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RESUMEN INFORMATIVO

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo general establecer la
prevalencia de las manifestaciones bucales presentes en pacientes femeninos
diagnosticados con bulimia que acuden al area de nutricion y psiquiatria del Centro
Medico Docente la Trinidad en edades comprendidas de 15 a 25 afios durante el
periodo marzo 2015 — noviembre 2015. Corresponde a una investigacion de tipo
descriptiva, donde el disefio de la investigacion se clasifico como un disefio no
experimental de campo de modalidad transversal descriptiva en donde se indaga entre
grupos la variable objeto de estudio en un momento establecido. Como técnica de
recoleccion de datos se utilizd la observacion estructurada, mientras que como
instrumento de recoleccion de datos se elaborara una ficha odontolégica. Posterior a
la obtencion de los datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista y la
evaluacion de cada paciente, se organizaran dichos datos y se dividira a la poblacion
segun el uso o no de farmacos, tipo de dieta, habitos de higiene bucal, tratamiento
farmacologico de la bulimia. Para luego presentar los resultados a través de graficas.

Descriptores: Ansia por la comida, Bulimia nerviosa, trastorno alimenticio,
manifestaciones bucales
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INTRODUCCION

El presente estudio a esta basado en la Prevalencia de manifestaciones bucales
presentes en pacientes femeninos diagnosticados con bulimia que acuden al area de
Nutricion y Psiquiatria Centro Medico Docente La Trinidad en el periodo marzo 2015 —
noviembre 2015. Se define bulimia como un sindrome caracterizado por episodios
repetidos de ingesta excesiva de alimentos y por una preocupacion exagerada por él control
del peso corporal, lo que lleva al enfermo a adoptar medidas extremas para mitigar el
aumento de peso producido por la ingesta de comida.

La ansiedad por la comida es una experiencia normal no asociada necesariamente a
conductas alimentarias patoldgicas. Sin embargo, en ocasiones, este deseo irresistible de
consumir un determinado alimento puede convertirse en un antecedente inmediato del
atracon. Los factores que tradicionalmente se han propuesto como posibles
desencadenantes del atracon han sido los afectos negativos y la practica de dietas
restrictivas. De igual manera los trastornos alimenticios en la actualidad se observa cada
vez mas en la sociedad debido a un excesivo culto a la imagen y a la delgadez. Se trata
de graves anormalidades en el comportamiento de la ingesta y de trastornos
psicologicos que afectan diez veces mas a mujeres que a hombres, en especial en etapas

adolescentes.

Este trastorno alimenticio tiene sus graves consecuencias a nivel de la salud bucal en
efecto, al recurrir a la purga por medio de farmacos y vomitos se pueden producir
alteraciones bucales, ya que se conoce que los acidos gastricos al estar en intimo contacto
con la cavidad bucal llegan a alterar el esmalte dental y la mucosa oral, y por otra parte,
ciertos farmacos que pueden consumirse para las purgas producen ciertos cambios bucales.
No obstante, estas manifestaciones mayormente son observadas en casos muy severos y de
mucha data, de alli la importancia del papel del odontélogo para su diagndstico, debido a

gue lesiones de este tipo son irreversibles.
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Unas de las manifestaciones bucales que se puede diagnosticar en personas con este
trastorno alimenticio son las erosiones severas, las cuales consisten en un desgaste de la
pieza dentaria y pueden producir sensibilidad aumentada al tacto y a temperaturas frias.
Las caries dentales también pueden ser mas prevalentes en estos pacientes, debido a una
alta ingesta de hidratos de carbono en la dieta, deficiente higiene oral, ademas de que la
cantidad de saliva puede estar disminuida, y muchos pacientes refieren sequedad bucal.
Aquellos pacientes con pobre higiene oral también tienen un mayor riesgo de enfermedad
periodontal.

La importancia de una buena higiene bucal depende de muchos factores a conocimiento
del paciente. En la actualidad, la bulimia se considera un trastorno asociado a un sindrome
de complejidad tanto fisico, social, como sexual, cuyo tratamiento psicoldgico y
psiquiatrico es de fuerte incidencia a nivel biopsicosocial.

En este sentido, la presente investigacion se desarrolla en cuatro capitulos:

Capitulo I: El Problema, el cual incluye planteamiento del problema, objetivos de
estudio y la justificacion del mismo.

Capitulo Il: Marco Teorico, donde se presentan los antecedentes del estudio, bases
tedricas y la definicion de términos bésicos.

Capitulo I1l: Marco Metodologico, en el cual se resefia la naturaleza de la
investigacion, el disefio y tipo de estudio, la poblacion y la muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, el procedimiento de la investigacion, las técnicas de
analisis de datos.

Capitulo IV: Resultados y Analisis de Resultados.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, los trastornos alimenticios se observan cada vez més en la sociedad
debido a un excesivo culto a laimagen y a la delgadez. Se trata de graves anormalidades en
el comportamiento de la ingesta y de trastornos psicoldgicos que afectan diez veces mas a
mujeres que a hombres, en especial en etapas adolescentes. La EDA (Eating Disorders
Association) define los desérdenes alimentarios como “una expresion externa de
problemas psicolégicos y emocionales profundos, cuyos pacientes tienen a la comida como
medio de expresion de sus dificultades”.

De igual manera, la bulimia es un trastorno alimenticio que se caracteriza por la
ingestion episddica de grandes cantidades de alimentos de manera compulsiva, con un
consecuente sentimiento de culpa y desanimo por no poder controlar la conducta. Debido a
ello, el paciente trata de recuperar el control, principalmente mediante la induccién del
vomito y continuando con el uso de laxantes, diuréticos, ayunos, ejercicios compulsivos,
etc. No obstante, las personas con bulimia generalmente saben que su patron de
alimentacién es anormal y pueden experimentar miedo o culpa por los episodios
compulsivos de ingestion de alimentos. Durante estos episodios de ingesta excesiva de
alimentos, el paciente consume grandes cantidades de alimentos ricos en calorias, por lo
general en secreto, lo que provoca que la persona sienta una falta de control sobre su
alimentacion.

Asimismo, en personas con bulimia los atracones (consumo a lo largo de un periodo
corto de tiempo de una cantidad de comida muy superior a la que la mayoria de los
individuos comerian) y conductas compensatorias inapropiadas deben producirse al menos
un promedio de dos veces a la semana durante un periodo de tres meses. Por otra parte,
estos episodios de ingestion excesiva de alimentos llevan al autorrechazo, lo cual provoca
diversos métodos de purgas para evitar el aumento de peso al mismo tiempo que
proporciona una sensacién de alivio momentaneo. La autoevaluacion de los individuos con

este trastorno se encuentra excesivamente influida por la silueta y el peso corporal, esto es
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lo que provoca que el paciente se sienta en la necesidad de recuperar el control sobre su
alimentacién, luego de haberlo perdido durante un episodio de ingesta compulsiva de
alimentos, mediante los métodos de purga ya mencionados.

En todo caso, las personas bulimicas con frecuencia estan en un peso normal, por lo que
es dificil para los demas notar el trastorno solo por su aspecto fisico, mientras que ellas se
ven a si mismas de manera distorsionada y sienten que tienen sobrepeso.

Los trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia, que afectan los adolescentes
y aparecen mas en mujeres que hombres, tienen graves consecuencias sobre la salud
dental. La Facts of life, 2002 (Taylor, 2007) reporta que las méas afectadas suelen ser las
mujeres entre 15 y 24 afios, pero se han detectado casos de trastorno alimentario en nifios
de apenas siete afios y en personas de mas de ochenta afios. Por género, se ha visto un
aumento de la incidencia de los trastornos alimentarios en las mujeres adolescentes de los
paises de occidente (Taylor, 2007).

Por su parte, la National Eating Disorders Association (NEDA, 2002) considera que la
bulimia se presenta entre el 1 y 2% de mujeres adolescentes y mujeres jovenes de la
poblacion americana afectadas por estos trastornos. En los estudios de Quintero, Pérez,
Montiel, Pirela, Acosta y Pineda, en el 2003, se encontrd, en la poblacién venezolana, una
mayor prevalencia de bulimia en mujeres (0.82%) y una proporcién menor en varones
(0.75%).

Aunque estas enfermedades son conocidas por la mayoria de la gente y tratadas desde
el plano psiquiatrico, a menudo se ignoran sus consecuencias sobre la salud bucodental.
Ademas, es una enfermedad de causas diversas (psicoldgicas y somaticas) que produce
desarreglos en la ingesta de alimentos con periodos de compulsion para comer y otros de
dietas abusivas, asociado a vomitos y a la ingesta de farmacos purgantes (laxantes y
diuréticos) para evitar el aumento de peso.

En efecto, al recurrir a la purga por medio de farmacos y vémitos se pueden producir
alteraciones bucales, ya que se conoce que los acidos gastricos al estar en intimo contacto
con la cavidad bucal llegan a alterar el esmalte dental y la mucosa oral, y por otra parte,
ciertos farmacos que pueden consumirse para las purgas producen ciertos cambios bucales.

No obstante, estas manifestaciones mayormente son observadas en casos muy severos y de
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mucha data, de alli la importancia del papel del odont6logo para su diagndéstico, debido a
que lesiones de este tipo son irreversibles.

Por esto, las erosiones severas consisten en un desgaste de la pieza dentaria y pueden
producir sensibilidad aumentada al tacto y a temperaturas frias. Las caries dentales también
pueden ser mas prevalentes en estos pacientes, debido a una alta ingesta de hidratos de
carbono en la dieta, deficiente higiene oral, ademés de que la cantidad de saliva puede estar
disminuida, y muchos pacientes refieren sequedad bucal. Aquellos pacientes con pobre
higiene oral también tienen un mayor riesgo de enfermedad periodontal.

Cuando un paciente bulimico acude a la consulta, en el examen clinico se puede
observar generalmente erosiones, abrasiones, y cambios de color en el esmalte,
caracteristicas que pueden ser observadas también en pacientes con patologias que
presentan regurgitacion gastrica, tales como: esofagitis, gastritis, Ulcera péptica, Ulcera
duodenal, entre otros. Cabe destacar que la manifestacion bucal mas resaltante es la
amilolisis (desmineralizacion), que es la pérdida del esmalte y la dentina en la superficie de
los dientes, resultante de la accion quimica y mecanica.

No obstante, la naturaleza de estos trastornos, cominmente ensombrece los problemas
dentales. Debido a la naturaleza psicoldgica de estos pacientes, pueden mostrar poco o
nulo interés en su cuidado de salud general y bucal, sin embargo, aunque las
manifestaciones dentales de este tipo de padecimientos no atentan contra la vida, son
manifestaciones que no pueden ser revertidas, por lo que requieren de reconocimiento y un
tratamiento preventivo oportuno.

Sin embargo, la bulimia ocasiona también dafios en glandulas salivales, al punto de
aumentar el volumen de las mejillas, provoca resequedad en la boca, disminucion de la
capacidad masticatoria, Ulceras, mordida abierta anterior y restauraciones que sobresalen
por encima de los dientes erosionados. De igual manera se forman callosidades en los
dedos y en el dorso de la mano debido a que es lo que utilizan para estimular el reflejo
nauseoso mecanicamente.

Santa Pone (2009) destacd que no sélo la provocacion y frecuencia del vémito agravan
las lesiones dentales; otra causa es el tipo de dieta de los pacientes y la higiene posterior a

la regurgitacion, la cual, precisd, no debe incluir Gnicamente agua. Ademas, preciso,
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existen casos de personas bulimicas, que consumen drogas, por lo que también pueden
presentar zonas blanquecinas en las encias, donde frotan estupefacientes como la cocaina.
Sin embargo, ese tipo de personas no manifiestan la misma actitud obsesiva hacia el
ejercicio; son extrovertidas, mantienen su apetito sexual y su principal causa de muerte es
el suicidio por baja autoestima.

Debido a la baja asistencia de los adolescentes a las consultas de atencion primaria, se
recomienda aprovechar cualquier oportunidad para ofrecer una atencion integral y detectar
habitos de riesgo y casos de trastornos del comportamiento alimentario (TCA). En este
sentido, las revisiones odontoldgicas pueden ayudar a su deteccidn, al observar el impacto
que los vomitos reiterados tienen sobre el diente y la cavidad bucal. Asimismo, se hace
necesario y urgente incorporar a los profesionales de la salud oral al equipo de atencion
médica del paciente con trastornos del comportamiento alimentario (TCA), ya que estos
pacientes presentan lesiones orodentales o faringeas cronicas, erosiones dentales,
desmineralizaciones del esmalte y caries que deben ser tratadas.

De igual manera, la importancia de una buena e integral higiene bucal depende de
muchos factores a conocimiento del paciente. En la actualidad, la bulimia (nerviosa) como
un trastorno asociado a un sindrome de complejidad tanto sexual, fisico como social, es
tomado en cuenta en el tratamiento psicoldgico y psiquiatrico puesto que dicha condicién
es de fuerte incidencia a nivel biopsicosocial. El tratamiento odontolégico forma parte de
un método de equipos multidisciplinarios que actuarian no solo buscando la total y
reservada integridad a nivel del sistema inmunologico, estomatognatico e incluso a nivel
psicoldgico ya que el paciente mantiene cierta atencion no de un todo en el aspecto fisico

sino limitado a nivel orofacial.

1.1.1 Formulacién del problema
¢Cudles son las manifestaciones bucales que presentan los pacientes femeninos
diagnosticados con bulimia que acuden al area de nutricion y psiquiatria del Centro

Medico Docente La Trinidad en edades comprendidas de 15 a 25 afios?

25



¢Cudl es la importancia de una buena higiene bucal como medida preventiva en

pacientes con bulimia a nivel de la cavidad bucal?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General
Determinar la prevalencia de las manifestaciones bucales presentes en pacientes
femeninos diagnosticados con bulimia que acuden al area de nutricion y
psiquiatria del Centro Medico Docente La Trinidad en edades comprendidas de

15 a 25 durante el periodo marzo 2015 — noviembre 2015

1.2.2 Objetivos Especificos
Seleccionar a los pacientes diagnosticados con bulimia con predileccion al
sexo femenino en edades comprendidas de 15 a 25 afios.
Identificar el tipo de tratamiento farmacolégico que reciben los pacientes
diagnosticados con bulimia.
Evaluar el tipo de dieta en los pacientes bulimicos.
Determinar los hébitos de higiene bucal posterior a la induccién del vomito.
Describir las manifestaciones bucales presentes en pacientes diagnosticados con

bulimia.

1.3 Justificacion

El tratamiento odontoldgico es fundamental en casos progresivos y cronicos de bulimia
y anorexia, no obstante, esta investigacion se realizd con el objetivo de poder fomentar la
importancia y la complejidad del tratamiento orofacial en dichos pacientes.

En todo caso, el presente trabajo de investigacion estd destinado a incrementar los
conocimientos sobre las manifestaciones bucales y tiene como propoésito establecer su

prevalencia en pacientes totalmente bulimicos para poder determinar la relacion entre la
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evolucidn y el desarrollo de manifestaciones que pueden alterar el correcto funcionamiento
del sistema estomatognatico.

Asi mismo, este trastorno alimenticio es la causa principal de manifestaciones bucales
de origen psicosomatico y actualmente tienen una alta prevalencia, ya que un gran
porcentaje de la poblacion bulimica presenta placa dental, calculo supragingival, infraccion
del esmalte, erosiones dentales, e hipertrofia de las amigdalas, por lo que se necesita la
existencia de mayores investigaciones exhaustivas para recolectar mas datos
epidemioldgicos que permitan obtener una estadistica mas completa.

De este modo, la finalidad de este trabajo de investigacion radica en que muchas de las
personas que presentan trastornos alimenticios como es el caso de la bulimia no conocen la
importancia de la integridad del sistema estomatognatico y asimismo evitar la aparicion de
cualquier alteracion que afecte tanto al sistema orofacial y dental, por lo que no le dan la
relevancia que amerita su rehabilitacién bucal, tomando en cuenta solo el ambito
psicoldgico como factor preventivo en la aparicion de dichas alteraciones.

Asi pues, mediante la realizacion de un proyecto que tome en cuenta la fuerte
relevancia que tiene los trastornos alimenticios de origen psicosomatico en la higiene e
integridad total del sistema estomatognatico, se podra beneficiar tanto a las personas que
sufren estos trastornos como a las personas que no presentan dichos trastornos, sino que
funcione como fuente de medida preventiva, que son susceptibles a desarrollarlos. Todo
esto tomando en cuenta la absoluta participacion del odontélogo cumpliendo un rol en él
como mediador preventivo y fuente de informacion para con las manifestaciones de dichos

pacientes.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Tamayo (2000), expresa que el Marco Teorico o Conceptual es: “Un sistema
coordinado y coherente de conceptos y proposiciones que permiten abordar el problema,
dentro de un dmbito donde éste cobre sentido, incorporando los conocimientos previos
relativos al mismo y ordenandolos de modo tal que resulten utiles para la investigacion”.

Es importante acotar, que la fundamentacion tedrica, determina la perspectiva de
analisis, la visién del problema que se asume en la investigacion y de igual manera muestra
la voluntad del investigador, de analizar la realidad objeto de estudio de acuerdo a una
explicacion pautada por los conceptos, categorias y el sistema preposicional, atendiendo a
un determinado paradigma tedrico (Balestrini, 2007).

Segun Bavaresco (2006), el marco tedrico referencial, brinda a la investigacion un
sistema coordinado y coherente de conceptos y proposiciones que permiten abordar el
problema dentro de un &mbito donde éste cobre sentido.

En este sentido, el marco tedrico es la ubicacién del tema de estudio dentro de un
conjunto de conocimientos tedricos, conceptualizaciones y antecedentes solidos, que
permiten a traves de la revision bibliogréfica abordar el tema y orientar la basqueda, a fin
de afianzar el conocimiento y servir de base para dar inicio al desarrollo de la presente
investigacion. A continuacion se presentan los antecedentes de la investigacion, bases

tedricas y definicion de términos basicos.

2.1 Antecedentes de la investigacion.

Fidias Arias (2004), sefiala que: “Los antecedentes reflejan los avances y el estado actual
del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras
investigaciones.”

A continuacién se presentan los trabajos previos consultados que tienen relacion directa

con el tema en estudio:
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Espinoza Peldoza F, Felmer Lu6nd V, Laborda Pino en su investigacion
“Manifestaciones orales de pacientes con reflujo gastroesofagico” (2013) tuvo como
objetivo identificar y determinar la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con
ERGE (Reflujo Gastroesofagico) para esto se evaluaron 25 pacientes con reflujo
gastroesofagico, y 26 pacientes sin la enfermedad (grupo control). Se les realizd un
examen clinico intraoral, un cuestionario relacionado con reflujo gastroesofagico y salud
oral, y medicion del flujo y pH salival. En los resultados se observo que la pirosis,
regurgitacion acida, disfagia, laringitis posterior, sibilancias y/o tos crénica no productiva,
dolor de pecho, xerostomia, ardor de mucosas, hipersensibilidad dentaria, halitosis
subjetiva, prevalencia de caries y eritema de paladar duro, paladar blando y Gvula, se
presentan con mayor prevalencia en pacientes con reflujo gastroesofagico; la prevalencia
de erosiones, flujo salival basal y flujo salival estimulado se observd similar en ambos
grupos. Las conclusiones este estudio contribuye a demostrar que si existe diferencia
significativa en las caracteristicas orales entre pacientes sanos y con reflujo
gastroesofagico es por esto que, si se observan estas manifestaciones orales predominantes
en pacientes con sintomas esofagicos se debe sospechar de ERGE (Reflujo

Gastroesofagico). De acuerdo con esta investigacion la relacion

Medina, K y Herrera, G (2011) en su investigacion “Problemas de salud bucal
asociados a la bulimia y anorexia en pacientes del area de nutricién del Centro
Médico Caracas enero-mayo 2010 tuvieron como objetivo determinar el estado de salud
bucal en pacientes con diagnostico de bulimia y anorexia que asistieron al area de
Nutricion del Centro Médico Caracas durante el periodo enero — mayo 2010. La muestra
estuvo constituida por 15 pacientes que conformaban el 37,5% de la poblacién objeto de
estudio. Obtuvieron como resultado de los pacientes diagnosticados con trastornos de la
conducta alimentaria existe mayor poblacién con bulimia y en menor cantidad con
anorexia, también este trastorno se presenta en mayor proporcion en pacientes de sexo
femenino que de sexo masculino, y en relacién con la edad, se encontrd que entre la
poblacion estudiada la edad promedio fue de 17 a 24 afios de edad. Los autores refieren
que el efecto que tienen estos trastornos sobre las estructuras dentales es significativo ya
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que se demostrd que los pacientes presentaban diversas patologias entre las cuales estéan el
desgaste del esmalte dental por accion de los acidos gastricos, sensibilidad dentinaria y

reduccién del flujo saliva.

Leonor Ochoa G, Saul Dufoo O, Claudia S de Leon Torres, en su investigacion
“Principales repercusiones en la cavidad oral en pacientes con anorexia y bulimia”
(2008)

La profesion odontoldgica orientada hacia la poblacidn reconoce el papel de la nutricion
en la practica clinica y aplica los principios nutricionales a la salud bucal. El cirujano
dentista tiene la oportunidad de observar las manifestaciones bucales debidas a una in-
gestion de alimentos inapropiada y orientar adecuadamente a sus pacientes. Los trastornos
nutricionales, como la anorexia y la bulimia, tienen repercusiones importantes en la salud
bucodental del paciente que las padece. Dentro de las manifestaciones mas importantes y
de mayor prevalencia destacan: desmineralizacion y erosion del esmalte, caries,
alteraciones de la mucosa y del periodonto. Debido a la naturaleza de estos trastornos,
comunmente no se le da la importancia a los problemas bucodentales, sin embargo aunque
éstos no ponen en riesgo la vida del paciente, debe tenerse en cuenta por su caracter
irreversible y se debe actuar con prontitud en su diagnostico y tratamiento. Es necesario
advertir que el tratamiento dental no es sencillo y que el odont6logo debe considerar como
un reto importante la recuperacion y el mantenimiento del paciente, pero por tratarse de un
padecimiento multisistémico deberd ser tratado por un equipo multidisciplinario
especializado, quienes de manera conjunta ayudaran a salvarle la vida a la persona que la

padece.

Yeily Thomas, Edgar Ibéafiez, Claudia Serrano, Dannys Teheran en su investigacion
“Manifestaciones dentales en pacientes con anorexia y bulimia tipo compulsivo
purgativo” (2008)

El aumento de la frecuencia que han tenido los trastornos de la conducta alimentaria

(TCA) principalmente anorexia y bulimia nerviosa, en la poblacion de mujeres
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adolescentes a nivel mundial comenzaron a permear las diferentes esferas de nuestra
sociedad. El objetivo de esta investigacion fue identificar las manifestaciones dentales
presentes en un grupo de pacientes con bulimia y anorexia nerviosa tipo compulsivo
purgativo en siete instituciones de Bogota en el afio 2007. Materiales y Métodos: El tipo de
estudio es de serie de casos conformado por 15 mujeres voluntarias mayores de 18 afios
con una evolucioén de la enfermedad mayor a seis meses y excluyendo pacientes con reflujo
gastro-esofagico, las variables que se tomaron fueron la edad, ocupacion, tiempo de
evolucion de la enfermedad, antecedentes médicos, tratamiento médico, vémito, higiene
oral, placa blanda, estado de la denticion, necesidad de tratamiento y erosion dental.
Resultados: Presentaron Bulimia el 93.3%(n=14) y anorexia de tipo compulsivo purgativo
el 6,7%, con un promedio de edad de 22+4.3 afos, el tiempo de evolucion de la
enfermedad fue de 4.2+2.7 afios, presentaron una frecuencia de vomito de 4 a 7 veces al
dia el 46.7%, el indice de placa blanda promedio fue de 0.47 + 0.2, el indice de CPO-D fue
de 6+3.9, la necesidad de tratamiento mas frecuente fue la obturacion de dos superficies
dentales con un 60%, las superficies dentales se encontraron en un 47.3%en grado Il y el
42.5% en grado I. Conclusiones: Se presentaron buenos habitos de higiene oral con un
CPO-D alto y una erosion dental leve y moderada que puede estar relacionado con el
tiempo de evolucion de la enfermedad y la frecuencia del vomito. Palabras Clave:
Desorden alimenticio, vomito, erosion, caries dental, bulimia. Rev. CES Odont. 21(2) 33-
38.2008.

Gay, Z y Ramirez, G (2000) en su investigacion “Anorexia y bulimia nerviosa.
Aspectos odontoldgicos” presentan una revision bibliografica general de ambos
trastornos, exponiendo aspectos generales del sindrome y relativos a la repercusion que
tienen en los dientes y demas tejidos bucales asi como los recursos terapéuticos que existen
para su manejo odontoldgico. Afirman que las principales manifestaciones bucales y
complicaciones dentales son: Erosion del esmalte, en el siguiente orden: erosion extensa en
superficie palatina anterior; erosion moderada en superficie vestibular anteriosuperior;
erosion moderada en superficie lingual y oclusal posterior superior e inferior. Caries,
debido a una excesiva ingestion de carbohidratos y una pobre higiene bucal; ademas de

medicamentos prescritos que pueden contribuir con esta manifestacion. Sialodenosis que
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se define como agrandamiento de las parétidas no inflamatorio. Xerostomia que se debe
principalmente a condiciones como la malnutricion, deshidratacion, ansiedad, anemia, etc.
Gingivitis, mas comun en pacientes bulimicos que en pacientes anoréxicos. En cuanto a la
mucosa, los autores refieren que se ve afectada por la xerostomia, la falta de hidratacion y
lubricacion lo que aumenta la tendencia a la ulceracién e infeccion. Los autores
concluyeron que es usual que los trastornos alimenticios tengan solamente interés de
caracter investigativo en algunas areas de la salud como la nutricion, cuando se ha
demostrado que tienen aspectos de mucha importancia para el bienestar de la persona,
como el aspecto psiquico y social del paciente. Consideran que se deben vincular todas las
areas de la salud y de las ciencias sociales como la medicina, psicologia, nutricion,
odontologia, sociologia, antropologia social, entre otras, para poder comprender el tema de
manera integral y abordarlo como un todo; no se debe manejar este trastorno sélo como un

sintoma aislado de otras enfermedades, sino como un sindrome bien definido.

De acuerdo a las investigaciones antes citadas, cuyo estudio fue basado en la
prevalencia de las manifestaciones bucales presentes en pacientes bulimicas evaluados
segun un grupo etario comprendido en edades de 15 a 25 afios, predileccion al sexo
femenino, se establece una relacion con la siguientes manifestaciones: erosion del esmalte,
hipersensibilidad dentaria, alteraciones de la mucosa, frecuencia del voémito y
medicamentos prescritos que pueden contribuir con la manifestacion de este estudio, lo
cual ha proporcionado informacién de importancia para el desarrollo de la presente

investigacion.

2.2. BASES TEORICAS

Segun Arias (2006)
Las Bases Teoricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones
que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el
problema planteado. Es decir, son los aspectos conceptuales o tedricos que se
ubicaran en el problema de investigacion que estan directamente relacionados con las

variables del trabajo de grado.
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Bavaresco (2006) define que

Las Bases Teoricas tiene que ver con las teorias que brindan al investigador el apoyo
inicial dentro del conocimiento del objeto de estudio, es decir, cada problema posee
algun referente tedrico, lo que indica, que el investigador no puede hacer abstraccion
por el desconocimiento, salvo que sus estudios se soporten en investigaciones puras o
bien exploratorias. Ahora bien, en los enfoques descriptivos, experimentales,
documentales, historicos, etnograficos, predictivos u otros donde la existencia de
marcos referenciales son fundamentales y los cuales animan al estudioso a buscar
conexion con las teorias precedentes o bien a la busqueda de nuevas teorias como

producto del nuevo conocimiento.

A continuacion se presentan las bases tedricas que sustentan la investigacion sobre
Prevalencia de manifestaciones bucales presentes en pacientes diagnosticados con
bulimia que acuden al area de psiquiatria y nutricién del Centro Medico Dini marzo
2015 — noviembre 2015.

Bulimia

Definicion de bulimia nerviosa segun la OMS: La bulimia nerviosa es un sindrome
caracterizado por episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos y por una
preocupacion exagerada por €l control del peso corporal, lo que lleva al enfermo a
adoptar medidas extremas para mitigar el aumento de peso producido por la ingesta de

comida.

Historia

Dres. M. Fernanda Rava y Tomas J. Silber (2004) el término bulimia, deriva del griego
boulimos, que a su vez deriva de la fusion de bous (buey) y limos (hambre), literalmente
“hambre de buey”. La conducta alimentaria relacionada con el atracdn y posterior vémito

autoinducido con la intencion de seguir comiendo se remonta a la época de la antigua
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Roma. En el siglo 18, James (1743) describid una entidad como true boulimus
caracterizada por una intensa preocupacion por la comida, ingesta de importantes
cantidades de alimentos en periodos cortos de tiempo seguido de desmayos y otra variante
caninus appetitus en donde tras la ingesta se presentaba el vémito.

En el siglo 19, el concepto de bulimia se incluy6 en la edicion 1797 de la Enciclopedia
Britanica y en el Diccionario médico y quirdrgico publicado en Paris en 1830 y luego fue
olvidada. Fue recién en 1979 que Russell publico la primera descripcion clinica exacta de
la enfermedad. En su trabajo describié 30 pacientes con peso normal que ademas de un
intenso temor a engordar presentaban atracones y vomitos. La llam6 en su momento

“pbulimia nerviosa, una variante ominosa de la anorexia nerviosa”.

Tipos de bulimia nerviosa segun la OMS
1. Tipo “Purgativo”: la persona usualmente se autoinduce el vomito o abusa de
laxantes y/o diuréticos para prevenir el aumento de peso.
2. Tipo “No purgativo”: la persona usa otras conductas compensatorias no purgativas
como el ayuno o el ejercicio excesivo, pero no se provoca el vomito ni abusa de

laxantes y/o diuréticos.

Segun el Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-VI-
TR 2002) la bulimia nerviosa consiste en:

Atracones y en métodos compensatorios inapropiados para evitar la ganancia de

peso. Ademas, la autoevaluacion de los individuos con esta enfermedad se encuentra

excesivamente influida por la silueta y el peso corporal. Estos atracones de comida y

conductas compensatorias inadecuadas deben de darse por lo menos dos veces a la

semana durante tres meses.
Sintomas

Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por: o Ingesta de

alimento en un corto periodo de tiempo en cantidad superior a lo que ingieren la
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mayoria de las personas en un tiempo similar y en las mismas circunstancias. o
Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del alimento.

Tiene conductas compensatorias inadecuadas que realiza de manera repetida con el
fin de no ganar peso. Ejemplo: vomito, uso excesivo de laxantes, diuréticos, ayuno,
ejercicio excesivo, etc.

Los atracones y conductas compensatorias inapropiadas se realizan por lo menos
dos veces a la semana durante tres meses.

La autoevaluacion esta exageradamente influida por el peso y la silueta corporales.

Segun Palazzoli (1999) existen los sintomas secundarios:
La piel tiene un aspecto seco, escamoso y gris.
Los resultados de la exploracion endocrinoldgica no muestran ninguna alteracion
especifica de la enfermedad.
Existe una atrofia muscular y la fuerza fisica se conserva hasta que esté mas
avanzada la enfermedad.
Cuando el cuerpo pone en funcionamiento el mecanismo de ahorro energético llega
a producir bradicardia, hipotension, reduccién de la circulacion periférica e
hipotension, reduccion de la circulacion periférica e hipotermia (por debajo de 35
grados), y disminucion de los valores basales.
Segin Goldman (2000) dentro de las alteraciones caracteristicas del sistema
nervioso vegetativo se encuentra la hipertonia simpatica que llega hasta un

agotamiento simpatico total en estadios posteriores; con la recuperacion se mejora.

Causas
Segun Ogden (2005) comenta que dado el interés por la tematica de los problemas
alimenticios se han realizado mas investigaciones proporcionando teorias de su causalidad.
Se plantea que existen diversos factores, entre ellos:
Genéticas: A través de varias investigaciones se ha observado que la probabilidad
de que un pariente de un paciente con bulimia, padezca un trastorno alimentario,

era diez veces mayor a la poblacion control. Esto quiere decir que en las familias
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donde se ha identificado con anterioridad la bulimia en algin miembro, va a
presentar de nuevo este trastorno, pero en otro miembro de la familia. Se han
realizado estudios genelares a traves de los cuales es mejor diferenciar los factores
ambientales de los genéticos. Demostrando que hay una mayor influencia genética
sobre la anorexia que en el desarrollo de la bulimia.

Psicoldgicas: Raich (2001) al hablar de estos factores hace referencia a aspectos
cognitivos, conductuales y emocionales. Se presentan aspectos cognitivos
inadecuados y persistentes que giran en torno a la comida, peso y aspecto general.
Creando pensamientos dicotdmicos, inferencia arbitraria, pensamientos
supersticiosos, generalizaciones excesivas, ideas autorreferenciales, uso selectivo
de la informacion y magnificacion de lo negativo. Por ejemplo: “Si comes a gusto,

engordaras”, “no conseguiré controlarme nunca”.

Se encuentra el sentimiento de fealdad, el cual aparece al compararse con los ideales

culturales y que la sociedad impone. Creando comparaciones injustas, observandose

Unicamente los “defectos”, la sensacion de fealdad nuevamente y culpa, mal humor y la

prediccion de la desgracia. La fotografia mental de su cuerpo no corresponde a una

estimacion objetiva, la evaluacién de un objeto como el cuerpo que esta aligado con el auto

estima amenaza con el propio valor y produce ansiedad, lo que no favorece a la objetividad
seglin Raich (2001).

Sociales: Aqui se encuentra la influencia de los medios de comunicacion,
conversaciones entre los mismos adolescentes, la publicidad y el rechazo del obeso.
(Raich, 2001).

Conductas de riesgo

Las conductas de riesgo son las que si se hacen con una cierta regularidad pueden

acabar con la aparicion de una anorexia o bulimia nerviosa. Si se observan algunos de estos

conductas en algun familiar o compariero hay que advertirle del riesgo de sufrir anorexia o

bulimia.
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Se tiene mucho interés por todo lo que esta relacionado con el mundo de la moda,
las modelos o bailarinas de ballet.

Excesiva preocupacion por el orden, y aumento en las actividades de limpieza en
casa y hacia el estudio.

Hacer comentarios frecuentes sobre el peso, las tallas, el aspecto fisico y la
alimentacion. Preocuparse en exceso cuando otras personas le hacen algun
comentario sobre el aspecto fisico.

Considerar que el aspecto fisico tiene mucho valor como medio para conseguir el

éxito en cualquier area de la vida.

Deteccion precoz de la patologia
Engafiar a los demas sobre su alimentacion y conductas de purga.
Nerviosismo a las horas de comer.
Desaparicion de comida de la cocina.
Aparicion de comida escondida en el bolso o en diferentes lugares de la habitacion.
Ir al lavabo al final de las comidas con excesiva frecuencia.
Cambios del estado de animo o de caracter (depresion, irritabilidad)
Distanciamiento de los amigos y familiares.

Se evita ir a lugares publicos donde haya comida.

Signos fisiologicos
Irritacion crénica de la garganta y/o pérdida de los dientes provocados por la
autoinduccion repetida de vémitos.
Dolor muscular y fatiga.
Oscilaciones de peso (5 6 10 kg arriba o abajo en poco tiempo).
Pequefias rupturas vasculares bajo los ojos.

Inflamacion de las pardtidas.
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Cambios de actitud
Modificaciones del caracter:
depresion,
sentimiento de culpa,
tristeza,

sensacion de descontrol

Etiologia

Alessandra Alvarado Maso; Marisabel Cedillo Ayala; Gisell Rivas Z; Teresa Mor
(2000) se piensa que esta enfermedad es una suma de influencias bioldgicas, psicologicas y
sociales; bajo el punto de vista biolégico hay una alteracion del
funcionamiento del hipotalamo, ausencia de la La colecistoquinina (cck) que maneja el
mecanismo de la saciedad en el cerebro; a nivel psiquiatrico como una respuesta a
relaciones interpersonales inadecuadas o destructivas, depresiones, estrés, etc.; y a nivel
social por la busqueda de la delgadez como patrén de belleza, miedo a engordar, excesiva
promocion de dietas magicas, productos y equipos para adelgazar, la exhibicion de cuerpos
ultradelgados en los medios de comunicacién. En fin es una enfermedad multifactorial la
cual dependiendo del caso puede presentar una, varias o todas las caracteristicas antes

sefalas.

Epidemiologia

Dres. M. Fernanda Rava y Tomas J. Silber en (2004) Es una enfermedad que afecta
fundamentalmente a adolescentes del sexo femenino, y es mas frecuente que la anorexia
nerviosa. El diagndstico muchas veces es dificil por la ocultacion de los sintomas y si bien
es una enfermedad que se inicia en la adolescencia, puede pasar desapercibida y solo ser
descubierta después de muchos afios, a veces después de mas de una década de
sintomatologia.

Por tratarse de una *“condicion secreta”, se carece de datos epidemioldgicos suficientes.
En un estudio realizado por Soundy y col desde 1980 a 1990, la incidencia de bulimia

nerviosa por afio en mujeres fue de 26,5/ 100.000 habitantes, mientras que en varones fue
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de 0,8/100.000, con un promedio total de 13,5/100.000 personas por afio. Se observo una
relacion mujer-hombre de 33:1.7 En otro estudio realizado por Turnbull y col. desde 1988
a 1993, se observod una incidencia de 23,3/100.000 habitantes en mujeres y de 0,5/ 100.000
habitantes en hombres, con un promedio total de 12,2/100.000 habitantes por afio y una
relacion mujer-hombre de 47:1.8 Los vomitos autoinducidos pueden o no ser parte del
cuadro clinico de la bulimia nerviosa. Algunos estudios aislados nos pueden dar una vision

aproximada de la extension del problema de los vomitos autoinducidos.

Manifestaciones bucales

Federacion Dental Internacional (FDI), fundada hace més de cien afios, la Unica
asociacion mundial de la odontologia que existe. Los efectos mas relevantes sobre la
cavidad bucal producidos por la bulimia nerviosa de tipo purgativo compulsivo son:
erosion de las piezas dentarias mayormente expuestas a los fluidos acidos provenientes del
estdbmago en el momento del vomito, particularmente las caras palatinas del grupo antero
superior, y aumento en la incidencia de caries por la presencia de una mayor acidez en el
medio y por una disminucion del flujo salival, la que, ademas de aumentar la incidencia de
la caries, produce una manifiesta sequedad bucal que puede ser de ayuda en el diagndstico.

De acuerdo con la declaracion de la Federacion Dental Internacional (FDI), la erosion
dental se caracteriza por la pérdida de superficie de los tejidos duros dentarios. Aunque no
se conoce del todo su etiologia, se le vincula con un proceso multifactorial quimico o de
disolucion de &cidos. Clinicamente, la erosion dental puede aparecer en principio como un
defecto adamantino brillante y liso, que si no se trata puede avanzar a la dentina y producir
defectos graves que cambian la forma y funcion de la denticién. El factor bacteriano no se
presenta en la erosion. Puede ser el resultado de la exposicion a los acidos de los alimentos,
bebidas o regurgitacion. Su desarrollo puede ser parte de un proceso acumulativo en el que
influye la frecuencia y el tipo de la exposicién al acido, de las costumbres de higiene oral y
de la vulnerabilidad individual. Es por esto que la erosion dental se encuentra dentro de la
clasificacion de las patologias bucales en aquellas provocadas por factores fisicos y

quimicos.
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Por lo cual existen tres tipos de erosion dental: extrinseca, intrinseca e idiopatica. La
erosion extrinseca es provocada por alimentos, bebidas y otras fuentes externas de &cidos.
La erosion intrinseca esta relacionada con la regurgitacion o el reflujo de fluidos del
estomago, cuyo ejemplo clasico es la encontrada en la cavidad bucal de los pacientes
anoréxicos y bulimicos de tipo purgativo. Cuando las causas no se determinan con
claridad recibe el nombre de erosion idiopatica y si el proceso es activo, se necesita
proteger de inmediato los tejidos duros del diente para evitar un mayor deterioro. Esto
implica tomar medidas para reducir los factores etioldgicos en el proceso erosivo.

La erosion producida sobre las piezas dentarias es masiva y, a diferencia de las
abrasiones, abarca la totalidad de la cara afectada (palatina principalmente) al asumir la
forma de una cuchara. Se caracteriza por: erosion extensa de superficies palatinas
anteriores; erosion moderada en superficies vestibular, anterior-superior; erosién moderada
en superficies linguales y oclusal posterior superior e inferior y superficies linguales
inferiores practicamente inalteradas. Existe ausencia de pigmentaciones exdgenas
ocasionada por cafe, té, cigarrillo, etcétera, sobre las superficies erosionadas, lo cual
ademas marca un indicio activo de la enfermedad. La rehabilitacion de estas piezas es
dificil, mas aln cuando existe extrusion de las piezas antagonistas.

Mientras que la dieta es considerada la causa méas importante de erosion dental, el riesgo
de erosion debido al efecto de &cidos intrinsecos ha sido reconocido y estudiado.
Tedricamente, todos los desordenes asociados a la presencia de acido gastrico en cavidad
oral, pueden derivar en desmineralizacion de los tejidos duros dentales. Sin embargo, las
manifestaciones clinicas de erosién dental inducida por factores intrinsecos han sido
solamente observadas a la fecha en desordenes asociados con regurgitacion acida
persistente y vomito cronico. Estos incluyen la enfermedad de reflujo gastro-esofégico,
alcoholismo croénico y la bulimia nerviosa.

El porcentaje (38%) de prevalencia de la erosion dental es bajo debido a que depende de
la combinacion de aspectos como el tipo de dieta, frecuencia de vémito, tiempo con el
padecimiento, higiene (enjuague posterior al vomito), entre otros. La erosion no aparece
hasta que la regurgitacion ha estado presente en forma continua por lo menos durante dos
afios. Se considera, a pesar de su baja prevalencia, que es la lesion dental tipica de estos
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pacientes en orden descendente. El grado de erosién puede ser distinto en extension y
velocidad de progresion; esto crea un verdadero reto restaurativo y se complica ain mas
por:

« Capacidad de amortiguacion salival (buffer).

* El pH salival.

» Magnitud flujo salival.

» Composicion y grado de calcificacion de la superficie dental.

« Parafunciones (bruxismo).

* Tipo de dieta acida

Caries dental

El abuso en la ingesta de carbohidratos, asociado a una deficiencia en la higiene bucal,
aumenta la prevalencia a la caries dental. El uso de medicamentos prescritos a los
pacientes anoréxicos o bulimicos, tales como tabletas de dextrosa, vitamina C, bebidas
ricas en sacarosa, entre otras, contribuyen a la presencia de dicho padecimiento. Es factible
que existan cambios en la flora bacteriana de los microorganismos cariogénicos como
streptococos mutans y lactobacilos.

En los pacientes anoréxicos y bulimicos de tipo purgativo compulsivo, pueden existir
grados variables de xerostomias asociadas a la deshidratacion — producida por la pérdida
de liquidos ocasionada por el vomito-, estados permanentes de ansiedad y secundarios a
medicacion depresora del sistema nervioso central lo que contribuye a mayor presencia y
cumulo de placa dentobacteriana.

Se entiende por xerostomia la sensacion subjetiva de sequedad de boca. No es especifica
de la edad geriatrica, pero predomina en pacientes que superan la quinta década de la vida.
La sintomatologia bucal y extrabucal asociada a xerostomia conlleva un déficit importante
en la calidad de vida de estos pacientes. Su prevencion y tratamiento pasan por el
conocimiento de los factores causales, destacando por su frecuencia e importancia la

accion xerostomizante de numerosos farmacos.
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Erosién

Es la pérdida del tejido dental duro que se encuentra en la superficie de los dientes
debido a procesos quimicos, normalmente a un ataque acido, sin involucrar a la placa
bacteriana. Existen 2 tipos de erosiones dentales:

Erosién Intrinseca: causada por acidos gastricos o regurgitacion consecuente de
problemas medicos y psicoldgicos (por ejemplo reflujo acido, anorexia y bulimia).

Erosion Extrinseca: Causada cuando los acidos relacionados con la alimentacién (por
ejemplo: consumo de azUcar, refresco dietéticos, jugos de frutas, etc.) contribuyen para

hacer el medio bucal muy acido.

La xerostomia

La boca seca, también conocida como xerostomia, es una condicién muy comin que
afecta alrededor de uno de cada cuatro a cinco adultos, principalmente mujeres.
Usualmente es debido al decremento en la cantidad de saliva en la boca. La saliva tiene
funciones muy importantes, con papel en el gusto, el habla, la masticacion, la digestion y la
proteccion de los dientes, la boca y los labios. Por lo tanto, sumada al malestar de la boca
seca, una prolongada reduccién en la cantidad o fluido de saliva puede tener consecuencias
serias, entre ellas caries dental severa e infecciones orales y malnutricion. En suma, la boca
seca es frecuentemente un indicador de muchas enfermedades. Las personas que sufren de
boca seca también padecen de resequedad de 0jos, nariz, piel y area vaginal.

La deshidratacion desencadena una hiposalia transitoria de la saliva global o mixta. Se
puede presentar en estados febriles, poliuria, diarrea, hemorragias, gastritis, insuficiencia
pancredtica, fibrosis quistica, hipertension, polineuropatia amiloidética familiar,
intervenciones quirdrgicas y en el déficit vitaminico de riboflavina y de &cido nicotinico,
asi como la pérdida de liquidos corporales a causa del vémito en pacientes bulimicos.

Tambien puede ser causada por dafo directo a las glandulas salivales debido a
enfermedad, infeccion, o un efecto colateral de tratamiento médico, como lo es la radiacion
terapéutica. Una causa comun de boca seca es la ingesta de medicamentos xerogénicos, 1os
cuales reducen la produccion de saliva en glandulas salivales por lo deméas sanas.

Alrededor de 1800 medicamentos tienen la capacidad de causar resequedad de boca. Estos
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medicamentos, los cuales se pueden obtener por prescripcion (tales como los
antidepresivos) o sin ella (tales como los remedios para la gripa o antialérgicos), tomados
después de un periodo de tiempo, pueden incrementar el riesgo de infecciones orales y
dentales.

La saliva mantiene y protege la integridad de la mucosa bucal, participa en la proteccion
de la dentadura gracias a su composicién quimica, que le confiere un efecto tampén y
contiene los iones necesarios para la remineralizacion de los dientes. Ademas tiene
capacidad antifingica, antibacteriana y antiviral, necesarias para el mantenimiento del
equilibrio de la microbiota oral. En los pacientes portadores de protesis dental, facilita su
adhesion a la mucosa. La cantidad de flujo real de saliva es el resultado de la produccién y
consumo de saliva la saliva en reposo es la que se produce de forma espontanea, en
situacion de relajacion y en ausencia de estimulos exdgenos o farmacoldgicos. La saliva
estimulada es la que se obtiene después de haber sometido al paciente a estimulacién
salival. La secrecion media de saliva mixta en reposo es de 0,2-0,4 ml/min y la de saliva
estimulada es de 1-2 ml/min.

La hiposalivacion es la disminucion de la funcion de una o mas glandulas, y esto
conlleva la disminucion de flujo salival. La xerostomia se detecta cuando el flujo de saliva
mixta disminuye a la mitad, y es el sintoma define la sensacién subjetiva de boca seca,
pero no indica necesariamente sequedad objetiva de la mucosa bucal, pues el umbral de
esta sensacion es variable y no todos los casos de hipofuncion salival se acompafian de
sequedad bucal. La xerostomia generalmente es el resultado de una hipofuncién
multiglandular inducida por enfermedades sistémicas, radioterapia e ingesta de
determinados farmacos. Predomina a partir de la quinta década de la vida.

La saliva juega un papel importantisimo en la higiene de la boca. Ademas de intervenir
en el proceso digestivo, ayudando a la masticacion y recubriendo los alimentos de enzimas
que facilitan la transformacién del almidén contenido en ellos, este liquido incoloro impide
la proliferacion de la placa bacteriana. Actla estabilizando el PH de la boca, debido a su
alta concentracion en carbonatos y fosfatos. Si no se mantiene una higiene bucodental
adecuada. Prolifera gran cantidad de placa bacteriana y microorganismos, que hacen que el

PH dentro de la boca se vuelva acido. Una alimentacién con excesivo contenido en
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azucares refinados y harinas contribuye también a acidificar el PH bucal. Al mismo
tiempo, la saliva juega un papel esencial ya que incluye otros elementos como calcio y
fldor que ayudan a remineralizar los dientes y mantener su esmalte.

La boca segrega saliva durante las 24 horas del dia, a través de las glandulas salivales,
gue son seis y se localizan en las mejillas (glandulas parétidas), a ambos lados del suelo de
la boca (glandulas submaxilares) y debajo de la lengua (glandulas sublinguales). Se calcula
que las glandulas salivales segregan un litro de saliva diario, aunque esta produccion es
menor durante la noche, de ahi que sea importante cepillar los dientes antes de acostarse
para eliminar la placa bacteriana y evitar que la menor cantidad de saliva favorezca la
proliferacion de microorganismos. Al mismo tiempo, la produccion de saliva también
disminuye con la edad. Por ello se recomienda a los personas mayores acudir con mas
frecuencia (dos veces al afio) al dentista con el fin de prevenir o detectar a tiempo posibles
problemas bucodentales.

Milosevic y Dawson no encontraron diferencias significativas en los valores del pH
salival entre pacientes con bulimia y sus controles, aunque si hallaron concentraciones
disminuidas de bicarbonato y aumento en la viscosidad; en contraparte, Touyz y
colaboradores. Refieren que la saliva es mas &cida en pacientes con trastornos alimentarios
sin deficiencias en la tasa de flujo salival. Aunque en general, la calidad, cantidad,
capacidad de amortiguacion (buffer) y pH, tanto de muestras tomadas en reposo como por
estimulacion, se han encontrado reducidos. Es importante destacar que muchas de las
alteraciones en las caracteristicas cualitativas y cuantitativas (xerostomia) de la saliva son
debidas principalmente a condiciones generales como mal nutricién, mal absorcion,
ansiedad, anemia y desordenes hormonales, asi como secundarias a prescripcion
medicamentosa de sedantes, antidepresivos o antiespasmodicos, entre otros 'y por

sialoadenitis.

Sialoadenitis
Definida como infeccion o inflamacion dolorosa de una o de las seis glandulas salivales
mayores se produce como resultado de invasion bacteriana o viral y se presenta como

tumefaccion crénica o aguda. La glandula par6tida es la afectada con mayor frecuencia. El
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flujo salival se reduce, la saliva se vuelve mas espesa y viscosa. La deshidratacion,
secundaria a cirugia o farmacos, estimula la sialoadenitis bacteriana. No se considera un
signo patognomonico de la anorexia aunque es frecuentemente encontrado.

Sin embargo se ha llegado a confundir con sindrome de Sjégren. Aunque en general se
asocia con la condicion crdnica de vomitar, su causa real se desconoce. La sialoadenitis de
parotidas y ocasionalmente submaxilar puede ser notable en pacientes con bulimia; a
menudo se acomparia de xerostomia que se complica con ansiedad y depresion comun en
estos pacientes. Puede persistir después de un tiempo en que la bulimia y anorexia han sido

revertidas, o puede desaparecer espontaneamente.

Mucosa

Se ve afectada entre otras cosas por xerostomia; la falta de hidratacion y lubricacion
aumenta la tendencia a la ulceracion e infeccion, ademéas de eritema a consecuencia de
irritacion cronica por el contenido gastrico se afecta la mucosa de revestimiento esoféagica,
faringea, palatina y gingival, lo cual se manifiesta con eritema y dolor (disfagia), aunado a
las posibles laceraciones por la autoinduccion del reflejo nauseoso. Ademas de lo anterior,
las deficiencias de nutrientes y vitaminas bésicas alteran la conservacion y recambio
epitelial y producen también queilosis, caracterizada por sequedad, enrojecimiento y

fisuras labiales principalmente comisurales.

Periodonto

Los trastornos periodontales son comunes en los pacientes con padecimientos
alimentarios, y el mas frecuente es la gingivitis. La salud gingival, medida por el indice
Gingival, fue mejor en los pacientes con anorexia; la recesion gingival no es
representativa, contrario a los resultados de Touyz y colaboradores, quienes reportaron que
la recesion gingival es frecuente en los padecimientos alimentarios al igual que la
gingivitis, contrario a la periodontitis. La deshidratacion de los tejidos bucales por las
deficiencias en la produccion de saliva, las deficiencias dietéticas y la pobre higiene bucal
impactan adversamente la salud periodontal por acumulo de irritantes locales. El

diagndstico diferencial en los pacientes con trastornos alimenticios aqui tratados es
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importante para distinguirlos de condiciones que resultan de episodios que cursan con
vomitos de corta duracién, dado que en éstos no se presentan efectos destructivos sobre la

denticion asi como de condiciones dentales locales

2.3. Definicion de Términos Béasicos

Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una intensa
excitacion y una extrema inseguridad.

Atrofia: Disminucién del volumen o tamafio de un érgano o de un tejido organico
debido a causas fisioldgicas o patologicas.

Antidepresivo: sustancia quimica, o medicamento que estimula la actividad del sistema
nervioso y se utiliza en el tratamiento de la depresion.

Colecistoquinina: Hormona polipeptidica segregada por la mucosa intestinal.

Disfagia: Es el término técnico para describir el sintoma consistente en dificultad para
la deglucion

Hipertonia: tension exagerada, especialmente en el tono muscular, con aumento de la
resistencia al estiramiento pasivo.

Hipofuncion: Disminucidon de la funcion normal de un 6rgano o de una parte de él.

Hiposalivacion: Disminucion del flujo de saliva que puede estar asociada a
deshidratacion

Idiopética: Es un adjetivo usado primariamente en medicina, que significa de irrupcion
espontanea o de causa desconocida.

Microbiota: Es el conjunto de microorganismos que se localizan de manera normal en
distintos sitios del cuerpo humano.

Queilosis: Trastorno de los labios y de la boca que se caracteriza por la formacion de
escamas Yy fisuras debido a una dieta deficiente en riboflavina

Sialoadenitis: es un termino médico que significa inflamacion de una de las glandulas
salivales, que puede ser un evento agudo (temporal) o cronico y recurrente.

Sindrome de Sjogren: Es una enfermedad autoinmune inflamatoria que causa

resequedad, particularmente en los o0jos y la boca.
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Xerostomia: Es el sintoma que define la sensacién subjetiva de sequedad de la boca por

mal funcionamiento de las glandulas salivales.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Estudio

Para Méndez (2007), al desarrollar el tipo de investigacion se debe considerar “el nivel
de conocimiento cientifico (observacion, descripcion, explicacion) al que espera llegar el
investigador, se debe formular el tipo de estudio”.

Entre tanto, Tamayo (2007), refiere cuando se va a resolver un problema en forma
cientifica, es conveniente conocer los tipos de investigaciones existentes para evitar
equivocaciones en la eleccion del método adecuado para un procedimiento especifico.

Adicionalmente, Chavez (2007), expresa que el tipo de investigacion “se determina de
acuerdo con el tipo de problema que el lector desea solucionar, objetivos que pretenda
lograr y disponibilidad de recursos”. El investigador debe indagar sobre que otros criterios
clasificaran su estudio, con el objeto de completar tal explicacion, sefialando de esta
manera las razones consideradas para incluirlas en los diversos tipos, basandose en la
realidad de su trabajo cientifico.

Fidias, G. Arias (2012), define la investigacion descriptiva como la caracterizacion de
un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel
intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere.

En este orden de ideas, el presente trabajo, corresponde a una investigacion de tipo
descriptiva, de acuerdo con Hurtado (2000), este tipo de investigacion “tiene como
objetivo analizar un evento y comprenderlo en términos de sus aspectos mas evidentes
(...) propicia el estudio y la comprension mas profunda del evento en estudio”.

Por su parte, Tamayo (2007), refiere a las investigaciones descriptivas como el registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o procesos de los
fendmenos; trabajando asi, sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la

de presentar una interpretacion correcta.
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Bavaresco (2006), considera que los estudios descriptivos “persiguen el conocimiento
de las caracteristicas de una situacion dada, plantea objetivos y formula hipétesis sin usar
laboratorios”.

Igualmente, Hernandez, et al. (2006), establecen que en estudios descriptivos es
necesario que el investigador especifique quienes deben estar incluidos en la medicion, o

qué contexto, hecho, ambiente, comunidad o equivalente habré de describirse.

Segun el analisis y el alcance de los resultados, es una investigacion de tipo descriptiva
ya que su objetivo es describir una enfermedad o caracteristica en una poblacion

determinada.

3.2. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion del presente proyecto se clasific6 como un disefio no
experimental de campo de modalidad transversal descriptiva en donde se indaga entre
grupos la variable objeto de estudio en un momento establecido.

En este sentido, para Herndndez, Ferndndez y Baptista (2006), “los estudios
transversales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o
niveles de una o mas variables de una poblacion”.

Hernandez Sampieri Et, Al. (2003) define los disefios de investigacion transeccional o
transversal como aquellos que recolectan datos en un solo momento, en un tiempo dnico.
Su propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado.

Segun el periodo y secuencia de estudio, el presente trabajo es una investigacion de tipo

transversal ya que la recoleccion de datos se llevd a cabo en un solo periodo de tiempo.
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3.3.  Poblacion y Muestra

Para Chévez (2007), la poblacion “es el universo de estudio de la investigacion, sobre el
cual se pretende generalizar los resultados, constituida por caracteristicas o estratos que le
permiten distinguir los sujetos, unos de otros”.

De igual manera, Corbetta (2007), define a la poblacion como “un conjunto de N
unidades, que constituyen el objeto de un estudio; donde N es el tamafio de la poblacion”.

La poblacién segun Parra (2003), “es el conjunto integrado por todas las mediciones u

observaciones del universo de interés en la investigacion”.

La poblacidn estara constituida por el total de pacientes femeninos diagnosticados con
Bulimia que acuden al area de Nutricion y Psiquiatria del Centro Medico Docente La
Trinidad en edades comprendidas de 15 a 25, la cual estd constituida por

aproximadamente 20 pacientes.

A este respecto, Bavaresco (2006), refiere que “cuando se hace dificil el estudio de toda
la poblacidn, es necesario extraer una muestra, la cual no es mas que un subconjunto de la
poblacion, con la que se va a trabajar”.

Parra (2003), define la muestra como “una parte (sub-conjunto) de la poblacion

obtenida con el propdsito de investigar propiedades que posee la poblacion”.

Por ser una poblacion accesible, en esta investigacion la muestra estara representada por
la totalidad de la poblacion, es decir 20 pacientes femeninos diagnosticados con Bulimia
que acuden al area de Nutricion y Psiquiatria del Centro Medico Docente La Trinidad en

edades comprendidas de 15 a 25.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Se define técnica como un conjunto de procedimientos o0 recursos que se usan en arte,
en ciencia o en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por medio de

su practica y requieren habilidad.
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En este sentido, Chavez (2007), argumenta que los instrumentos de investigacion son los
medios que utiliza el investigador para medir el comportamiento o atributos de las
variables, entre los cuales se destacan los cuestionarios, entrevistas y escalas de

clasificacion, entre otros

Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la observacion estructurada, mientras que
como instrumento de recoleccién de datos, se prepard un cuestionario muy detallado para
obtener la informacion, la cual estd constituida por una serie de preguntas que indagan

sobre las manifestaciones bucales presentes en cada paciente.

La principal ventaja del uso de la encuesta es que, dependiendo de la profundidad de la
misma, se pueden obtener datos muy precisos; mientras que la desventaja radica en la
posibilidad de que los encuestados puedan brindar respuestas falsas, o que los

encuestadores puedan recurrir a atajos.

En esta investigacion se uso el instrumento cuestionario elaborado con una serie de
preguntas cerradas especificamente dicotomicas, es decir, se responderan las preguntas
solo usando la opcién “SI” y “NO”. De igual manera, se elaboraron una serie de preguntas

con multiples opciones.
3.5 Cuadro de operacionalizacion de las variables

Segin Jacobs y Razavieh, (1982) EI término variable se define como las

caracteristicas o atributos que admiten diferentes valores.
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Tabla N°1: Operacionalizacion de las variables

Objetivo General Variable Definicién Dimensién | Indicadore items Instrumento
S
Determinar la prevalencia | Prevalencia de las | Estudio de la | Epidemiolo | Tipo de 1
. . . . . . dieta
de las manifestaciones manifestaciones frecuencia gia del 536
bucales presentes en bucales presentes | presenciade | habito
pacientes femeninos en pacientes manifestacion Frecuencia
diagnosticados con femeninos es bucales en
bulimia que acuden al diagnosticados pacientes Tratarr_uento Medicamen 45
continuo tos
&rea de psiquiatria y con bulimia femeninos con
nutricién del Centro bulimia . ]
) Habitos de Tipos y 7
Medico Docente La higiene frecuencia -
Trinidad en edades de habitos E
comprendidas de 15 a 25 Manifestaci 3
durante el periodo marzo ones ) UCJ
. bucales Signos y 8,9
2015 - noviembre 2015 sintomas
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3.6 Técnicas de Analisis

Méndez (2007), expone que el andlisis de los resultados como proceso implica el manejo
de los datos que se han obtenido, reflejandolos en cuadros y gréficos, una vez dispuestos,
se inicia su analisis tomando en cuenta las bases tedricas, cumpliendo asi los objetivos
propuestos. Asi mismo, Hernandez et al. (2006) describen el analisis de datos como “un
conjunto de puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias”. Por otra parte,
Bavaresco (2006), sefiala que es en esta etapa cuando los cuadros elaborados deberan ser
interpretados para obtener los resultados, donde se converge el sentido critico objetivo —

subjetivo que le impartira el investigador a esos nimeros recogidos en las tablas.

Posterior a la obtencion de los datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista y la
evaluacién de cada paciente, se organizé dichos datos y se dividi6 a la poblacion segun el
uso o no de farmacos, tipo de dieta, habitos de higiene bucal, tratamiento farmacologico de

la bulimia. Para luego presentar los resultados a traves de graficas.

53



CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

| Ttems #1 Indique el tipo de dieta que ingiere regularmente
Tabla #1
RESPUESTA f F

Balanceada (proteinas, 9 45%
vegetales).

Rica en carbohidratos 10 50%
(harinas).

Rica en glucosa (azucar). 1 5%

TOTAL 20 100%

Fuente: Noguera, Rico, Sanchez.

Grafica #1: Tipo de dieta

Interpretacion:

(2015)

De las 20 pacientes evaluadas; el 50% de la muestra afirma ingerir regularmente

carbohidratos (harina) en su dieta; un 45% mantiene una dieta balanceada, compuesta por

vegetales y proteinas; y por ultimo un 5% ingiere una dieta basada en glucosa.
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Items #2 ¢Siente usted la necesidad involuntaria de ingerir altas cantidades de

alimentos?
Tabla #2
RESPUESTA f F
| 16 80%
NO 4 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Noguera, Rico, Sanchez. (2015)

Grafica #2: Necesidad involuntaria

Interpretacion:
De las 20 pacientes evaluadas, un 80% de la muestra revela una necesidad involuntaria de

ingerir altas cantidades de alimentos, mientras que un 20% restante no presenta dicha

necesidad.
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| Ttems #3 De ser afirmativa la pregunta anterior, indigue frecuencia
Tabla #3
RESPUESTA f F
Diario 16 80%
2 VeCes por semana 4 20%
3 veces por semana 0 0%
4 veces 0 mas 0 0%
TOTAL 20 100%
Fuente: Noguera, Rico, Sanchez. (2015)
Grafica #3: Frecuencia
3veces asemana
por

semana
0%

0 mas
0%

Interpretacion:

De las 20 pacientes evaluadas, un 80% de la muestra presenta la necesidad involuntaria de
ingerir altas cantidades de alimentos diariamente; un 20% presenta dicha necesidad 2 veces

por semana. Mientras, no existe necesidad aparente 3, 4 0 mas veces por semana.
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Items #4 ; Toma algln tipo de medicamento para inhibir esa necesidad de ingerir
grandes cantidades de alimentos?

Tabla #4
RESPUESTA f F
Sl 3 15%
NO 17 85%
TOTAL 20 100%

Fuente: Noguera, Rico, Sanchez. (2015)

Grafica #4: Medicamentos

Interpretacion:
De las 20 pacientes evaluadas, un 15% de la muestra afirma tomar algin tipo de

medicamente para inhibir la necesidad de ingerir altas cantidades de alimentos; mientras

que un 85% niegan haber ingerido alguna clase de dichos medicamentos.
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Items #5 De ser positiva la respuesta anterior, indique cual medicamento |

Tabla #5
RESPUESTA f F
SI 3 15%
NO 17 85%
TOTAL 20 100%

Fuente: Noguera, Rico, Sanchez.

Grafica #5: Medicamento

(2015)

Interpretacion:

De las 20 pacientes evaluadas, un 15% de la muestra afirma tomar algin tipo de

medicamente para inhibir la necesidad de ingerir altas cantidades de alimentos; mientras

que un 85% niegan haber ingerido alguna clase de dichos medicamentos.
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Items #6  ;Presenta con regularidad el sintoma nauseoso (vomitos)?.

Tabla #6
RESPUESTA f F
Sl 18 90%
NO 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Noguera, Rico, Sanchez.

Grafica #6: Vomito

(2015)

Interpretacion:

De las 20 pacientes evaluadas, un 90% de la poblacion admite presentar con regularidad el

sintoma nauseoso; mientras que un 10% niega presentar dicho sintoma.
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Items #7 La frecuencia de los habitos de higiene bucal como cepillado, uso del hilo
dental y enjuague bucal, es:

Tabla #7
RESPUESTA f F
1 vez al dia 11 55%
2 veces al dia 9 45%
TOTAL 20 100%

Fuente: Noguera, Rico, Sanchez. (2015)

Grafica #7: Habitos de higiene bucal

Interpretacion:
De las 20 pacientes evaluadas, un 55% de la muestra afirma mantener habitos de higiene

bucal 1 vez al dia, incluidos el cepillado, uso del hilo dental y enjuague bucal; mientras que

el 45% restante los realiza 2 veces al dia.
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items #8 ¢ Al ingerir alimentos dulces o frios, siente sensibilidad en sus dientes?

Tabla #8
RESPUESTA f F
| 18 90%
NO 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Noguera, Rico, Sanchez.

Grafica #8: Sensibilidad en los dientes

(2015)

Interpretacion:
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De las 20 pacientes bulimicas, un 90% de la muestra alegan sentir sensibilidad en los

dientes tras ingerir alimentos dulces o frios; mientras que un 10% no manifiestan dicha

sensibilidad.
items #9 ¢Ha sufrido cambios en sus dientes Gltimamente?
Tabla #9
RESPUESTA F F
Fracturas 1 5%
Desgaste 5 25%
Cambios de color 14 70%

TOTAL 20 100%

Fuente: Noguera, Rico, Sanchez. (2015)

Grafica #9: Cambios en los dientes

Fracturas
5%

Interpretacion:

De las 20 pacientes bulimicas, el 70% de la muestra admite sufrir cambios de color en sus

dientes; un 25% manifiesta desgaste en los dientes y por ultimo, un 5% presenta fractura.
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RECOMENDACIONES

El desorden alimenticio provocado por la bulimia produce un devastador efecto en la
cavidad bucal por lo que es recomendable que el paciente se someta a un tratamiento de
sus alteraciones alimenticias antes de ser tratado por parte del odontélogo. Asi mismo, es
recomendable que se tome en cuenta algunas pautas para evitar lesiones en los tejidos
blandos centrales y adyacentes a la cavidad bucal.

-Se debe evitar cepillar los dientes inmediatamente después de vomitar, ya que lo
acidos del flujo gastrico afectan a los prismas del esmalte debilitdndolos y el cepillado
puede causar que se erosione mas rapido aun.

-Los &cidos estomacales debilitan el esmalte de los dientes.

-Si se provoca el vomito, se debe enjuagar la boca con enjuague bucal a base de flor

-Usar protectores bucales que juegan un papel importante en la prevencién de dafios
mayores a las piezas dentales

-Utilizar pastas dentales y colutorios a base de flior de forma diaria asi como el uso del
hilo dental para evitar enfermedades periodontales.

-Cepillar los dientes 2 0 3 veces al dia.

-Enjuagar correctamente el cepillo dental y evitar el uso compartido de este.

-Evitar la ingesta acelerada e incontrolada de alimentos fuera del orden dietético.

-Llevar cabo una dieta rica en proteinas y calcio, para asegurar asimismo la restauracion

correcta del esmalte y componentes del sistema estomagtomatico.

Se debe tener en cuenta que la restauracion de la salud bucal depende mayormente de la
extension de los dafios, de modo que los tratamientos odontoldgicos necesarios pueden ir
desde coronas y puentes para restablecer la salud bucal, lo que puede conllevar un largo
periodo de tratamiento dental.

63



CONCLUSIONES

Luego de haberse realizado la presente investigacion, se pudo observar la fuerte
incidencia de manifestaciones bucales producto de una mala alimentacion o peor aun, por
trastornos de la alimentacion tal como lo es la bulimia. Sin embargo, es preciso destacar
que los diferentes componentes periodontales no solo se ven perjudicados a largo plazo
sino que limitan la mayor parte de las actividades diarias del paciente, llegando al punto
del deterioro del aparato bucal y sistema digestivo. No obstante, mas alld de eso, la
propuesta de describir la mayor parte de la fisiopatologia ocurrida en la cavidad bucal
producto de manifestaciones alteradas por una mala alimentacién, vomitos, escaza higiene
bucal, ha impulsado esta investigacion no solo para determinar cada una de las alteraciones
encontradas y sus procesos a largo plazo, sino también la correlacion de esta y como
repercute negativamente en el aparato digestivo.

Ademés de esto, la fuerte incidencia de procesos bactericidas ocasiona fuertes
desequilibrios a nivel del sistema inmunolégico y linfatico, lo que promueve a la
proliferacion y facilitacion del ingreso de nuevos agentes patologicos que no solo agravan
la condicién higiénica, morfolégica y fisioldgica del aparato bucal. Por ello, la bulimia no
solo se ha convertido en un factor predisponente a lesiones del tejido periodontal sino que
influye en la puesta estética y emocional del paciente

Sin embargo, la demanda materialista y modista de los Gltimos afios ha arrastrado una
serie de métodos ortodoxos en la mujeres para cumplir con las exigencias del medio social,
tal como lo es con el vomito provocado. De igual manera, la acelerada forma de llevar
cabo el proceso de alimentacion repercute negativamente en la zona de la mandibula y el
aparato digestivo, alterando gravemente el correcto funcionamiento del aparato digestivo,

sin dejar de lado la necesidad de un buen correcto desarrollo metabdlico. A pesar de que
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algunos medicamentos pueden inhibir temporalmente la ansiedad, no es suficiente para
detenerlo, debido que mas alla de ser un trastorno alimenticio su origen es psiquiatrico por

lo que es complejo entender la correspondiente situacion a la cual se ven sometidas.

ANEXQOS

ESTE INSTRUMENTO ES DE USO EXCLUSIVO ACADEMICO, PARA EL CUMPLIMIENTO
DEL REQUISITO DE GRADO PARA OPTAR AL TITULO DE ODONTOLOGO.

EDAD SEXO

1. Indique el tipo de dieta que ingiere regularmente :
0 Balanceada (proteinas, vegetales).
0 Rica en carbohidratos (harinas).
0 Ricaen glucosa (azlcar).

2. ¢Siente la necesidad involuntaria de ingerir altas cantidades de alimentos?

Si No__
3. De ser afirmativa la respuesta anterior indique frecuencia:
o Diario
O 2 veces por semana
0 3 veces por semana
0 4 veces o mas

4. ¢Toma algun tipo de medicamento para inhibir esa necesidad de ingerir grandes cantidades de
alimentos?

Si No

5. De ser positiva la respuesta anterior indique cual medicamento:
6. ¢Presenta con regularidad el sintoma nauseoso (vomitos)?

Si No
7. Lafrecuencia de los habitos de higiene bucal como cepillado, uso del hilo dental y enjuague bucal
es:
0 3vecesal dia
0 2vecesal dia
o0 1lvezaldia

8. Al ingerir alimentos dulces o alimentos frios ¢siente sensibilidad en sus dientes?
Si No
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9. ¢Hasufrido cambios en sus dientes?
o Fracturas
0 Desgaste
o Cambios de color
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