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RESUMEN

La nutricion es el proceso que incluye la
disponibilidad, el consumo y el aprovechamiento
biolégico de los alimentos necesarios para el
crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento del
organismo; tiene una influencia dindmica y
bidireccional en la salud bucodental, esta ejerce
un efecto sistémico ya que la mucosa bucal es muy
sensible a modificaciones en el estado nutricional.
Las manifestaciones bucales de la desnutricién
diagnosticadas con mayor frecuencia son mucosas
atrdficas, glositis y queilitis comisural. Este
material tuvo como objetivo explicar las
principales manifestaciones causadas por la
desnutriciéon en la cavidad oral, su etiologia y
clasificacién. Se consultaron un total de 18 fuentes
bibliograficas. Concluimos que la desnutricién esta
condicionada por el déficit de nutrientes en el
organismo, su clasificacion es diversa y su
presencia indica un grave factor predisponente a
enfermedades en la cavidad oral.

Palabras clave: afectaciones de la desnutricion,
cavidad oral, glositis, mucosas atroéficas, queilitis
comisural.

ABSTRACT

Nutrition is the process that includes availability,
consumption and biological use of nutriment
necessary for growth, development and
maintenance of the organism; it has a dynamic and
bidirectional influence on buccal health, exerting a
systemic effect because the oral mucosa is very
sensitive to nutritional modifications. The buccal
manifestations of malnutrition diagnosed with
greatest frequency include mucosal atrophy,
glossitis and commissural cheilitis. The aim of this
investigation was to explain the principal
manifestations of malnutrition in the oral cavity,
etiology and classification. A total of 18
bibliographic references were consulted. It was
concluded that malnutrition is conditioned by the
deficit of nutrients in the body, its classification is
diverse and its existence indicates a serious
predisposing factor for illnesses of the oral cavity.

Key words: effects of malnutrition, oral cavity,
mucosal atrophy, glossitis, commissural cheilitis
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INTRODUCCION

La nutricion es el proceso que incluye la
disponibilidad, el consumo y el aprovechamiento
biolégico de los alimentos necesarios para el
crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento del
organismo. De alli que el estado de nutriciéon de un
individuo sea el resultado de la alimentacién que
ha recibido durante su vida. La citada
alimentacion hace referencia al acto de
proporcionar al cuerpo alimentos e ingerirlos.
Este es un proceso consciente y voluntario, que
posibilita una adecuada nutricion cuando
garantiza la ingesta de los alimentos en la cantidad
y calidad requerida para satisfacer las necesidades
nutricionales de cada individuo. !

Por otra parte, el término malnutricion se refiere a
las carencias, excesos o, desequilibrios en la
ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes.
Aunque el uso habitual del término malnutricién
no suele tenerlo en cuenta, su significado incluye
en realidad tanto la desnutricion como la
sobrealimentacion. La desnutricién es el resultado
de una ingesta de alimentos que, de forma
continuada es insuficiente para satisfacer las
necesidades de energia alimentaria, de wuna
absorcidon deficiente y/o de un uso biolégico
deficiente de los nutrientes consumidos.
Habitualmente, genera una pérdida de peso
corporal. El término sobrealimentacién se refiere
a un estado crénico en el que la ingesta de
alimentos es superior a las necesidades de energia
alimentaria, generando sobrepeso u obesidad. !

A escala mundial, 310 millones de personas sufren
de desnutricion, que puede tener consecuencias
irreversibles y permanentes, tales como retraso
del crecimiento fisico y deficiencia en el desarrollo
cognitivo en el caso de los nifios y otros problemas
de salud. También causa un dafo econémico para
la sociedad, en particular por la reduccién del
potencial de productividad. Por otro lado, 71
millones de nifios de todo el mundo tienen
sobrepeso, mientras que 1.900 millones de
adultos tienen sobrepeso u obesidad. 2

Tradicionalmente, las politicas de sanidad y
desarrollo en materia de alimentacién se han
centrado en la desnutricién. Junto con un aumento
del gasto publico en proteccién social y salud,

estas politicas han erradicado la malnutricién
aguda en la mayoria de los paises de América
Latina y el Caribe y han reducido la malnutriciéon
créonica en un 62% desde el afio 2000. Sin
embargo, la deficiencia de micronutrientes
combinada con el rapido aumento del sobrepeso,
la obesidad y las enfermedades croénicas esta
convirtiéndose en un problema acuciante en un
contexto regional cambiante caracterizado por la
alta movilidad geografica, la urbanizaciéon y la
transicion nutricional. 2

En nuestro pais, la desnutricion constituy6 la
causa de mortalidad situada en el lugar 32 para
ambos sexos en el ano 2016, siendo mas frecuente
en el sexo masculino ocupando la causa 31 con 45
defunciones y en la mujer el lugar 32 con 18
defunciones. Entre las causas de muerte por
enfermedades nutricionales por provincias,
Artemisa ocupa el primer puesto mientras que el
ultimo le corresponde a la provincia de
Cienfuegos. 3

La nutricién tiene una influencia dindmica y
bidireccional en la salud bucodental. Esta ejerce
un efecto sistémico ya que la mucosa bucal es muy
sensible a modificaciones en el estado nutricional.
Una nutricién inadecuada puede afectar al
desarrollo craneofacial y contribuye como factor
de riesgo a la aparicion de enfermedades como el
cancer de la mucosa bucal, la enfermedad
periodontal, entre otras. 4

La desnutricion o ausencia de nutrientes esta
presente en nuestra sociedad debido tanto a las
carencias economicas como a factores de
desconocimiento generalizado de adecuadas
dietas. La boca, como parte inicial del tubo
digestivo presenta consecuencias directas de una
mala ingesta nutritiva, presentando una
diversidad de signos y sintomas que acuden
diariamente a consulta de Estomatologia y
consejeria bucal.

El objetivo del presente material responde a
explicar las principales manifestaciones causadas
por la desnutricion en la cavidad oral, su etiologia
y clasificacion.
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DESARROLLO
Generalidades de la desnutricion
Etiologia

1. Disminucion de la ingesta dietética: Ia
desnutricién puede darse por una ingesta
incorrecta o deficiente. La ingesta puede estar
limitada por un aporte insuficiente y malos
habitos dietéticos. La mayor parte de
organizaciones mundiales definen a los
ingresos nutritivos recomendados como “las
cantidades suficientes para cubrir las
necesidades bioldgicas de una poblacién sana”.
5

2. Malabsorciéon: sindrome en el que existe un
trastorno en la absorcion de los nutrimentos a
nivel de la mucosa intestinal. Sus causas mas
frecuentes son:

Lesiones de la mucosa intestinal.

Giardiasis.

Enfermedad Celiaca.

Fibrosis quistica (interferencia en la digestién

luminal).

Enfermedades que trastornan el

funcionamiento pancreatico o flujo de bilis,

interfiriendo en la digestidn intraluminal. 5
La malabsorcién intestinal da lugar a la pérdida
de proteinas, y la falta de proteinas
transportadoras de minerales como el hierro y
el cobre agravan las anemias hipocrémicas. La
deficiente absorcion de vitaminas
especialmente de acido foélico produce la
anemia megaloblastica. La malabsorcion puede
afectar no solo a los carbohidratos, grasas y
proteinas, también al agua, electrolitos, calcio,
oligoelementos, vitaminas y medicamentos.
Con el tratamiento adecuado en estos pacientes
puede evitarse la malnutricién.

3. Aumento de requerimientos: las personas que
reciben cantidades menores a las
recomendadas no estdn obligadamente
malnutridas; de igual manera las personas que
consumen las cantidades recomendadas no
estdn obligadamente bien nutridas, todo
depende de sus necesidades individuales. Asi la
presencia de enfermedad, infecciones,
traumatismos importantes, cirugias, en la
administraciéon de antibiéticos o de farmacos
anabolicos y catabdlicos se puede dificultar la

absorcion, aumentar la utilizacién o acelerar la
pérdida de los nutrientes esenciales. En ciertos
estados fisiolégicos como en los lactantes
prematuros, ninez, adolescencia, embarazo,
menopausia y en los deportistas existe un
aumento en la necesidad de los nutrientes
esenciales. ¢

4. Estados psicolégicos: existen ciertos factores
emocionales como la depresién que provoca
desinterés en la alimentacion, o el estrés que
aumenta la utilizacion y acelera la pérdida de
los nutrientes esenciales. En la época actual,
enfermedades como la anorexia nerviosa y la
bulimia han tomado fuerza sobre todo en los
jovenes que buscan un cuerpo delgado y
esbelto. 6

Los niflos desnutridos enfrentan multiples
desventajas, tanto en su organismo como en el
desenvolvimiento de sus actividades cotidianas,
en relacion a los demas nifios bien nutridos. Los
signos mas evidentes de desnutricion son la
disminucién de peso y talla con respecto a la edad.
Cuando la malnutricion por defecto se presenta en
ninos menores de dos afios existe un gran
estancamiento en su crecimiento, se afecta su
desarrollo cerebral y desempefio intelectual,
también disminuye la motivacion y curiosidad del
menor, efectos que limitan su desarrollo mental y
cognoscitivo. Ademdas, su sistema inmune se
encuentra disminuido, por lo tanto, presentara
baja resistencia a enfermedades comunes de su
edad. La desnutricién si no fue tratada a tiempo
presentara secuelas en el adulto, y aunque ya no
esté presente, el individuo serd pequefio para su
edad, pero su peso sera normal para su estatura.
Sus capacidades fisicas e intelectuales podrian
estar limitadas y presentando predisposicién a
ciertas enfermedades crénicas como diabetes y
presidn arterial alta. 7

Clasificacién

A la desnutricién la podemos clasificar en tres
pardmetros, los cuales son muy utilizados en
nuestro medio:
1. Segun la causa:
Desnutricién primaria: cuando el aporte de
nutrientes esenciales es de una forma
inadecuada. 8
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Desnutriciéon secundaria: en este caso el
aporte de nutrientes es adecuado, pero
existen ciertas condiciones presentes en el
paciente que impiden o dificultan el
aprovechamiento de los alimentos como son:
alteracion en la ingesta, dificultad en la
absorcidon, aumento en los requerimientos
por mayor utilizacién o eliminacién, entre
otros. 8

Desnutricién mixta: es una asociacién de la
desnutricién primaria y secundaria. 8

2. Segun el cuadro clinico:

Desnutricion  Atréfica o  Marasmatica:
también conocida como desnutricién

organismo aun conserva la capacidad de
defensa.?

Desnutricion grado II o moderada: en
porcentaje la pérdida de peso es de 25% a
39% para su edad. Los signos que se pueden
apreciar son: ojos hundidos, el tejido corporal
se encuentra disminuido, flojo y elastico;
duerme con los ojos entreabiertos y es
susceptible a diarreas e infecciones como
otitis. ?

Desnutricién grado Il o grave: la pérdida de
peso es de 40% o mas. °

Aspectos clinicos

calorico-proteica, causada principalmente 1. Alteraciones antropométricas

por dietas muy pobres en calorias, también
deficientes en proteinas. Existe atrofia
muscular y disminucién del tejido adiposo y
es frecuente en el lactante. 8
Desnutricion Edematosa o Kwashiorkor:
denominada ademas como desnutricién
proteico-caldrica, se debe a la deficiencia de
proteinas en proporciéon de las calorias. Las
manifestaciones clinicas principales son:
edema (ligero o grave), hepatomegalia
(higado graso), lesiones cutaneas, cambios de
color en el cabello y atrofia. Cominmente se
presenta en los preescolares. 8
Desnutricion = Mixta o  Kwashiorkor-
Marasmatico: es la unién de las dos
anteriores. Mas frecuente en el lactante
mayor y preescolares de corta edad y esta
caracterizado por emaciacion de cara, tronco
y extremidades. 8
3. De acuerdo a la intensidad o severidad del
cuadro clinico: podemos clasificar la
desnutricién segin la escala de Goémez, la
misma se refiere a la pérdida porcentual de
peso basandose en los parametros normales de
este segun la edad. ©
Desnutricién grado I o leve: el organismo del
infante se adapta a la falta de nutrientes. La
pérdida de peso en porcentaje es del 10% al

Peso: su pérdida es consecuencia de la
disminucién de tejido celular  subcutaneo,
de la masa muscular e incluso de la grasa; la
misma que se pierde de manera gradual y
progresiva. Es el primer parametro que se
afecta en la desnutricién. 10

Talla: cuando esta se halla disminuida indica
que la desnutricion ha actuado por un
periodo extenso pudiendo producirse una
patologia llamada “enanismo nutricional”. 11
Perimetro cefalico: es una medida importante
ya que esta relacionada con la velocidad de
crecimiento del cerebro (volumen
intracraneal). Durante los dos primeros afios
de vida la maduracién del cerebro se produce
a gran velocidad, es por esto que esta medida
nos es muy util para descubrir anormalidades
en el crecimiento craneal y alteraciones del
sistema nervioso central. Pero a partir de los
dos afios hasta los veinte solo se registra un
crecimiento craneal de 5 cm, por lo que esta
medida ya no es utilizada. 12

Perimetro braquial: conjuntamente con la
disminucion de la masa muscular y el espesor
del tejido adiposo se produce la reducciéon de
la circunferencia del brazo. En los nifios de 1
a 5 afos, una circunferencia de 16 cm o mas
es normal. 12

24% con respecto a los estandares normales 2. Manifestaciones de conducta: varfan de
de la edad, y no es apreciable a simple vista. acuerdo a la gravedad. En la desnutricién leve
En el recién nacido su peso se disminuye o se el infante se muestra irritable, descontento,
mantiene estacionado desde las ultimas llorén, esquivo y en casos mas graves es un
cuatro a seis semanas; no presenta diarrea niflo apatico, débil, mondtono, sin interés,
pero si un pequefio estrefiimiento y su distante, con llanto persistente. 3
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Desnutricion e infeccion

La desnutricidon se halla en relacién directa con las
enfermedades microbianas, de tal manera que las
infecciones muchas veces desencadenaran en
enfermedades nutritivas y a su vez la desnutricién
agrava la infeccién. Los micronutrientes
participan en la antioxidacién y en la replicacién
celular especialmente de las mucosas, ademas
intervienen en la capacidad inmunoldgica del
nifio. La susceptibilidad a las infecciones aumenta
cuando existe carencia de los micronutrientes. Las
infecciones en el desnutrido se presentan con un
curso insidioso y atipico y su apariciéon esta
relacionada por la modificacion que sufren las
barreras anatémicas de defensa primaria, que son
la piel y las mucosas, lo cual permite a los
microorganismos penetrar en el organismo y
provocar enfermedades. 10

Necesidades nutricionales

Es primordial que el individuo tenga un correcto
aporte nutritivo, rico en proteinas, alimentos
energéticos y micronutrientes; logrando asi que su
sistema inmunolégico cumpla satisfactoriamente
sus funciones, de esta manera se previene y
defiende su organismo de enfermedades agudas y
crénicas; y de desarrollar posibles deficiencias en
la cavidad oral. Solo la leche materna aporta todos
los elementos esenciales por un intervalo
prolongado, los demdas nutrientes deben ser
incluidos en la dieta diaria, de los cuales algunos
son almacenados en el organismo y por lo tanto
deben ser administrados periddicamente. Entre
ellos se encuentran: agua, calorias, proteinas,
hidratos de carbono, grasas, minerales (calcio,
fésforo, magnesio, sodio, potasio, cloruro, azufre,
hierro, cobre, cobalto, cinc, manganeso, yodo,
molibdeno, selenio, flior, cromo), vitaminas
(vitamina A, D, E, K, B1, B2, B6, B12, C, acido félico,
niacina, acido pantoténico, biotina).

Afectaciones de la desnutricion en la boca.

La dieta y la nutricién tienen una influencia
dindmica y bidireccional en la salud bucodental
decisiva. La primera ejerce un efecto local, es
decir, el tipo, la forma y la frecuencia en el
consumo de alimentos y bebidas tiene un efecto
directo en los dientes, mientras que la nutricién
ejerce un efecto sistémico ya que la mucosa bucal

es muy sensible a modificaciones en el estado
nutricional. Una nutricién inadecuada puede
afectar al desarrollo craneofacial y contribuye
como factor de riesgo a la aparicién de
enfermedades como el cadncer de la mucosa bucal
y la enfermedad periodontal. 15

Por otra parte, el estado de la cavidad bucal
influye en la capacidad del sujeto para consumir
una dieta adecuada. La pérdida de dientes o
anodontismo, la enfermedad periodontal que dafia
las encias pudiendo provocar la movilidad del
diente, y la caries hacen que el sujeto muestre
preferencia por alimentos blandos, algunos de los
cuales tienen una baja densidad nutricional y evite
alimentos duros o fibrosos que requieren una
mayor masticacion. 15

No solo las estructuras bucodentales afectan a la
seleccion y utilizaciéon de alimentos, también
influye la saliva. Una disminuciéon de la secrecién
salivar por distintas causas (extirpacion de
glandulas quirdrgicas o consumo de determinados
farmacos como analgésicos, antiinflamatorios,
anticolinérgicos, antidepresivos, antipsicéticos,
antihistaminicos sistémicos, broncodilatadores
sistémicos, diuréticos, descongestionantes y
algunos utilizados en alteraciones
gastrointestinales) produce una mayor incidencia
de infecciones y limitaciones que condicionan la
ingestion de alimentos. Esto obliga a wuna
correccion dentaria, y si dicha correcciéon no es
posible, serd necesario recurrir a técnicas
culinarias que ablanden determinados alimentos e
incluso a la elaboracion de purés que faciliten la
masticacion y deglucidn. 15

Actualmente, las patologias bucodentales que
constituyen un problema de salud publica
importante a nivel mundial son la caries dental y
la enfermedad periodontal, las lesiones de la
mucosa, el cancer bucal y los traumatismos
bucodentales. 15

Caries dental

La caries dental aparece como consecuencia de la
disoluciéon del esmalte por la accion de los acidos
organicos, los cuales se producen debido a la
fermentacion de los carbohidratos por accion de
las bacterias. 15
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Existen numerosas evidencias de la relacién entre
el consumo de hidratos de carbono fermentables y
la caries dental. Un estudio llevado a cabo en
Suecia en una poblaciéon adulta, demostré que la
incidencia de la caries es mayor cuando el aztcar
se administra bajo formas adherentes o pegajosas,
en forma de chocolate, bombones o caramelos,
cuando se ingiere entre horas y de forma
frecuente. Otros estudios han concluido que no es
la frecuencia de consumo la que esta relacionada
con el proceso de caries, sino el tiempo que los
azucares estan en la boca a disposiciéon de los
microorganismos. 15

La sacarosa presente en frutas se considera de
baja cariogenicidad. Entre las razones que
explican este hecho estan la elevada cantidad de
agua que contienen las frutas (adherencia y
permanencia minima del azdcar en la cavidad
bucal) y la existencia de acido citrico el cual
estimula la secreciéon de saliva. Sin embargo, en
personas con elevado consumo de las mismas,
especialmente si se consumen entre horas, la
incidencia de caries es mayor. Por otra parte, los
zumos de fruta son mas cariogénicos que las
frutas de las que proceden, debido no solo al
posible azicar que se afiade para endulzarlos, sino
a que esta es mas accesible a la accién bacteriana
ya que se produce una menor secrecion salivar. 15

Otro cuyo consumo es importante en el conjunto
total de azucares simples es la lactosa que posee
un menor poder cariogénico que la sacarosa, y
ademas el calcio, fosforo y caseina que contiene la
leche, protege el esmalte dental evitando la
disolucion del mismo. Asimismo, la lactancia
materna se ha asociado con niveles mas bajos de
caries. 15

En cuanto a la capacidad cariogénica del almidén,
existen evidencias tanto clinicas como
experimentales de que no existe correlacién entre
el consumo del mismo y la aparicion de caries. Sin
embargo, si no existe una adecuada limpieza
dental o la accion salival no es adecuada, los
alimentos que contienen almidén pueden también
generar caries. 15

Los edulcorantes como sorbitol y manitol
(azucares alcoholicos) pueden ser fermentados
por las bacterias dentales, pero a muy baja

velocidad, por lo que se considera que carecen de
efecto cariogénico. Sin embargo, el xilitol, aunque
también es un polialcohol no es atacable en
absoluto por dichas bacterias, por lo que no
produce caries. Los edulcorantes acaléricos
(sacarina, ciclamato, aspartamo, acesulfamo K y
taumatina) tampoco presentan cariogenicidad. 15

Medidas alimentarias para su prevencion:

Nutricion materna adecuada: algunas
deficiencias nutricionales, como hipocalcemia
en la gestacion, pueden ocasionar hipoplasia
dental, lo que dard lugar a un diente mas
susceptible a la caries. No estd justificada la
administracion de suplementos de flior en
este caso.

Disminuir el consumo de “dulces”: sobre
todo, evitar la ingesta de estos alimentos
entre las comidas, y en especial, de aquellos
que se adhieren a los dientes. Hay que
eliminar la costumbre de dar azlcar al
lactante (chupetes azucarados, soluciones
azucaradas, alimentacion con foérmulas
azucaradas), pues dicha costumbre explica la
incidencia de caries en estos nifios (caries del
biber6én). Evitar establecer ya desde la
primera infancia habitos alimentarios de
tendencia al sabor dulce.

Fluor: tiene un papel profilactico importante
desde el nacimiento hasta los 8 afios de edad
y en los primeros afios después de la
erupcién. El flior se puede aportar a través
de pastas dentrificas-fluoradas, fluoracion de
aguas de bebidas (si bien es una practica
poco extendida), tabletas, enjuagues bucales,
sal fluorada. Ademas, se puede recomendar la
ingesta de pequeios pescados enteros, pues
la espina es rica en flaor. El aporte excesivo
de flior puede ocasionar fluorosis dental
(manchas blanquecinas o parduzcas que
pueden tener importantes repercusiones
estéticas, y que se deben a wuna
hipocalcificacién del esmalte, que en los casos
mas graves puede generar fragilidad del
esmalte y alteraciones estructurales). Las
concentraciones de fluoruro en agua potable
deben situarse entre 0,5 y 1 ppm
dependiendo de que el clima sea mas o
menos calurosos.
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Limitacion de productos acidos: el acido
puede atacar el esmalte dental y, por tanto,
hay una mayor probabilidad de desarrollo de
caries.

Chicles con edulcorantes: la masticaciéon de
estos hace que la saliva neutralice los acidos
generados en las areas interproximales y
arrastre particulas alimentarias presentes en
la placa o en los tejidos préximos al diente.
Algunos estudios han demostrado que el
xilitol puede disminuir la incidencia de caries
al disminuir el nimero de S. mutans en la
saliva.

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una enfermedad
crénica que se inicia con la inflamacion de la encia,
provocada por la placa bacteriana, que puede
cursar con la destruccion de los tejidos
periodontales, provocando resorcion del hueso y
caida de los dientes. Es un término genérico que
comprende dos condiciones clinicas distintas: la
gingivitis y la periodontitis (o piorrea).1s

La gingivitis, que es una forma temprana de
enfermedad periodontal, comprende inflamacién
e infeccion de las encias, que es el componente
tisular del periodonto. 15

La periodontitis ocasiona pérdida gradual de los
medios de fijacién de los dientes a los alveolos. 15

En ambas enfermedades hay una retraccién de la
encia, con una separacion del margen de la misma
respecto al punto de contacto con el diente,
desarrollandose asi una zona descubierta donde
es facil la acumulacién bacteriana. En esta zona se
depositan ademdas sales calcicas y mucina,
constituyendo junto a las bacterias, una especie de
depdsito de desecho que se conoce como calculo
subgingival o tartar, que contribuye a la
instauracion y progreso de la enfermedad. 15

Actualmente se piensa en una etiologia
multifactorial. Es una enfermedad infecciosa que
necesita un huésped susceptible para su
desarrollo. Asi pues, los factores del huésped
juegan un papel fundamental en el desarrollo de la
enfermedad (herencia, enfermedades sistémicas o
factores ambientales). 15

La causa de la gingivitis es la microbiota
bacteriana (placa bacteriana subgingival) que, al
igual que se indicé en la caries, provoca una
fermentacion de aztcares. 15

En el caso de la periodontitis, ademas de la
microflora como factor basico, existen otros
factores de riesgo: tabaco, diabetes, edad,
enfermedades sistémicas, alteraciones
inmunolégicas y genéticas, movilidad dental
anormal. 15

Existen estudios que intentan establecer una
relacion entre el estado nutricional y la gingivitis.
Asi, se ha encontrado una relacion entre la
deficiencia de vitamina C y acido félico con la
severidad de la gingivitis. 15

En cuanto a la periodontitis, la relacién con el
estado nutricional no esta clara; se observa una
correlacion positiva entre déficit de acido
ascoérbico, hierro, folato y cinc. 15

Trastornos del comportamiento alimentario

El efecto de la bulimia nerviosa y la anorexia
nerviosa sobre los dientes y estructuras bucales
fueron reconocidos en los afios 70. Las principales
manifestaciones bucodentales en los pacientes
anoréxicos y bulimicos son: 16

Erosién dental: la lesién dentaria de mayor
prevalencia en los pacientes tanto anoréxicos
como bulimicos, es la erosién dental provocada
por el acido del vémito, el cual suele tener un
pH de 2. Las lesiones erosivas localizadas en la
cara palatina de los dientes superiores, son el
primer signo que aparece a nivel dental en
estos pacientes. Esta localizacidn se debe a que
la lengua dirige los contenidos gastricos hacia
delante durante el vomito voluntario y a que la
propia lengua en su adaptacién lateral protege
los dientes mandibulares. 1¢ En pacientes que se
autoinducen el vomito, puede aparecer un
signo clinico denominado signo de Rusell, que
consiste en una formacién cdlcica en el dorso
de la mano y los dedos debido a la introduccién
de la mano en la boca para inducir el vomito. 16

Lesiones de tejidos blandos: existe eritema a
consecuencia de la irritacion crénica producida
por el contenido gastrico, afectindose la
mucosa de revestimiento esofagica, faringea,
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palatina y gingival, manifestdndose con eritema
y dolor (disfagia). Ademads, debido a las
deficiencias de nutrientes y vitaminas basicas
para la conservacién y recambio epitelial, se
produce queilosis, caracterizada por sequedad,
enrojecimiento y fisuras laterales
principalmente comisurales. 17 Hay descritos
casos de lesiones bucales como queilitis
angular, candidiasis, glositis y ulceraciones de
la mucosa bucal en pacientes con trastornos del
comportamiento alimentario; segin estudios
estas lesiones son secundarias posiblemente a
las deficiencias nutricionales frecuentes en
estos pacientes. 17

Sialoadenitis en glandulas salivares
(principalmente parétida): definido como
enfermedad bacteriana de las glandulas
salivares, no se considera un signo
patognomoénico de la anorexia nerviosa,
aunque es frecuente encontrarlo. Se asocia con
el vomito croénico, pero su causa real se
desconoce. Fue descrito por primera vez en
1975 como componente del cuadro de anorexia
nerviosa. 17 La sialoadenitis de pardtidas, y
ocasionalmente  submaxilar, puede ser
importante en pacientes con bulimia, y a
menudo se acompafia de xerostomia que se
complica con ansiedad y depresion, comun en
estos pacientes. 16

Xerostomia: implica sensaciéon de sequedad en
la mucosa bucal, generalmente como
consecuencia de una disminucién funcional o
patolégica de la produccion de saliva
(hiposialia). Se trata de un proceso que puede
ser crénico o transitorio. En ocasiones puede
complicarse con candidiasis bucal, caries dental
y gingivitis. 18 La xerostomia dificulta el habla y
la deglucion, provoca mal aliento y dificulta la
higiene bucal. 18

CONCLUSIONES

La desnutricidn esta condicionada por el déficit de
nutrientes en el organismo, causado por dietas
inadecuadas, carencias econdmicas que impiden la
adquisicion de alimentos, trastornos en la
absorcién de nutrientes esenciales, entre otras
razones que condicionan un estado de salud no
favorable para los seres humanos. Su clasificacion
es diversa y no siempre se presenta de la misma

forma, pero su presencia indica un grave factor
predisponente a enfermedades en el tracto
gastrointestinal y la boca como porcién inicial del
sistema digestivo.

El crecimiento, desarrollo y mantenimiento de una
denticién sana necesita de una buena nutricién,
tanto en la vida fetal como en el periodo postnatal
cuando tiene lugar la calcificacion y la segunda
denticién. La nutricion es igualmente basica para
proteger o por el contrario predisponer a la
presencia de manifestaciones clinicas en boca,
presentindose a nivel de extremidades,
neuroldgicos, en el esqueleto, glandulas, piel,
mucosas, labios, encias, dientes y lengua.
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