Debido a alas ales se
¥

pr pr 3 co- Figura 12, i ] de ia, se
misurales puede presentar en pacientes con bulimia nerviosa

Imagen 1. Lesiones en la mucosa bucal (15).

Como consecuencia de la irritacién cronica por el contenido géastrico y por la
xerostomia (por falta de hidratacion y lubricacidén), también se puede observar en
muchos pacientes bulimicos tendencia a la ulceracion e infeccion, dolor (disfagia) y
eritemas en: la mucosa de revestimiento esofagica, faringea, palatina y gingival (14,

15).
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Reflujo gastroesofagico

El reflujo gastroesofagico se produce como consecuencia de la induccion del
vomito cronico, debido a la alteracion permanente del esfinter esofagico inferior,

que también se asocia con la erosion dental (10).

DISCUSION

El ocultamiento inicial y en el tiempo de estas patologias hace necesario
conocer signos clinicos, asociados a conductas purgativas, en este caso el vémito
auto inducido, que permita el diagnostico e intervencion precoz a fin de evitar
complicaciones. En la erosion dental es muy uatil diferenciar la localizacién de la
erosion caracteristica de los vomitos autoinducidos. La mayoria de estudios definen
como tipicas de los pacientes con anorexia y bulimia la erosién en la cara palatina,
oclusal e incisal de los dientes delanteros (3,7,10,15,20). Esto se debe al movimiento
hacia delante de la lengua durante el vomito, de la misma forma por la adaptacion

lateral de la lengua protege las superficies laterales (15).

Aunque en un estudio se ha visto como, a mayor transcurso en el tiempo de la
provocacion de vomitos, mas incidencia de erosién en la parte lateral (20). La
erosion en superficies vestibulares se asocia a la accion de los acidos de origen
extrinsecos debido a una sobre ingesta de alimentos acidos (7). Es razonable suponer
que, si ademas de provocar el vémito, las personas consumen altas cantidades de
acido, presenten mayor erosion (20,21). En un estudio en el que se realiz6 un
cuestionario sobre la frecuencia de consumo de alimentos &cidos, se observo cémo
los pacientes que referian menor consumo de acidos presentaban mayor erosion (20).
Ademas del consumo de &cidos, la evolucion de la enfermedad y la frecuencia del
vomito son factores importantes en la erosion (19). También hay que tener en cuenta

las diferencias individuales en la susceptibilidad a la erosion, ya que en un tercio de
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los individuos de un estudio no se observaron lesiones erosivas a pesar de provocarse
el vomito (20). Las similitudes en ocasiones de los tipos de lesiones de caracter
intrinseco y las causadas por mecanismos destructores externos pueden llevar a un
conflicto en la deteccion y etiologia de estas lesiones. Otro aspecto importante es que
en ninguno de los estudios se midié ni pregunt6 sobre el consumo de alcohol de los

participantes y esta sustancia provoca una gran erosién dental.

able 2. Knowledge of oral cues of eating disorders
entists n=207; dental hygienisis n=3&6%9)

Cwral Manifestation Practiviomer N':Il't a S Linsure A sigm
LA

L %) L
Drentin hypersensitivity Dentists A4 {1.9) 15 (7.2} 188 (S &)
Hy@ianists F 1.9y 24 (6&.5) 238 (91 .60
Drental caries* Crentists 21 (10.1) 18 (8.7} 1&8 (51_2)
Hy@ienists 14 f{Z_8B) 15 (4.1} 40 (D22 1)
Merostorm ia Drenvises 12 462D BO (286D 174 (55 _7)
Hyg@ienists 9 2.4 GBE (1790 294 (FAFy
Parotid enlarngemeant rentists 10 (A _B) 136 (65.7) a1 (29 5)
Hy@ianists 9 2.4y 173 (46_9) 187 (50.7)
Parotid dysfunction Crentists 9 (4.3) 134 (64.7) GA (309}
Hy@ienists & (1.6) 179 (48.5) 184 (49 _9)
Enamel arosion of lingual
and occlusal surfaces of
maxillary posterior reath Crentises o (4.3} FooAE.4) 197 (D2 3}
Hyg@ienists 325 (9.5} 2F  AF.3) FIOF (B2
Enamel erosion of lingual
surface of mandibular
antarior teeth Drenvists A2 (2O 32D 29 (140} 136 (65 7)
Hy@iaenists FE 19 B 24 (9.2} 262 (F1.0)
Peridontal diseasae™ Crentists A2 (2.3 B9 (233 DE (A6 A}
Hygienists FZ2 (19.5) 132 (35_8) 165 (44 7)
Gimgival inflarmmation Crentists 12 d6.32) 41 (19.8) 153 (F2.9)
Hygienists 15 (4.7} BF (182} 2B AFT .8
*Literature imnoonsistent with regard to dental cammies and riodontal discase as manifestations of

disarderncd cating behaviors; thas, caomect answwes would Be “umsore™

Tabla 1. Manifestaciones orales en trastornos de la conducta alimentaria (6)

En las caries los resultados encontrados hasta ahora son contradictorios y poco
concluyentes. Hay autores que defienden que las caries son causadas por una sobre
ingesta de hidratos de carbono en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria
(2,3,7,17). Se explica que en la caries dental la desmineralizacién es producida por
los &cidos provenientes del metabolismo de hidratos de carbono (2). Los autores que
defienden que el vémito es un factor desencadenante de la aparicion de caries,
atribuyen que las caries son una enfermedad multifactorial. Asocian el acido
recurrente de los vomitos autoinducidos y la xerostomia, producida por la pérdida de
liquidos debido a los vOmitos, asi como la ingesta de antidepresivos como factores

claves en la aparicién de caries (19). Se ha observado como el cepillado vigoroso
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después del vomito puede hacer que prismas de esmalte debilitados por el &cido se
extiendan por la cavidad bucal y puedan causar caries (15). En cuanto a las caries no
hay datos concluyentes pero si que parece que de una forma u otra la conducta de

purga hace que la incidencia sea mayor (3, 8,10).

Los factores como el desequilibrio de liquidos causados por la ingesta
excesiva de laxantes y diuréticos tomados para prevenir el aumento de peso, asi
como la provocacion de los vomitos de manera persistentes pueden ser contributivos
en la disminucién de la secrecion salival. Suele observarse de manera generalizada
como la tasa de secrecion salival esta disminuida en pacientes con conductas de
purga, aunque hay un estudio en el que no se registro reduccion en la cantidad de
saliva (7). Esto influye en la aparicion de enfermedad periodontal unido a la
deshidratacion y pobre higiene de estos pacientes. Se ha observado como el estrés
presente en estos pacientes juega un papel importante en el desarrollo de patologia
periodontal. Si nos basamos en que los pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria tienen una secrecion salival alterada por la hipertrofia de las glandulas
salivales es l6gico atribuir este hecho a que presenten xerostomia (17). Hay datos
que confirman que la xerostomia basada en un nivel bajo de saliva no solo es causada
por los vomitos autoinducidos y toma de diuréticos, sino también en gran medida por

la toma de farmacos de caracter antidepresivo (7).

CONCLUSIONES

Los trastornos de la conducta alimentaria en los que existen conductas de tipo
purgativo, principalmente en el caso de bulimia, son patologias que inevitablemente
van a presentar una serie de alteraciones orales a consecuencia del efecto de los

acidos gastricos provenientes de los vomitos autoinducidos.
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Fundamentalmente las principales alteraciones orales descritas en la literatura
analizada son: erosion dental, considerada como la patologia oral més evidente
provocada por los vomitos autoinducidos y que cuenta con signos especificos en
determinadas piezas dentales; sialoadenitis, caracterizado fundamentalmente por
aumento de las glandulas parétidas o irritacion de las glandulas salivares debido al
contacto con los jugos géastricos al vomitar; lesiones en la mucosa oral, provocadas
tanto por el uso de objetos que provoquen el vomito como por determinadas
deficiencias nutricionales; trastornos periodontales, provocados una mala higiene
bucal unida también a determinados déficit nutricionales; placa dental; xerostomia y
reflujo gastroesofagico. En cuanto a la caries dental, existe controversia de si este
tipo de trastornos afecta de modo significativo mas a esta poblacién respecto de la no

diagnosticada con trastorno de la conducta alimentaria.

El tratamiento de este tipo de patologias, es multidisciplinar por lo que, el
reconocimiento de este tipo de signos es fundamental en muchas ocasiones para un
diagnostico inicial de la enfermedad. En un alto porcentaje de los casos, mas del
50%, el diagnostico pasa desapercibido por los distintos especialistas (17). Es por
ello por lo que podemos considerar, de vital importancia, atender a la presencia de
este tipo de signos por parte de todos los profesionales de la salud: psicélogos,
médicos de cabecera, nutricionistas, odontélogos, etc. implicados de un modo u otro

en la atencidn a este tipo de pacientes.

Puesto que dichas manifestaciones aparecen en la mayoria de los casos de un
modo precoz después del comienzo de las conductas de tipo purgativo, es de suma
importancia, la deteccion precoz de estos signos. Con ello se podria llegar a
diagnosticar de forma temprana un mayor numero de casos de trastornos de la

conducta alimentaria.
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