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Impacto de los trastornos de la conducta alimentaria en la salud bucodental: 

Revisión de literatura 

RESUMEN 

Los trastornos de la conducta alimentaria tienen un impacto significativo en la salud 

general, especialmente en la salud bucal. 

Objetivo: Examinar y analizar la evidencia existente sobre cómo los trastornos 

alimentarios afectan la salud bucal, centrándose en sus manifestaciones clínicas, las 

complicaciones más comunes y las estrategias de manejo y prevención. 

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica usando las bases de datos Scopus, 

PubMed, SciELO, Google Académico y Redalyc en artículos publicados en 2024. Los 

estudios muestran que los TCA pueden causar una variedad de problemas bucales, que 

incluyen erosión dental, caries, enfermedad periodontal, xerostomía y daño a los tejidos 

blandos. 

Resultados: Los resultados de esta revisión bibliográfica arrojaron un total de 50 

artículos de revisión con los cuales llegamos a destacar la información de una mayor 

educación y capacitación de los profesionales dentales de los TCA y la importancia de 

desarrollar estrategias de prevención e intervención temprana para reducir el impacto 

negativo en la salud bucal de los pacientes afectados por los TCA. 

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, salud oral, anorexia, bulimia, 

trastorno de atracones, problemas dentales. 

ABSTRACT 

Eating disorders (ED) significantly impact overall health, especially oral health. 

Objective: To review and analyze existing evidence on how eating disorders affect oral 

health, focusing on clinical manifestations, the most common complications, 

management, and prevention strategies. 

Methodology: A literature review was conducted using the Scopus, PubMed, SciELO, 

Google Scholar, and Redalyc databases for articles published in 2024. The research shows 

that ED can cause a variety of oral problems, including dental erosion, caries, periodontal 

disease, xerostomia, and soft tissue damage. 

Results: This literature review yielded a total of 50 review articles, highlighting the need 

for further education and training of dental professionals on ED and the importance of 

developing prevention and early intervention strategies to reduce the negative impact on 

the oral health patients affected by ED. 

Keywords: Eating disorders, oral health, anorexia, bulimia, binge-eating disorder, oral 

problems 



INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) incluyen comportamientos anormales 

relacionados con la alimentación y la percepción corporal. Según el manual de 

diagnóstico DSM-5, se incluyen la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y el 

trastorno por atracón (TA). La AN es menos común que la BN y la TA, la primera de las 

cuales se caracteriza por una restricción severa de los alimentos que conduce a una 

pérdida de peso significativa, acompañada de una obsesión desproporcionada por la 

forma del cuerpo y una percepción distorsionada del peso. Por el contrario, la BN se 

caracteriza por episodios repetidos de alimentación incontrolada seguidos de conductas 

compensatorias como vómitos. Estas personas suelen sentirse avergonzadas por su falta 

de control y suelen comer descontroladamente antes de inducirse el vómito. Por el 

contrario, los pacientes con TA experimentan episodios breves de atracones, 

generalmente en respuesta a emociones como tristeza o ansiedad, al comer alimentos ricos 

en grasas, azúcar y sal (1). 

La incidencia más alta de AN sucede en niñas y mujeres de 15 a 19 años, un grupo que 

representa al menos el 40% de todos los casos identificados. La edad máxima de AN y 

BN se acerca a la mitad de la adolescencia (15,5 años) y TA cerca de la edad adulta 

temprana (19,5 años) en ambos sexos. La prevalencia de los TCA en la población general 

es del 1,69%. Concretamente por categoría diagnóstica, la tasa de frecuencia AN es del 

0,16%, de BN es del 0,63% y de TA es del 0,16%. En los países occidentales, la incidencia 

a lo largo de la vida de cualquier TCA es superior al 1,89%, con porcentajes aumentados, 

especialmente en mujeres y niñas, del 2,58%. El índice de TCA es del 0,71% para los 

niños españoles y del 3,64% para las niñas españolas. En las adolescentes de Estados 

Unidos y Europa, el predomonio de TCA a lo largo de la vida se estiman en 0,3% para 

AN, 0,9% a 1% para BN y 1 a 1,6% para TA (2). 

Uno de los trastornos alimentarios más graves del mundo es la AN, todavía tiene un 

pronóstico desfavorable, ya que entre el 1,2% y el 2,2% de las niñas y mujeres 

desarrollarán AN en toda su vida. Con frecuencia, la aparición de un trastorno alimentario 

anoréxico ocurre a los 12 años. En el estudio de Clemente-Suaréz V et al, (3) Roberts y 

Li mencionan, “la autopercepción y autoestima extremadamente baja que experimentan 

muchos pacientes con AN y BN pueden contribuir a su mala higiene bucal y al aumento 

de las enfermedades dentales”. La naturaleza crítica de la salud bucal a esta edad puede 

atribuirse a la fase de desarrollo durante la cual se forma la mineralización de los dientes 

permanentes y el tejido periodontal. Cualquier desequilibrio bucal puede tener efectos 

permanentes en su salud bucal en el futuro (3). 

Las personas con TCA tenían cinco veces más probabilidades de sufrir erosión dental y 

mayor deterioro general, independientemente del subtipo de TCA. Además, las 

complicaciones dentales pueden provocar una disminución de la autoestima, la calidad 

de vida y el funcionamiento psicosocial(4). 

Las personas afectadas por los TCA a menudo desconocen la gravedad de las 

complicaciones que pueden ocurrir como resultado de la falta de diagnóstico, 

enfermedades no tratadas y errores dietéticos. Esto aumenta las posibilidades no sólo de 

prevenir complicaciones peligrosas para la salud que se manifiestan en la cavidad 

bucal, sino también de mejorar el pronóstico del tratamiento de la enfermedad, que 

causan síntomas de salud bucal y discutir los efectos secundarios asociados con los TCA 

en pacientes dentados afectados (5). 



La erosión dental se describe como una patología indolora que resulta de la pérdida 

crónica y progresiva del tejido mineral del diente por procesos químicos no bacterianos, 

lo que resulta en un ablandamiento y deterioro del tejido duro del diente (6). El desgaste 

erosivo de los dientes es la manifestación bucal más común del trastorno alimentario 

purgativo. En pacientes con TCA, las lesiones erosivas comienzan desde la banda del 

cíngulo y se extienden por toda la superficie lingual de los dientes anteriores (7) 

Los pacientes con TCA pueden llegar a desarrollan varias enfermedades en la cavidad 

bucal, como gingivitis, recesiones gingivales, o la inflamación de los tejidos de 

soporte de los dientes, cuya enfermedad crónica, llamada periodontitis, puede provocar el 

desarrollo de bolsas periodontales, provocando cambios en la densidad y altura del 

hueso alveolar, provocando movilidad y pérdida dentaria (8). 

Las complicaciones de la salud bucal son características habituales en pacientes con 

TCA, que incluyen labios secos, eritema labial, queilitis exfoliativa, decoloración del 

tejido palatino, lesiones hemorrágicas, ardor en la lengua, erosión dental, hinchazón de 

las glándulas parótidas y caries. Los profesionales del área de la odontología tienen mayor 

probabilidad de sospechar de los TCA debido a los efectos orales de una dieta 

inadecuada, medicamentos   psicotrópicos   y   vómitos   autoinducidos. En   este 

sentido, existe la necesidad de que los odontólogos den una atención de calidad a los 

pacientes con TCA (9). 

Es importante capacitar a los odontólogos para reconocer y comunicarse con estos 

pacientes. Asimismo, el seguimiento odontológico permitirá monitorear los resultados 

del tratamiento, lo cual es fundamental para generar conciencia ya que ayudará a mejorar 

la calidad de vida en salud bucal de los pacientes con diversos TCA (10). 

Por lo tanto, es importante analizar el impacto de los trastornos de la conducta alimentaria 

en la salud bucodental mediante una revisión exhaustiva y detallada de literatura científica 

actualizada, para así lograr comprender como estos trastornos afectan a la salud 

bucodental y calidad de vida de las personas afectadas. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica para desarrollar un análisis descriptivo documental 

del contenido de información. Los conectores utilizados para esta búsqueda fueron AND 

y OR. Las palabras claves utilizadas fueron: trastornos de la conducta alimentaria, salud 

oral, anorexia, bulimia, trastorno de atracones, problemas dentales obtenidas en los 

buscadores: Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), Medical Subject Headings 

(MeSH). La búsqueda se realizó en Scopus, PubMed, SciELO, Google Scholar y Redalyc 

se incluyó artículos publicados hasta 2024. 

Los criterios de inclusión para la selección de artículos fueron: artículos y revisiones en 

español e inglés sobre temas similares publicados entre 2019 y 2024 en los archivos antes 

mencionados, y referencias metodológicas y teóricas claras. Los criterios de exclusión 

incluyeron artículos duplicados en la base de datos, falta de acceso al texto completo o 

artículos con títulos inapropiados. 

Después de identificar los artículos seleccionados (n=172), se eliminaron los duplicados 

(n=10) y se leyeron los títulos y resúmenes de las publicaciones. Finalmente se 

seleccionaron 50 artículos. 



Motor de 

búsqueda 

Algoritmo de búsqueda Total 

Scopus “oral AND health” AND “anorexia” 13 

“oral AND health” AND “eating AND disorders” 50 

“oral AND health” AND “bulimia” 11 

“oral AND health” AND “binge AND eating AND disorders” 13 

PubMed “oral health” AND “anorexia” 20 

“oral health” AND “bulimia” 2 

“oral health” AND “eating disorders” 28 

“oral health” AND “binge eating disorders” 4 

Scielo “Salud oral y trastornos de la conducta alimentaria” OR “oral health AND 

eating disorders” 

7 

Google 

Academico 

“oral health” AND “eating disorders” 4 

“oral health” AND “anorexia” 5 

“oral health” AND “bulimia” 5 

“oral health” AND “binge eating disorders” 8 

Redalyc “oral health” AND “eating disorders” 2 

 TOTAL: 

172 

Tabla 1. Método de búsqueda: Detalle de las palabras claves y operadores booleanos 

empleados. 



RESULTADOS 
 

PubMed 

 

n= 54 

 Scopus 

 

n= 87 

 Scielo 

 

n= 7 

 Google 

Académico 
n= 22 

 
Redalyc 

n= 2 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Diagrama de flujo elaborado para el método de búsqueda. En el cual se detalla 

el desarrollo de la elección de los artículos hallados en bases de datos indexadas, como 

Scopus, PubMed, Scielo, Google Académico, Redalyc. 
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Patología Indicadores Evidencias 

 Prevalencia a “La prevalencia global de los trastornos 

 nivel mundial, alimentarios (DE) es difícil de determinar con 

 factores que precisión. Un estudio de Galmiche et al analizó la 

 intervienen en la prevalencia de estas enfermedades. Los factores 

 aparición   de los que contribuyen a la aparición de la DE se agrupan 

 TCA en factores biológicos, considerados individuales 

  debido a su mayor vulnerabilidad, y tensiones 

  psicológicas, de desarrollo y socioculturales, como 

  la preferencia por la delgadez. Un análisis de 84 

  estudios mostró que los TCA son comunes en todo 

  el mundo, especialmente entre las mujeres, y que la 

  prevalencia global promedio ponderada aumentó 

  del 3,5 % entre 2000 y 2006 al 7,8 % en 2013. 2018 

  específicamente, la anorexia nerviosa (AN) y La 

  bulimia nerviosa   (BN)   es   común.   Según   la 

  Secretaría de Salud de México, se diagnostican 

  aproximadamente 20.000 casos de AN y BN, la 

  mayoría en jóvenes  de entre 15 y 19 años. Se 

Trastornos 

de la 

conducta 

alimentaria 

 encontró que la prevalencia del trastorno por 

atracón (TA) era del 2,3% entre Universitarios 

venezolanos de 18 a 28 años. La BN se caracteriza 

por episodios repetidos de atracones, en los que una 

persona ingiere más comida en un período de 

  tiempo determinado de lo que la mayoría de las 

  personas comería en el mismo período de tiempo y 

  en circunstancias similares. Las investigaciones 

  muestran que la falta de escrupulosidad y el alto 

  neuroticismo son factores clave para el exceso de 

  peso corporal. Los adultos con bajo peso son más 

  introvertidos, a pesar de ser más activos 

  físicamente. Esto puede deberse al comportamiento 

  alimentario, ya que las personas introvertidas 

  pueden ser más susceptibles a problemas de imagen 

  corporal que conduzcan a un bajo peso 

  corporal”(11,12,13) 

 Efectos de los “La revisión exhaustiva de artículos sobre los 

 trastornos de la efectos de los TCA en la salud bucal encontró que 

 conducta las lesiones estaban significativamente asociadas 

 alimentaria en la con los TCA. Once estudios utilizaron diseños de 

 salud bucal casos y controles para comparar los hallazgos de 

  salud bucal entre personas con o en riesgo de sufrir 



  TCA y controles sanos o sin riesgo. Seis estudios 

describieron efectos sobre la salud bucal y 

conductas de riesgo en pacientes con TCA 

diagnosticados, y encontraron efectos negativos 

como erosión dental, aumento del tamaño de las 

glándulas salivales y recesiones gingivales en tasas 

más altas que los grupos de control. Los 

profesionales de la salud bucal desempeñan un 

papel crucial en el diagnóstico precoz de los TCA 

por lo que se debería de promover un enfoque 

holístico.”(14,15) 

Relación  con 

enfermedades 

sistémicas y  el 

embarazo. 

“Los estudios han demostrado un vínculo entre los 

trastornos alimentarios y la diabetes mellitus, 

especialmente en niños con diabetes tipo 1. Un 

estudio de 2015 encontró que el 60% de los niños 

de 25 años o más tienen una alta probabilidad de 

desarrollar diabetes tipo 1, con una duración de 

aproximadamente 4,3 años. Los pacientes 

diabéticos tienen un riesgo 2,4 veces mayor de 

desarrollar diabetes tipo 1 debido a la necesidad de 

calcular las necesidades de insulina y controlar la 

ingesta de carbohidratos.”(16) 

“Los trastornos alimentarios restrictivos a menudo 

causan disfunción endocrina, incluido el síndrome 

de enfermedad eutiroidea, hipercortisolemia, 

supresión del eje hipotálamo-pituitario-gonadal, 

retraso del crecimiento, baja estatura y retraso 

puberal en niños y adolescentes. La enfermedad 

eutoroidea se asocia con niveles bajos del factor de 

crecimiento 1 similar a la insulina y resistencia a la 

hormona del crecimiento. Los pacientes más 

jóvenes pueden experimentar efectos más 

permanentes en el crecimiento y los adolescentes 

varones pueden tener un mayor riesgo de sufrir 

déficits de altura.”(17) 

“La intersección entre el TCA y el embarazo 

todavía no se comprende bien y los datos 

disponibles hasta el año 2000 son limitados. 

Estudios recientes se han centrado en la 

prevalencia, el curso y los riesgos relacionados con 

el TCA durante el embarazo y el posparto. La 

prevalencia de TCA en mujeres embarazadas es del 



  7,5%, presentando un 27% de mujeres 

características psicológicas y conductuales 

asociadas a TCA durante el embarazo. En Chile, el 

único estudio que estudia la prevalencia de TCA 

durante el embarazo encontró que el 23,4% de las 

mujeres tenían conductas alimentarias anormales, 

superando la cuota clínica.”(18) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bulimia 

Morbilidad, 

prevalencia, sexo 

y variable 

sociocultural 

“La OMS destaca que los trastornos de la conducta 

alimentaria (TCA) suelen aparecer en la 

adolescencia y son más comunes en las mujeres. 

Sin embargo, se ha demostrado que pueden ocurrir 

con igual frecuencia en ambos sexos y en diferentes 

contextos socioculturales, debido principalmente a 

la globalización de los medios de comunicación. 

Aunque su prevalencia es aún mayor en los países 

occidentales y de altos ingresos, su aparición ha 

aumentado en otros contextos. La morbilidad y 

gravedad de la bulimia nerviosa (BN) se caracteriza 

por complicaciones médicas que aumentan 

significativamente la mortalidad y pueden acortar 

la vida entre 10 y 20 años. Además, este trastorno 

se asocia con una alta tasa y riesgo de suicidio.” 

(19) 

“Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) 

son más comunes en los países occidentales y son 

la tercera enfermedad crónica más común entre 

hombres y mujeres jóvenes en las sociedades 

desarrolladas. Estos trastornos pueden aparecer 

tanto en la niñez como en la edad adulta y son más 

comunes en las clases sociales más altas. Según 

Peláez, la bulimia nerviosa (BN) es más común que 

la anorexia nerviosa (AN), afectando a dos de cada 

diez jóvenes. Además, el 33% de los pacientes con 

BN abusa del alcohol o estimulantes, y más del 

50% padece trastornos de personalidad.”(20) 

Episodios 

recurrentes  de 

dietas restrictivas, 

inducción del 

vomito frecuente, 

“Los daños a la cavidad bucal son causados por 

vómitos frecuentes, desnutrición, falta de líquidos 

y uso de eméticos. Si este comportamiento se repite 

periódicamente durante unos dos años, afecta a los 

tejidos dentales. El aumento de la acidez del 

ambiente y la disminución de la salivación, en 

ocasiones provocados por el uso de fármacos como 



 o el uso de 

laxantes. 

comprimidos de dextrosa o vitamina C, 

contribuyen a la aparición de caries dental. 

Además, debido a la repetida disminución del pH 

oral después del vómito, se producen cambios en 

la flora bacteriana de microorganismos 

cariogénicos como estreptococos mutans y 

lactobacilos, lo que hace que la flora bacteriana sea 

más ácida.”(20) 

“El uso de diuréticos, laxantes o el vómito 

autoinducido puede causar hiponatremia e 

hipopotasemia. Los vómitos recurrentes provocan 

la pérdida de electrolitos y deshidratación, lo que 

lleva al organismo a intentar compensar la falta de 

agua reteniéndola, estimulando así el sistema 

renina-angiotensina-aldosterona. Sin embargo, el 

abuso de laxantes produce el efecto contrario: 

acidosis metabólica hiperclorémica y una 

disminución del pH debido a la pérdida de 

bicarbonato intestinal.”(21) 

Presencia de 

erosión dental en 

pacientes con 

bulimia 

“Es frecuente observar erosión dental en pacientes 

con bulimia nerviosa de tipo purgativo, la cual se 

desarrolla cuando los hábitos purgativos regulares 

han estado presentes durante al menos dos años. 

Las erosiones dentales están presentes en el 38% de 

los pacientes con un trastorno alimentario, las 

superficies dentales palatinas suelen verse 

afectadas debido al vómito autoinducido, en 

contraste con las erosiones labiales comunes 

debido al consumo extrínseco de bebidas ácidas. El 

ácido es un desencadenante de la erosión dental. 

Cuando los pacientes se cepillan los dientes 

después de vomitar para eliminar el mal sabor y la 

irritación de la boca, se produce abrasión mecánica. 

Esta acción elimina los prismas de esmalte 

debilitados, lo que promueve la formación de 

caries, el proceso erosivo que se debe tener en 

cuenta es irreversible, por lo que el diagnóstico 

temprano de la bulimia es crucial para la 

prevención de las complicaciones bucales. En la 

actualidad,    gran    parte    de    los    odontólogos 

desconocen cómo diagnosticar y proceder frente a 



  la presencia de esta enfermedad en sus estadios más 

tempranos”(20,22,23,24) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Anorexia 

Incapacidad, 

resistencia   al 

tratamiento, alta 

tasa de suicido, 

morbilidad. 

“La anorexia nerviosa (AN) se caracteriza por 

síntomas mentales y conductuales que conducen a 

un peso corporal significativamente bajo, 

acompañado de cambios en la imagen corporal, el 

peso o ambos, y un deterioro significativo del 

funcionamiento físico, social y ocupacional. Es 

importante destacar que la AN tiene una alta 

incidencia de trastornos psiquiátricos concurrentes, 

resistencia al tratamiento y un riesgo significativo 

de muerte por complicaciones médicas y suicidio. 

La afección se asocia con depresión, trastorno 

obsesivo-compulsivo y otros trastornos de ansiedad 

y provoca discapacidad social, uno de los trastornos 

psiquiátricos con mayor tasa de mortalidad.”(25) 

Lesiones no 

suicidas, 

insatisfacción 

corporal  y 

autoestima. 

“Esta revisión analiza la incidencia inicial y la 

prevalencia de la anorexia nerviosa (AN), que se ha 

encontrado que tiene tasas de autolesión suicida 

que oscilan entre el 13,6 y el 42,1 por ciento. 

También se observaron diferencias significativas 

en la insatisfacción corporal evaluada por el BSQ 

(Chi 2 = 5,71; p ≤ 0,01) y la autoestima evaluada 

por el RSE (Chi 2 = 14,09; p ≤ 0,00). Es importante 

destacar que estos porcentajes indican un menor 

riesgo de suicidio, insatisfacción corporal y 

problemas de autoestima que los pacientes con 

bulimia nerviosa (BN).” (26) 

Complicaciones 

en la salud 

bucodental. 

“Esta revisión narrativa analiza las siguientes 

complicaciones de salud bucal, como 

manifestaciones de la mucosa bucal, 

manifestaciones del tejido dental, periodontal y 

gingival, manifestaciones de las glándulas 

salivales. Las manifestaciones de la mucosa bucal 

pueden incluir atrofia de la mucosa. Pueden 

producirse glositis, úlceras bucales y lesiones 

eritematosas del paladar blando. que puede ser el 

resultado de una infección secundaria de las 

lesiones en pacientes con AN. Como se mencionó 

en las manifestaciones dentales, la erosión dental es 

la muestra más importante de AN. Debido a que el 

vómito autoinducido, el reflujo gastroesofágico y el 



  consumo de alimentos o bebidas ácidas están 

asociados con la AN, estos factores exponen los 

dientes al ácido del estómago, provocando erosión 

del esmalte. Esto puede causar sensibilidad dental, 

decoloración y aumentar el riesgo de caries. 

Además de la erosión del esmalte, la sensibilidad 

dental y las caries, la anorexia también se asocia 

con un mayor riesgo de lisis periodontal, que es la 

erosión dental en la superficie palatina de los 

dientes. Szupiany-Janeczek et al. Informaron que 

los pacientes con síntomas de TCA tenían más 

probabilidades de tener erosión dental (un total de 

28,81% de los casos). Los tejidos periodontales y 

gingivales se ven muy afectados por la desnutrición 

y un sistema inmunológico debilitado puede 

provocar gingivitis e infección de las estructuras 

que contienen los dientes. Esto puede provocar 

pérdida de dientes y complicaciones de salud 

sistémicas. En un estudio de salud bucal de 69 

pacientes con AN (edad media 18,72 ± 5,1), Rangé 

et al. Según el informe, el 33,3% de los pacientes 

hospitalarios encuestados dijeron tener sequedad 

en la boca, el 47,3% dijeron que les sangraban las 

encías después del cepillado y el 37,5% dijeron que 

tenían sensibilidad dental. Finalmente, están las 

manifestaciones de las glándulas salivales. Una de 

las manifestaciones orales más comunes es la 

xerostomía, que se refiere a la percepción subjetiva 

de sequedad en la boca, generalmente causada por 

un flujo reducido de saliva o una secreción 

insuficiente de saliva. Esta afección suele ser el 

resultado de deshidratación y desnutrición, las 

cuales son comunes en personas con AN. Varios 

estudios han evaluado el flujo salival en pacientes 

con anorexia. Además de estas manifestaciones 

orales, los pacientes con AN también pueden 

presentar cambios en la composición de la saliva, 

lo que puede aumentar el riesgo de daño a la 

mucosa oral después de una cirugía dental y 

retrasar la cicatrización de las heridas. En un 

estudio retrospectivo de casos y controles de 54 

pacientes con TCA (50 mujeres; edad media: 21,5 

años), Johansson et al. El 31% de los participantes 

informó agrandamiento de las glándulas parótidas, 



  posiblemente debido a los vómitos y a comer en 

exceso. Si bien las primeras etapas son 

intermitentes y reversibles, las últimas etapas 

muestran una deformación permanente. Las 

enfermedades bucales pueden causar dolor, 

discapacidad y problemas estéticos que afectan la 

autoestima y la calidad de vida. Las barreras a la 

atención preventiva y dental incluyen el miedo a los 

dentistas y la falta de educación y comunicación. 

La autoevaluación de los síntomas y factores de 

riesgo bucales es fundamental”(27,28) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Trastornos 

de 

atracones 

Prevalencia, sexo, 

y conductas 

restrictivas. 

“Un estudio encontró que el trastorno por atracón 

(TA) alcanza su punto máximo a los 13,9 años y 

luego nuevamente a los 18-20 años. Es importante 

destacar la ausencia de los hombres en el segundo 

pico, a pesar de que este trastorno es el más común 

entre ellos. La proporción entre mujeres y hombres 

varía ampliamente en diferentes estudios, 

oscilando entre 3:1 y 18:1. Uno de los principales 

signos que pueden indicar la presencia de TA es el 

aumento progresivo de peso, a pesar de una 

reducción del tiempo de comida o del consumo 

normal. Las conductas compensatorias, tanto de 

limpieza como de no limpieza, suelen estar ocultas 

y pueden pasar desapercibidas durante años.”(29) 

Tiempo duración 

de episodios de 

TA, maneras que 

se inducen el 

vómito. 

“El TA ocurría típicamente antes del vomito 

inducido y, como se esperaba, fueron informados 

por la mayoría de los pacientes en este estudio. El 

período total de TA informado varió desde solo una 

semana hasta períodos que se extendieron a lo largo 

de muchos años, y la duración de dichos episodios 

mostró una gran variación entre los pacientes, con 

una duración de 10 minutos a 24 horas. Por lo 

tanto, no es sorprendente que algunos pacientes 

con TCA también puedan desarrollar problemas 

bucales relacionados con la erosión y la caries 

dental, aunque esto último sigue siendo una 

cuestión de debate. El estudio encontró que la 

mayoría de los pacientes usaban sus manos o dedos 

para inducir el vómito, aunque algunos informaron 

haberlo experimentado de otras maneras, como 



  "simplemente sentirse enfermo y vomitar" o "decir 

a vomitar".”(30) 

Tasas de “Varios autores muestran que la proporción de 

prevalencia de TA riesgo moderado-alto de trastorno por atracón (TA) 

y su relación con es del 35,4%, con una prevalencia femenina del 

otras patologías. 80% (p < 0,05). Es importante destacar que sólo 

 cuatro de las 40 personas en riesgo de sufrir TA 

 tenían un diagnóstico previo de un trastorno 

 alimentario (TCA). Otros investigadores han 

 documentado este su reconocimiento y también 

 enfatizan la necesidad de herramientas y criterios 

 de diagnóstico para facilitar su identificación. Por 

 otro lado, aquellos con riesgo moderado a alto de 

 TA tenían un índice de masa corporal (IMC) 

 significativamente mayor en comparación con 

 aquellos sin riesgo, de acuerdo con estudios 

 previos. Dalton et al encontraron que los trastornos 

 alimentarios aumentaban en un 20% en personas 

 obesas. En un estudio estadounidense, Wilson y sus 

 colegas encontraron una asociación positiva entre 

 el aumento del IMC y el riesgo de TA. El TA es 

 más común en personas obesas que también tienen 

 depresión y ansiedad, por lo que entre el 25 y el 

 30% de los pacientes obesos buscan métodos para 

 perder peso comiendo ciertos alimentos y períodos 

 de TA. La literatura indica que los atracones se 

 asocian longitudinalmente con un mayor riesgo de 

 síndrome metabólico, en gran parte debido a un 

 IMC promedio más alto. Sin embargo, la 

 investigación de estas asociaciones está limitada 

 por los tamaños de muestra pequeños, los sesgos de 

 selección y las muestras predominantemente 

 caucásicas de Europa o América del 

 Norte.”(31,32,33) 

Tabla 2. Resultados obtenidos se destaca la interpretación que el tratamiento ambulatorio 

de los TCA generalmente involucra a un terapeuta, dietista y médico experimentado. Los 

pacientes pueden requerir hospitalización médica o psiquiátrica según su estado de salud, 

trayectoria de peso y apoyo social. La recuperación implica restablecer una relación 

saludable con la comida, eliminar conductas nocivas y reducir la insatisfacción corporal. 

Los TCA se pueden controlar mediante el manejo odontológico el cual implica guiar a 

los pacientes para monitorear la erosión dental y las lesiones de las mucosas y aplicar 

flúor para la remineralización. Las medidas preventivas incluyen apoyar opciones de 

estilo de vida saludables, limitar las bebidas endulzadas, los carbohidratos refinados y el 

tiempo frente a la pantalla. Se debe abordar la aceptación de tamaños corporales más 



grandes y la victimización basada en el peso. Restaurar el peso y la menstruación es un 

primer paso fundamental para mejorar el funcionamiento biopsicosocial general (34,35). 

El tratamiento familiar (FBT) es el principal tratamiento basado en evidencia para 

adolescentes con TCA, recomendado como tratamiento de primera línea para pacientes 

médicamente estables para atención ambulatoria. Los primeros estudios sobre terapia 

familiar para la AN se llevaron a cabo en el Hospital Maudsley de Londres, y 

posteriormente este enfoque se ajustó un poco en los Estados Unidos, se le dio un enfoque 

más conductual y se denominó FBT. La FBT es practicada por psiquiatras capacitados, 

con experiencia en el tratamiento de adolescentes con TCA y capacitados para trabajar 

con familias. Es esencial contar con un equipo multidisciplinario que incluya médicos, 

pediatras y psiquiatras de niños y adolescentes. El tratamiento en FBT no se centra en 

explorar las causas de la enfermedad, sino que pretende involucrar a la familia como 

recurso para lograr un cambio conductual temprano. Los padres no deben ser vistos como 

un factor causal en el desarrollo de la enfermedad, ya que no hay investigaciones que 

demuestren que esto sea cierto (36). 

 

 
DISCUSIÓN 

Al analizar los resultados de la revisión de literatura de manera exhaustiva se puede 

mencionar que algunos de los TCA, como lo son la AN, la BN y el TA presentan un gran 

impacto no solo a nivel nutricional y de salud en general, sino que también se producen 

un sinfín de complicaciones a nivel bucodental como lo son, la erosión dental, caries,  

xerostomía y enfermedades periodontales. Esta investigación nos muestra que se debe de 

poner en práctica nuevos niveles de aprendizaje y protocolos entre los profesionales del 

área de la salud, para así lograr una detección precoz y a su vez el tratamiento adecuado 

para cada uno de los trastornos ya mencionados. Es por ello por lo que a continuación se 

plantearan diversas discusiones de las principales implicaciones de los TCA en la salud 

bucodental, como también diversas estrategias para la intervención oportuna y una 

prevención adecuada. 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son ampliamente reconocidos como una 

epidemia social, y la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN) se destacan como 

las enfermedades adolescentes más comunes en los países europeos. Estos trastornos 

afectan tanto a los tejidos blandos como a los duros y se manifiestan como problemas 

periodontales, erosiones y úlceras en la mucosa bucal. Se entiende que la AN y la BN son 

enfermedades que alteran los procesos emocionales y cognitivos y tienen efectos 

funcionales que perjudican la calidad de vida de los individuos afectados. La enfermedad 

avanzada es más común entre las mujeres debido a preocupaciones sobre el peso y la 

imagen corporal que conducen a comportamientos riesgosos. Sin embargo, los TCA 

también puede ocurrir en hombres porque la imagen corporal es una cuestión personal, 

cultural, social y económica influenciada por los medios de comunicación y los ideales 

estéticos predominantes. Según Saucedo Molina y Unikel, los factores de riesgo más 

estudiados para los trastornos alimentarios son la conducta alimentaria, el índice de masa 

corporal (IMC) y las actitudes internas hacia el cuerpo que favorecen un cuerpo delgado 

(37,38,39,40). 



Según la Academia de Trastornos de la Alimentación (ANAD), la Asociación 

Estadounidense de Psicología (APA) y la Asociación Dental Estadounidense (ADA), los 

pacientes con TCA a menudo carecen de una atención adecuada de salud bucal. Existe 

evidencia limitada que respalda la necesidad de atención de salud bucal especializada 

para los pacientes con TCA. Johnson y cols. informaron: “Además de la falta de 

conocimiento del paciente, hay muy poca evidencia, si es que hay alguna, que documente 

la interacción colaborativa entre los profesionales de la salud bucal y los TCA. Por lo 

general, no se considera que las personas que reciben tratamiento para un TCA necesiten 

atención bucal preventiva especializada y, por lo general, no reciben atención de salud 

bucal adecuada ni recomendaciones del equipo de tratamiento de TCA”. Una educación 

inadecuada sobre salud bucal puede provocar complicaciones graves que afecten la 

capacidad del paciente para comer, hablar y socializar. Integrar un programa de salud 

bucal centrado en la odontología es crucial para una atención integral al paciente (41). 

La dieta y el nivel de vida son otros factores fundamentales que inciden en la aparición 

de algunas patologías bucales tanto en pacientes con TCA como en sujetos sanos. Aunque 

se han publicado previamente numerosos estudios con datos epidemiológicos, sólo uno 

ha evaluado las manifestaciones bucales producidas en los pacientes con TCA en España, 

pero la muestra de pacientes era pequeña (42) 

Los síntomas orales de AN se pueden observar tan pronto como 6 meses después de que 

una persona realiza conductas alimentarias continuas que implican restricción calórica y 

vómitos. En la AN, las manifestaciones orales incluyen erosión del esmalte, traumatismo 

de la mucosa oral y faringe, agrandamiento de la glándula parótida y xerostomía. Pueden 

identificarse en un consultorio odontológico si solo se conocen las manifestaciones orales 

y algunas extraorales asociadas a esta enfermedad. La función principal del odontólogo 

es ser el primer profesional de la salud en identificar y evaluar los efectos orales de la 

anorexia nerviosa (AN) y derivar a estos pacientes a especialistas en cuidados intensivos. 

Si no se reconocen las manifestaciones orales y algunas no orales de la AN, se pueden 

reducir las posibilidades de un tratamiento temprano y provocar problemas sistémicos 

más graves (43) 

La AN no solo está presente en personas jóvenes, sino que también se puede presentar en 

adultos mayores por lo que se la conoce como anorexia del envejecimiento, este es un 

síndrome geriátrico común caracterizado por pérdida de apetito y reducción de la ingesta 

de alimentos, lo que conduce a desnutrición, pérdida de peso, reducción del estado 

inmunológico, fragilidad y mala calidad de vida. La incidencia oscila entre el 25% y el 

85% en las poblaciones de mayor edad y, dado que se espera que el envejecimiento de la 

población aumente, es fundamental reconocer y prevenir esta afección. Los factores que 

afectan el apetito incluyen alteraciones fisiológicas del envejecimiento, cambios 

quimiosensoriales, dismotilidad gastrointestinal y disfunción digestiva. Las estrategias de 

detección y manejo tempranos pueden prevenir sus efectos negativos sobre el estado 

nutricional, la salud, la fragilidad y la calidad de vida. Los médicos deben centrarse en 

abordar el apetito en lugar de analizar el índice de masa corporal. La anorexia del 

envejecimiento está relacionada con la fragilidad y la mortalidad. Aunque Kimura et al. 

informó recientemente una asociación significativa entre anorexia y función masticatoria, 

su asociación con la hiposalivación, la incidencia de anorexia al inicio del estudio en el 

grupo con hiposalivación fue del 60,5%, que fue significativamente mayor que la 

observada en el grupo sin hiposalivación (39,0%; p = 0,001). También está relacionado 

con la hiposalivación, con una mayor incidencia en aquellos con hiposalivación. A pesar 



de la edad, el sexo y el estado psicológico, el estudio sugiere que la anorexia relacionada 

con la edad influye en la incidencia de la hiposalivación (44,45). 

Los episodios de TA se diferencian de la AN en la falta de control de la ingesta. Los 

atracones se definen como el consumo excesivo de alimentos en un corto período de 

tiempo, generalmente menos de dos horas, en cantidades mayores a las que la mayoría de 

las personas comería en circunstancias similares, acompañado de una sensación de 

pérdida   de   control   sobre    la comida. Estas    personas    suelen tener dificultades 

para controlar la ansiedad y encontrar consuelo y paz a través de la comida (46). 

Los pacientes con TCA y TA presentan alteraciones en las vías de recompensa, incluido 

el aprendizaje basado en recompensa, el refuerzo, la sensibilidad a la recompensa y el 

control regulatorio. Los estudios muestran una sensibilidad reducida a la recompensa, lo 

que sugiere un estado hipodopaminérgico. Además, un pequeño estudio encontró una 

reducción de la unión del receptor de opioides en la ínsula, una región asociada con el 

gusto y la anticipación de comer. Adicionalmente, los estudios de resonancia magnética 

funcional muestran una mayor sensibilidad a la recompensa ante las imágenes y la entrega 

de alimentos, posiblemente relacionada con el hambre (47). 

La BN son ataques de hambre desenfrenados, seguidos de conductas compensatorias, 

destinadas a deshacerse de los alimentos consumidos y evitar el aumento de peso 

mediante la toma de laxantes, la inducción del vómito, el uso de supresores del apetito y 

muchos más. Los hábitos alimentarios anormales y los vómitos también pueden provocar 

bradicardia, hipotermia o hipotensión. En la BN, el contenido gástrico puede aspirarse 

hacia     el     tracto     respiratorio     con      vómitos, roturas      gástricas      o 

esofágicas, hipopotasemia, arritmia, pancreatitis o miopatía inducida por fármacos, y 

puede desarrollarse miocardiopatía. Los síntomas que aparecen son causados 

principalmente por el efecto irritante de los vómitos, deficiencias nutricionales que 

provocan trastornos metabólicos, hábitos dietéticos e higiénicos inusuales y una higiene 

bucal inadecuada. Observamos un fenómeno descrito con el termino perimilólisis en 1939 

por Holst y Lange, que es causado por vómitos, reflujo gastroesofágico o eructos, sitio 

característico de la pérdida química de los tejidos dentales (48,49) 

El vómito crónico autoinducido conduce a un aumento de las concentraciones de 

microbios acidogénicos y cariogénicos en la saliva de los pacientes con AN y BN. El 

cultivo salival de S. sobrinus es crucial para diagnosticar la BN. Los profesionales de 

atención primaria de salud identifican los patrones alimentarios desordenados y brindan 

una intervención inicial. Deben ser eficientes en la toma de decisiones y diferenciar a los 

pacientes que necesitan hospitalización urgente. Los profesionales de atención primaria 

de salud a menudo trabajan en un equipo multidisciplinario, proponiendo medidas 

correctivas individuales como modificación de actitud, psicoterapia, terapia 

farmacológica y terapia familiar (50). 

CONCLUSIÓN 

 

 
Esta revisión exhaustiva de la literatura demuestra la importancia de comprender la 

relación entre los TCA y los problemas potenciales para la salud bucodental. Por lo tanto, 

para abordar estos problemas de manera efectiva y consciente, debe haber una 

colaboración entre profesionales de la salud de todas sus áreas, como psicólogos, médicos 

especializados en TCA y odontólogos. Los impactos de los TCA en la salud bucodental 



incluyen la presencia de erosión dental, causada principalmente por vómito autoinducido 

en pacientes con BN, y la falta de nutrientes debido a la restricción calórica en pacientes 

con AN. Es fundamental crear planes de detección, prevención y tratamiento tempranos 

que involucren aspectos médicos, psicológicos y dentales para fomentar una recuperación 

completa y sostenible, lo que mejorará la calidad de vida de los pacientes que luchan 

contra estos trastornos. 
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