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RESUMEN

En el caso clinico se traté periodontalmente a la paciente C. J.,
con diagnéstico de bulimia y anorexia nerviosa purgativa. Se des-
taco el importante trabajo de motivacién, que dio como resulta-
do una respuesta excelente en su salud bucal. Se conté con la
posibilidad de colocar implantes dentales con buen resultado
postoperatorio, lo cual es promisorio en cuanto a lograr rehabili-
tarla con una solucion fija, que no sufrirdn de patologias como la
caries, pero si pueden afectarlos las secuelas de una enfermedad
periodontal, por lo que se remarca la importancia de los mante-
nimientos periodontales para lograr un muy buen prondstico en
su futura salud y rehabilitacién oral.
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ABSTRACT

In the clinical case the patient C. J. was treated periodontally, with a diagnosis of
purgative bulimia and anorexia nervosa. It was stressed the importance of
working on the patient motivation, which resulted in an excellent response in her
oral health. It was possible to install dental inplants with good postoperative result
which is promising as to achieve rehabilitation with a lasting solution that will not
suffer from tooth decay. However such implants can be affected by a periodontal
disease and for this reason periodontal maintenance is highly important to achieve
a very good prognosis in her oral rebabilitation and future health.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimenta-
ria descriptos como anorexia y bulimia
nerviosa son graves desoérdenes biopsi-
cosociales que afecta a un gran nime-
ro de personas. Comienzan en la ado-
lescencia y a causa del aumento progre-
sivo de su incidencia y las severas con-
secuencias de la enfermedad, reciben
hoy una creciente atencién por parte de

los profesionales de la salud.1

La naturaleza de estos trastornos,
comUnmente ensombrece los proble-
mas dentales. Debido a la naturaleza
psicoldgica de estos pacientes, pueden
mostrar poco o nulo interés en su cui-
dado de salud general y bucal; sin
embargo, aunque las manifestaciones
dentales de este tipo de padecimientos
no atentan contra la vida, son las Unicas

manifestaciones que no pueden ser
revertidas, por lo que requieren de
reconocimiento y un tratamiento pre-
ventivo oportuno. Dentro de las princi-
pales manifestaciones bucodentales en
los pacientes anoréxicos y bulimicos se
encuentran: descalcificacién y erosion
del esmalte, caries extensa, sensibilidad
dental a estimulos térmicos, alteracio-
nes en la mucosa bucal y tejidos perio-
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dontales, sialoadenosis y xerostomia,
pérdida de la integridad de las arcadas,
disminucion de la capacidad masticato-
ria y antiestética, asi como queilosis,
mordida abierta anterior y restauracio-
nes que sobresalen por encima de los
dientes erosionados (pseudo-sobreob-
turaciéon) (2).

Los trastornos periodontales son
comunes en los pacientes con padeci-
mientos alimentarios, siendo el més
prevalente la gingivitis; en estudios
sobre los indices de placa en estos
pacientes se ha encontrado que fue
mas favorable para los pacientes buli-
micos que para los anoréxicos, siendo la
salud gingival, medida por el indice gin-
gival, mejor en los pacientes con anore-
xia; la recesién gingival no fue repre-
sentativa, al contrario de otros resulta-
dos, donde reportan que la recesién
gingival es frecuente en los padecimien-
tos alimentarios al igual que la gingivi-
tis, al contrario de la periodontitis. La
deshidratacion de los tejidos bucales
por las deficiencias en la produccién de
saliva, ademas de las deficiencias dieté-
ticas y la pobre higiene bucal, impactan
adversamente la salud periodontal por
clmulo de irritantes locales (3).

Los tejidos de soporte dentario tam-
bién pueden ser afectados en pacientes
con conductas restrictivas. La falta de
formacion del pico de masa 6sea debi-
do al bajo peso e inadecuada alimenta-
cion dejan como secuela la osteopenia
(disminucién de la densidad mineral
6sea) U osteoporosis, que aumenta el
riesgo de fracturas en éstas pacientes
jovenes. Estas secuelas son més graves
cuando tienen mas tiempo de evoluciéon
y la presentacion de la enfermedad es
maés precoz (4).

CASO CLiNICO

OBIJETIVO PRINCIPAL: incentivar un
cambio de conducta para lograr salud

periodontal y su mantenimiento.

OBIJETIVOS SECUNDARIOS:
Motivar en prevencién bucal orientada
a la dietay a la salud periodontal, diag-
nosticar y tratar la patologia periodon-
tal, rehabilitar las funciones bucales
mediante odontologfa multidisciplinaria
e inducir a mantener en el tiempo la
salud bucal.

DESCRIPCION Y DATOS DEL PACIEN-
TE: paciente: C. J.; sexo: femenino; esta-
do civil: soltera; fecha y lugar de naci-
miento: Mendoza, 05-03-75; edad: 32
anos; ocupacién: periodista, locutora;
motivo de la consulta: “dolor, pérdida y
deterioro dental”; expectativas de la
paciente: recuperar las funciones, salud y
estética bucal, predisposicion de la
paciente: excelente, muy colaboradora.

Tratamiento médico actual: estd en
tratamiento psicoloégico y nutricional
por bulimia y anorexia desde hace cua-
tro anos, sufre de asma e insomnio y ha
padecido hepatitis B.

DIAGNOSTICO CLINICO: ANOREXIA Y
BULIMIA NERVIOSA PURGATIVA

Inicio del problema: dolor y pérdida
de piezas dentales por caries a los 26
anos de edad.

Otros sintomas: respiradora bucal
(aunque recibié educacién respiratoria),
presenta con frecuencia dolores de gar-
ganta, presenta bruxismo (rechina los
dientes al dormir), sufre frecuentemen-
te de dolores o rigidez de los musculos
del cuello y ha tenido problemas en los
ofdos como zumbidos o cambio de
audicion y saltos en la articulacion tém-
poro-mandibular.

Determinacién de riesgo cariogéni-
co: alto (mas de 6 momentos de azlcar
diarios) (5).

EXAMEN PERIODONTAL
INDICES: [ndice de placa: 78%; Indice
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de hemorragia: 52%; Indice gingival de
Loe y Siness: 0,90.

DIAGNOSTICO PERIGDONTAL
GINGIVITIS  MARGINAL  CRONICA
Justificacion. Es consistente con los
hallazgos clinicos y es coincidente con
el biofilm de placa dental supragingival
presente.

PRONOSTICO: el objetivo es deter-
minar el progreso, curso y terminacién
de la enfermedad. Si se lograra mante-
ner la salud sistémica en la paciente C.
J., podria afirmarse que el prondstico

Figura 5

Figura 6

Figura 7

general periodontal es bueno. Se ha
logrado que en la actualidad la pacien-
te esté muy motivada con respecto a la
recuperacion de la salud, funcion vy
estética bucal.

Referido al diagnostico, el prondstico
periodontal es favorable, porque es un
adulto joven, tiene un buen grado de
control de la inflamacién, la respuesta
del huésped fue buena, no hay pérdida
6sea y el nimero y distribucién de las
piezas dentales es favorable.

El pronéstico individual periodontal
de las piezas dentales también es
bueno, ya que no hay pérdida ésea y
son favorables los parametros de posi-
cion de los dientes en la arcada, la rela-
cién oclusal de los mismos, la morfolo-
gia dentaria y la relacién coronoradicu-
lar de los elementos dentarios presen-
tes.

En lo que se refiere al estado de
salud oral, caries, endodoncia y futura
rehabilitacién también podria ser consi-
derado como favorable, dada la exce-
lente predisposicion de la paciente
hacia el presente tratamiento.

PLAN DE TRATAMIENTO
Tratamiento periodontal inicial

Fase sistémica: control de los facto-
res de riesgo con interconsulta a psi-
quiatra y nutricionista.

Fase etiologica: motivacion e instruc-
cién sobre técnicas de higiene bucal,
con controles posteriores y reinstruc-
cion periddica. Asesoramiento dietético
preventivo de caries

En cuanto a los factores de RIESGO
PERIODONTAL, segln los criterios de
Axelsson P. es de BAJO a MODERADO
RIESGO (gingivitis crénica, menos de 5
sitios con profundidad de sondaje
mayor a 3 mm, higiene bucal pobre,
condicionantes de biofilm presentes,
indicadores de riesgo internos y exter-
nos).8

Fase de reevaluacion: a los 45 dias,
andlisis de los resultados obtenidos en

cuanto a la eliminaciéon o grado de con-
trol de las patologias dentarias

Fase quirdrgica: se hizo un anélisis
prequirdrgico de modelos con encerado
diagnostico, seriada radiografica den-
tal, ortopantomografia, tomografia
axial computada y andlisis clinicos; se
observé que de a cuerdo a los estudios
clinicos evaluados y a los antecedentes
de no haber padecido de alteraciones
6seas (osteopenia u osteoporosis), era
factible colocar implantes dentales.

Se realizd cirugia de alargamiento
coronario en pieza dental 25 (para
rehabilitacién protética con corona).

Se indica instalacién de implante con
cirugfa de elevacion de seno maxilar a
cielo abierto para remplazar al diente
16.

Se realiz6 la planificaciéon quirtrgica
para cirugfa reconstructiva periodontal
en brechas desdentadas correspondien-
tes a dientes 14 y 24 para mejorar la
topografia 6sea, adecudndola para
colocacién de implantes; se instalaron
dos implantes dentales, uno en cada
brecha, ambos marca 31 de 4 mm de
plataforma y 13 mm de longitud. Ante
la leve fenestracién que se produjo en
la colocaciéon de los implantes y con el
objetivo, ademés, de regenerar el
defecto de la brecha, se preparé injerto
de hueso humano de banco (UNC.
Hemoderivados), mezclado con hueso
antologo, (que se obtuvo con raspador
de hueso, de zona apical al implante), y
se colocé en vestibular de cada una de
ellas.

Se hizo un nuevo control a los 30
dias y se observo buena evolucién.

La paciente presento en este control
la instalacion de implante en la zona del
16, cuya colocacion fue derivada, dado
que requirié de cirugfa de elevaciéon de
seno a cielo abierto.

A continuacién se pasé a la paciente
C.J. a mantenimientos periodontales

Fase de rehabilitacién: el objetivo
fue reponer las piezas faltantes a través
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Figura 8

de protesis fija en el sector superior y
removibles en el maxilar inferior.

Simultdneamente al tratamiento
periodontal y de salud bucal general, se
realizé el diagndéstico completo de su
sistema estogmatognatico para definir
el plan de tratamiento de rehabilitacion
bucal en el cual se concluyé que la
paciente no realizarfa tratamiento de
ortodoncia, por lo que se prepard un
encerado diagndéstico que armonizaba
la funcion y estética.

Fase de terapia periodontal de
mantenimientos: de a cuerdo con la
respuesta y evolucién se determinara la
frecuencia de los mantenimientos,
fijando en primera instancia intervalos
minimos de una visita cada tres meses.

Después de la primera sesién de
mantenimiento se realiz6 un estudio de
saliva de la paciente C. J. para comple-
mentar y justificar los procedimientos
realizados hasta este momento, y ubi-
car a la paciente en el nivel de riesgo
que corresponda acorde al plan de tra-
tamiento que se disend.

Estudio de laboratorio de saliva

Objetivo: la prueba realizada fue
para determinar la susceptibilidad a
caries dental, flujo salival, la capacidad
buffer, determinacion del Ph salival,
presencia y tipos de microorganismos
en saliva, de la paciente C.J., para lo
cual fue utilizado un protocolo de
Experiencias de Laboratorio de la
Cétedra de Quimica Biolégica vy
Microbiologfa de la Facultad de

Figura 9

Odontologia de la UNCuyo.

Resultados de la prueba: el pH ini-
cial fue de 6, aceptable para el medio
oral; el flujo salival no estimulado fue
de 1 ml; el flujo salival estimulado fue
de 14,5 ml; la capacidad Buffer fue
optima luego de la estimulacion, los
valores de flujo salival se mantuvieron
estables luego de la estimulacion. El
resultado de susceptibilidad a caries fue
altamente positivo ya que arrojé indica-
dores actuales de baja susceptibilidad
(13%) como se observa en el informe
enviado por el mencionado laboratorio
(figura 61).

Manejo clinico de los resultados
de la prueba: estos resultados de la
prueba de saliva nos permiten realizar,
con fundamento, un pronéstico FAVO-
RABLE para la paciente C. J., basados
en los criterios de un paciente de BAJO
RIESGO de caries y enfermedad perio-
dontal (7, 8).

En la segunda sesién de manteni-
miento se observé: los porcentajes de
los indices de placa bacteriana y de
hemorragia dieron menores a 20%. Los
sitios intervenidos quirtrgicamente pre-
sentaron muy buena evolucion clinica.

Se la deriva al prostodoncista para
continuar en su plan de tratamiento
con la rehabilitacién.

DISCUSION

Los dos principales trastornos alimenti-
cios que se presentan en la actualidad

Figura 10

son la anorexia y la bulimia nerviosa,
que son enfermedades multifactoriales
ya que hay elementos biolégicos, psico-
l6gicos, sociales y genéticos que juegan
un papel importante en el desarrollo de
estas enfermedades (9, 10).

Diferentes autores concluyen que el
componente educativo que constituye
el componente clave en toda interven-
cion preventiva, ha sido escasamente
investigado y que la motivacién es un
proceso dindmico que genera cambios
en las personas; toma en cuenta la his-
toria personal y su experiencia, y puede
atribuirse a estimulos externos e inter-
nos (11). El impacto de los desérdenes
alimentarios sobre la salud bucal se
reportan desde 1977 (10)

En los pacientes con bulimia y anore-
Xia nerviosa purgativa las pruebas sobre
el estado periodontal son conflictivas.
Los informes no encontraron diferen-
cias en cuanto a complicaciones de
placa gingival y niveles de insercién gin-
gival entre anoréxicos y bulimicos. Los
resultados de los indices gingivales no
fueron estadisticamente diferentes
entre los grupos de anoréxicos, bulimi-
cos y controles. Philipp et al. informa-
ron de un mayor sangrado en el surco
del grupo control, mientras que Touyz
et al. encontraron menor numero de
sitios con hemorragias en sus contro-
les. La pérdida de insercion no fue
mayor entre los sujetos con trastornos
alimentarios (10).

Los pacientes con trastornos alimen-
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Figura 12

tarios mostraron menos signos de infla-
macién gingival (anorexia: 14,6%; buli-
mia: 12,5%; controles: 44,7%) (12).
Los pacientes con bulimia nerviosa
mostraron erosién del esmalte en

mayor nimero y severidad de dientes.
También una mayor retencién de placa
dental, mas cantidad de caries y cam-
bios en la secrecion salival (flujo salival
estimulado y flujo salival en reposo eran
pobres, aunque tienen més bajos valo-
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res de pH, pero dentro del rango nor-
mal) (13).

Estos resultados ponen de manifies-
to la necesidad de una estrecha coope-
racion entre el odontologo y el médico
del paciente, que resultard mejorar el
diagnoéstico y tratamiento de esta
enfermedad.

CONCLUSIONES

Los pacientes cuyos dientes han sido
dafiados como consecuencia de un tras-
torno alimentario tienen mas probabili-
dades de consultar en primer lugar al
odontélogo que al médico general. El
especialista dental puede, en algunos
casos, estar en condiciones de ayudar a
hacer el diagnéstico inicial y puede influir
en el progreso y desarrollo de la atencion
médica y psicoldgica proveyendo apoyo
en el cuidado bucal (13).

Son coincidentes con el caso clinico

tratado las investigaciones que encontra-
ron como alteraciéon més comun a la gin-
givitis en los casos de pacientes con buli-
mia y anorexia nerviosas.

Este caso se tratd en principio como
uno de alto riesgo de caries por los ante-
cedentes de su historia clinica, pero dado
el resultado del estudio de saliva, sumado
a los excelentes resultados en las sesiones
de mantenimientos, podria reubicarla
como un paciente de bajo riesgo de
enfermedad periodontal y caries 13, pero
esta supeditado a su evolucion en la fase
sistémica, por los antecedentes de recaf-
das que suelen tener éstas patologfas.

Este estudio ha posibilitado el anélisis
de datos que muestran la importancia
del diagnéstico precoz y la necesidad de
la implementacién de programas pre-
ventivos en pacientes con trastornos de
la conducta alimentaria que contribuiri-
an a disminuir las secuelas de la enfer-
medad.
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