
RESUMEN

PALABRAS CLAVES: manifestaciones orales, anorexia, bulimia, Xerostomia, sialoadenosis, erosibn dental y caries.

ABSTRACT
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AIM: Describe oral manifestations that can help detect signs and symptoms of patients suffering from disorders of eating behavior. 
METHOD: A literature review was made, taking as an object the oral manifestations of the eating disorders, where units of analysis 
were established, and prevalence and incidence of bulimia and anorexia were always heading the list, with the oral manifestations of 
these pathologies. The critics incorporated were: Articles since 1984 until now, in different languages as English, Spanish and 
Portuguese, the ones excluded were: Investigation in process and Expert opinions. RESULT: Different researches were evaluated, 
53 (100 %) studies of oral manifestations from the eating disorders, where 36 (68 %) showed oral manifestations of bulimia, 17 (32 
%) reported oral manifestations of anorexia, and in bulimia 71,6 % (38), they reported periodontal diseases, 37 % was the average, 
with a minimum range of 24 % and a maximum range of 42 %. In 28 (52,8%) articles were shown oral manifestations of anorexia, 
this average includes periodontal diseases, with basics results of 26,5 %, a minimal range of 10,71 % and a maximum range of 40%. 
CONCLUSION: The dental erosion was, the oral manifestation reported with more frequency. Other oral manifestations were the 
Xerostomy, Sialoadenosis, mucous oral Irritation, Periodontal Disease, Queilitis, Leucoplasy, Lingual Depapilation, Gingivitis and 
Eritematosas Gums.

Area: Promocibn y Prevencibn 
Modalidad: Oral.
Categoria: Pregrado.
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OBJETIVO: Describir las manifestaciones orales que puedan contribuir a detectar signos y sintomas de pacientes que padecen 
desordenes de la conducta alimentaria. METODO: Se realizb una revisibn narrativa, teniendo como objeto las manifestaciones 
orales de los trastornos de la conducta alimentaria, para Io cual se establecieron unidades de anblisis, las cuales fueron: prevalencia 
e incidencia de bulimia y anorexia, manifestaciones orales de la bulimia y manifestaciones orales de la anorexia. Los criterios de 
inclusibn fueron: Articulos de 1984 en adelante y articulos en ingfes, espafiol y portugubs, los criterios de exclusibn fueron: 
Investigacibn en proceso y Opinibn de expertos. RESULTADO: En el 100% de articulos estudiado, el 68% reportan 
manifestaciones orales de la bulimia, el 32% reportan manifestaciones orales de la anorexia, en cuanto a la bulimia 71,6% , 
reportaron alteraciones de los tejidos periodontales, siendo el promedio 37% con un range minimo de 24 % y mbximo de 42%. En 
cuanto a la anorexia, un 52,8% , reportaron alteraciones de los tejidos periodontales, con un resultado promedio de 26,5%, un 
range minimo de 10,71% y mbximo de 40%, CONCLUSION: la manifestacibn oral reportada con mayor frecuencia fue la erosibn 
dental. Otras manifestaciones orales reportadas fueron la Xerostomia, Sialoadenosis, Irritacibn De La Mucosa, Enfermedad 
Periodontal, Queilitis, Leucoplasias, Depapilacibn Lingual, Gingivitis y Gingiva Eritematosa.
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Las atteraciones cualitativas y cuantitativas de la 
saliva (Xerostomia), se deben, a condicKSjes 
generates como mainutriaon, mala absoiWn, 
deshjdratacidn, ansiedad, anemia y desordenes 
hormonales.

En cuanto al pH de la saliva, se afirma que esta 
es mas acido en pacientes con trastomos 
alimentarios sin deficiencias en la tasa de flujo 
salival. En general, la calidad, cantidad, 
capacidad de amortiguacion y pH, tanto de 
muestras tomadas en reposo como por 
estimulacion se han encontrado reducidas (13).

Las atteraciones periodontales son comunes en 
los pacientes con TCA, debido a la escasa o 
ingesta nula de nutrientes esenciales para el 
mantenimiento de los tejidos de soporte. Se 
produce perdida de la densidad osea, dientes y 
afecciones en tejidos de soporte, xerostomia, 
gingivitis, (18)

Es importante no perder de vista que la cavidad 
oral est£ estrechamente relacionada con el resto 
del organism©, tanto en el aspecto morfoidgico 
como en el funcional (7). Cualquier atteracion del 
compiejo bioiogico funcional puede repercutir en 
ia cavidad oral y esta, a su vez, puede afectar 
otras areas del organismo (8). Los TCA son 
considerados como un factor importante en las 
diferentes atteraciones que se presentan en la 
cavidad oral, porque ei consumo excesivo o ei 
ayuno de alimentos contribuyen a la 
degeneracidn de todos los tejidos duros y 
blandos (9).

Los profesionales de la salud pueden contribuir 
a la detecddn temprana de atteraciones de la 
conducta alimentaria, por parte det especialista, 
mediante el conocimiento de los signos y 
sfntomas orales de dichos desordenes (5). Las 
manifestaciones orales son sintomas 
irreversibles, aunque las lesiones orales no 
ponen en riesgo la vida del paciente (6).

El odontologo debe como profesional de salud 
tener conocimiento acerca de tes 
manffestactones oraies oe los trastomos de ia 
conducta alimentaria para contribuir en forma 
interdisciplinaria de dichos sintomas.
Los objetivos de la investigacidn son: describir 
las manifestaciones orales que puedan contribuir 
a la deteccion temprana de pacientes que 
padecen desordenes de la conducta alimentaria. 
Describir condiciones y caracteristicas de ios

El termino 'Trastomo de la conducta 
Alimentaria” se refiere en general a desordenes 
psicoldgicos que incluyen anomalias graves en 
el comportamiento alimentario. Los trastomos 
de la conducta alimentaria se definen como una 
relation inadecuada con el alimento segun 
Calvillo Marin, 2000 (2).

a nivel dental en pacientes anorexicos y 
bulimicos (10). Poraue la lenqua d.*rw el 
contenido gastrico hacia delante durante ei 
vomito voluntario y en su adaptacibn lateral 
protege a los dientes mandibulares (11).

Se distinguen dos variantes importantes en los 
trastomos de la conducta alimentaria: la 
anorexia, la bulimia y el Enos. (3). Los hallazgos 
odontofdgicos que sugieren fa presencia de 
trastomos de la conducta alimentaria son: 
excesiva higiene oral o deficiencia de ia misma, 
(suelen ser compulsives en sus rutinas diarias); 
erosion dental (pbrdida de tejidos duros 
dentarios; por Io general se erosionan las 
superficies palatinas de los incisivos y caninos 
superiores como consecuencia del efecto 
quimico del contenido gbstrico) (4).

La lesidn dentaria de mayor prevalencia en los 
pacientes con trastomos de ia alimentation, 
tanto anorexicos como burimicos, es ia erosion 
dental provocada por el acido del vomito que 
sueie tener un pH de 2. La erosion en las 
superficies de los dientes superiores se debe al 
vomito, reflujo gastroesofagico, y 
regurgitaciones, se denomina perimoiisis.las 
lesiones erosivas localizadas en la cara palatina 
de los dientes superiores, es signo que aparece

En los tejidos blandos existe eritema a 
consecuencia de irritation crdnica por ei 
contenido gbstrico, afectbndose la mucosa de 
revestimiento esofagica, faringea, palatina y 
gingival, se manifiesta con disfagia, aunado a las 
posibles lacerationes, por la autoinduccibn del 
reflejo nauseoso (14). Las deficiencias de 
nutrientes y vitaminas bbsicas para la 
conservation y recambio epitelial producen 
tambien queiiosis, caracterizada por sequedad, 
enrojecimiento y fisuras rabiaies principalmente 
comisurales. Hay descritos casos de lesiones 
bucales como queilitis angular, candidiasis, 
glositis y ulcerationes de la mucosa oral en 
pacientes con trastomos de la alimentation (15).



MATERIALES Y METODOS

tejidos gingivoen

No. fuente clave de busqueda

1

2
la

REVISTAS3

la conducta

clave,

los

3

se 
el

BASES DE
DATOS^__
INTERNET

manifestaciones orales de 
la conducta afimentaria 
manifestaciones orales de 
la conducta alimentaria 
manifestaciones orales de 
la conducta alimentaria

Criterios de exclusion: investigacidn en proceso 
y Opinion de expertos
Estrategia de sintesis de datos. Por cada estudio 
seleccionado, se reaTizd una lectura con el 
objeto de extraer datos para el trabajo, en 2 
etapas:
Etapa 1: En esta fue necesario leer el resumen, 
introduccibn, trabajos relacionados, conclusion y 
referencias.
Etapa 2: Se leyeron los preliminares y el cuerpo 
del articulo, esto permitib: Incluir en forma 
detallada la infonnacibn necesaria para la 
revisibn.
Los datos fueron sintetizados de acuerdo a los 
siguientes temas:

Manifestaciones
periodontal
Manifestaciones en los dientes
Manifestaciones del microambiente oral

Evaluacibn de la planificacibn: Ease heunstica 
donde se realize lectura y anafisis de los 
articulos seleccionados.
Busqueda de estudios primarios. Esta se realizb 
con base al protocolo de busqueda definido y 
sobre los recursos de informacibn disponibles.

Protocolo de busqueda, se definieron las 
palabras claves segun el indice mbdico 
utilizadas para la ubicacibn de los articulos asi: 

alimentaria, 
perimblisis,

Estudio basado en revisibn narrativa referente a 
las manifestaciones orales de los trastornos de 
la alimentacibn para Io cual se tuvo como 
referenda el siguiente protocolo:
Etapal. Planificacibn de la revisibn. 
Identificadbn de la necesidad de revisibn.
Se definieron el objetivo general y especifico, al 
igual que los recursos necesarios para su 
desarrollo asl: bases de datos electrbnicas: 
Medline, Cinahl, Embase, Lilacs, Cochrane 
Controlled Trials Database, SciSearch, pubmed, 
pubmedcentral y Hinary. revistas de consuita: 
acta odontol Scand, Journals Periododntology, 
Journals Tenn Dentristy, Lancet, Medical Oral 
Patology, Public Health y revista de la 
Federacibn Odontolbgica Colombiana. 
BibHotecas seleccionadas para la consulta: Luis 
Angel Arango, Pontifida Universidad Javeriana, 
Universidad National de Colombia, Colegio 
Odontolbgico Colombiano, Fundacibn Santa Fe, 
Universidad Antonio Naririo.

trastornos de la conducta 
manifestaciones orales, 
sialoadenosis, amilosis.
Combinaciones: trastomo de 
alimentaria + manifestacibn oral; trastomo de la 
conducta alimentaria + perimolisis; trastomo de 
la conducta afimeritaria + sialoadenosis; 
trastomo de la conducta alimentaria + amilosis.
Estrategia de busqueda: PICOT, palabras 
dave, base de datos, busqueda electrbnica y 
manual.
Normas de revisibn: Se leyb el resumen e 
introduccibn y se decidib si se incluia o no el 
estudio, con base a los criterios de este 
protocolo. En la copia completa del trabajo, se 
adjuntaron comentarios sobre el mismo 
documento en un lugar visible. Se llevb un 
control acerca de los estudios primarios 
aceptados y rechazados, registrando el motivo 
de exclusion, mediante la matriz bibliografica.
Criterios de inclusibn: Articulos cientificos 
publicados del 1990 en adelante, Articulos de 
publicaciones cientificas reconocidas articulos 
en ingles y espartol y portuguhs.

Desarrollo de la revisibn. Extracci6n de datos. 
En esta etapa se extrajo la informacibn de 
interes en los estudios siguiendo el 
procedimiento del protocolo de revisibn. Se 
consignb en matriz bibliografica datos como 
autor, arios, palabras clave, resultados, 
conclusibn y hrea medica.
Luego de seleccionar los articulos se 
organizaron en tablas por unidad de anblisis 
extrayendo el principal hallazgo de cada estudio. 
Desarrollo de la revisibn. Sfnfesis de datos. 
Dentro del andlisis de la informacibn o fase 
hermenbutica se tuvo en cuenta el Nivel de 
evidencia de los estudios: los estudios 
seleccionados entran dentro del nivel de 
evidencia 2++. estudios de cohortes o casos y 
controles y 2-: casos y controfes, de cohorte 
donde la relation es no causal.
Publicatibn de los resultados. Los resultados 
fueron analizados por medio de las unidades de

tejidos gingivo-periodontales, describir las 
variaciones en la microflora oral de pacientes 
con trastornos de la conducta alimentaria.
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El (69,8%), reportaron perimolisis en pacientes 
con bulimia, con un resultado promedio de 33% 
un valor minimo de 17% y m£ximo de 38%. Un 
(67%) reporto presencia de caries dental, con un 
indice de CORD promedio de 6.4 ±1, un valor 
minimo de 3.18 y m^ximo de 7,4. Un 31 (58,4%) 
reportaron manchas blancas con un resultado

UNIDAD DE ANALISIII: MANIFESTACIONES 
ORALES DE LA BULIMIA

UNIDAD DE ANALISIS I: PREVALENCIA E 
INCIDENCIA Y TIPOS DE DESORDENES 

DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Se observo que la prevalencia de la bulimia es 
mayor que la de la anorexia, siendo de 1% a 
10% y 0,1% a 1.1 %, respectivamente, y son las 
mujeres adolescentes y Adultas jdvenes las m£s 
afectadas por estas patologias.

promedio de 25,4%, un rango minimo de 22% y 
m^ximo de 36%. Un (71%) reportaron reduccion 
del pH oral con un pH promedio de 4.1, un valor 
minimo de 2 y un valor maximo de 5.2.

UNIDAD DE ANALISIS III: 
MANIFESTACIONES ORALES DE LA 

ANOREXIA

De los (100%) articulos, 71% reportaron una 
prevalencia de bulimia promedio de 5.8% siendo 
1 % el rango minimo y 10% ei mayor, en cuanto 
a la prevalencia de anorexia en 62.2%), en 
cuanto a la incidencia se encontrd que un 71% 
reportaron un promedio de 0.05% con un rango 
minimo de 5 X 100 y maximo de 72 X 100, para 
la anorexia 62.2% la incidencia promedio 
reportada fue de 0.001%, con un rango minimo 
de 7 X 100.000 y mAximo de 4.000 por ano.

Del 100% de los articulos, un 28,3%, reporto 
alteraciones de la mucosa oral, con un promedio 
de 8% siendo el valor minimo 6% y el valor 
maximo 13%, un 71,6%, reportaron alteraciones 
de los tejidos periodontales, siendo el promedio 
37% con un valor minimo de 24 % y valor 
maximo de 42%. Un 11.3%, reportaron 
hipertrofia glandular con un valor de 6,4%, un 
valor minimo de 3.45 % y maximo de 9,5%.

Se estudiaron (100%) articulos de 
manifestaciones orales de los trastornos de la 
conducta alimentaria, de los cuales (68%) 
reportan manifestaciones orales de la bulimia, 
(32%) reportan manifestaciones orales de la 
anorexia. (33,9%) articulos fueron de Europa 
occidental, (32%) de Norte America y (33,9%) de 
Sur America.

De los 53 articulos, el (17%), reportaron 
alteracidn de la mucosa oral en pacientes 
anorGxicos, con un promedio de 24,(%, un valor 
minimo de 13% y maximo de 80%. Un 52,8% 
reporto alteraciones de los tejidos 
periodontales, con un resultado promedio de 
26,5%, un valor minimo de 10,71% y maximo 
de 40%, un 1,88% (1) reporto hipertrofia 
glandular.
De los 53 articulos, un 30,2% , reporto presencia 
de perimolisis, con un resultado promedio de 
39%, un valor minimo de 21% y maximo de 
42%. Un 49% reporto caries dental con un indice 
de CORD promedio de 7.1±1, un valor minimo 
de 3.6 y maximo de 8.1. Un 45,2% reportaron 
manchas blancas con un promedio de 19%, u 
valor minimo de 15% y maximo de 24%. Un 
35,8%, reportaron disminucidn en el pH con un 
promedio de pH 5.2, un valor minimo de pH 4.9 
y maximo de 6.0.

A demds de la erosidn dental, los autores 
reportan otras manifestaciones orales de los 
trastornos de la conducta alimentaria como: 
Xerostomia, Sialoadenosis, Irritacidn De La 
Mucosa, Enfermedad Periodontal, Queiiitis, 
Leucoplasias, Depapilacidn Lingual, Gingivitis y 
Encias Eritematosas.

analisis establecidas y la informacidn fue 
consignada en tablas previamente diseriadas. 
Finalmente se elaboro un informe final en donde 
se analizd la informacidn obtenida de los 
articulos y se describieron las principales 
manifestaciones orales de los trastornos de la 
conducta alimenta

Dentro de las manifestaciones orales de la 
anorexia, los autores reportan la erosidn dental 
como la de mayor prevalencia tanto en 
pacientes anorexicas como bulimicas, sin 
embargo se observa una mayor presencia en ios 
pacientes bufimicos purgativos que en los 
anorexicos.
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