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de conducta alimentaria
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RESUMEN

La paciente C. J., asisti6 a la carrera de Especializacion en Prostodoncia
recomendada para iniciar, dado su diagndstico de bulimia y anorexia
nerviosa purgativa, un tratamiento rehabilitador integral que le permi-
ta recomponer su salud bucal para, de esta manera, estimularla a man-
tener su condicion de paciente estable en lo que se refiere a su enfer-
medad.

Se transitaron los pasos de la historia clinica para llegar a un diagnos-
tico ajustado y de esta manera poder determinar un buen prondstico
y desarrollar un adecuado plan de tratamiento y tratamiento final que
colmo las expectativas de la paciente.
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ABSTRACT

The patient C.J., with a diagnosis of bulimia and purgative
anorexia, was recomended fo begin  an integral rebabilitating
treatment at the Prosthodontics Specialization Career to improve her
oral health —and in this way to encourage her to remain a stable
patient in reference to her illness. The steps of her medical history
were carefully followed to achieve a precise diagnosis and thus to be
able to establish a good prognosis and to develop an adequate conrse
of treatment and reach the goal that pleased the patient's
expectations.
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INTRODUCCION

La naturaleza de este trastorno, la bulimia y
anorexia nerviosa, comdnmente ensombre-
ce los problemas dentales. Debido a la con-
dicion psicolégica de estos pacientes, pue-
den mostrar poco o nulo interés en su cui-
dado de salud general y bucal. Sin embar-

go, aunque las manifestaciones dentales de
este tipo de padecimientos no atentan con-
tra la vida, son las Unicas manifestaciones
que no pueden ser revertidas, por lo que
requieren de reconocimiento y un trata-
miento preventivo oportuno.”

El tratamiento restaurativo, una vez contro-

lado el paciente, serd rutinario como en
cualquier paciente valorando el grado de
erosion y el material restaurativo adecuado,
pudiendo ser desde una simple resina hasta
rehabilitacion protésica mediante coronas
completas sin descuidar aspectos oclusales,
ortodonticos y gnatolégicos como dimen-
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Figura 1. Impresion para modelo definitivo paciente C. J.

sién vertical, sintomatologfa de ATM, mor-
dida abierta, etc. Segun sea el caso en par-
ticular el plan de tratamiento dependerd
tanto de la etiologfa del trastorno de fondo
como de la magnitud de la misma.?
Aungue se comenta que los tratamientos
médicos ensayados en la anorexia y bulimia
nerviosa son innumerables y que los fraca-
s0s son mas frecuentes gque los éxitos, con
dificultades terapéuticas numerosas y desa-
lentadoras, esto no debe de ser un aspecto
desmotivador para el odontdlogo, mas
aun, al contrario, considerarlo como un
reto importante en la recuperacion y man-
tenimiento del paciente dado que al conse-
guir funcién y estética dental el paciente
recobrard, reforzard y retroalimentara su
autoestima. @

CASO CLiNICO

OBJETIVOS GENERALES: Motivar desde la
rehabilitacion de la funcion y la estética oral
la recuperacion de los trastornos alimenta-
rios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Estudiar los trastornos de conducta ali-
mentaria.

b. Aprender a diagnosticar los trastornos
bucales originados por la bulimia y anore-
xia.

¢. Adecuar un plan de tratamiento para
esta paciente.

d. Seleccionar el material odontoldgico

mas acorde a la rehabilitacion protésica.

e. Devolver al paciente la funcion y estéti-
ca perdidas.

DESCRIPCION Y DATOS DEL PACIENTE
Paciente: C. J.; sexo: femenino; estado civil:
soltera; fecha y lugar de nacimiento:
Mendoza, 05-03-75; edad: 32 anos; ocu-
pacion: periodista, locutora; motivo de la
consulta: “dolor, pérdida y deterioro den-
tal”; expectativas de la paciente: recuperar
las funciones, salud y estética bucal; predis-
posicién de la paciente: excelente, muy
colaboradora.

Tratamiento médico actual: Esta en trata-
miento psicoldgico y nutricional por bulimia
y anorexia desde hace 4 afos, sufre de
asma e insomnio y ha padecido hepatitis B.
DIAGNOSTICO CLINICO: ANOREXIA Y
BULIMIA NERVIOSA PURGATIVA

Inicio del problema: Dolor y pérdida de pie-
zas dentales por caries, a los 26 afos de
edad.

Otros sintomas: Respiradora bucal (aunque
recibi6 educacion respiratoria) presenta con
frecuencia dolores de garganta, presenta
bruxismo (rechina los dientes al dormir),
sufre frecuentemente de dolores o rigidez
de los musculos del cuello y ha tenido pro-
blemas en los oidos como zumbidos o cam-
bio de audicion y saltos en la articulacion
témporomandibular.

DETERMINACION DE RIESGO CARIOGENI-
CO y REGISTRO DE HIDRATOS DE CARBO-
NO. De acuerdo al examen dental y al regis-

tro de los hidratos de carbonos, los cuales
fueron suministrados verbalmente por el
paciente, se observa que al comienzo del
tratamiento el riesgo es alto. ©
DIAGNOSTICO: En cuanto al diagnostico
del estado bucal de la paciente C. J. pode-
mos llegar a determinar que la mayoria de
sus alteraciones bucales existentes, como
caries, restauraciones desbordantes, perdi-
da de elementos dentarios y erosion marca-
da por palatino de dientes antero superio-
res, son secuelas y se deben en gran parte
a su patologia de base.

PRONOSTICO: En lo que respecta a su
patologia de los trastornos de conducta ali-
mentaria podemos considerar al pronostico
como reservado, debido a que hay un alto
porcentaje de recurrencia de la enferme-
dad.

Desde el enfoque odontolégico de la
paciente, de acuerdo a todo lo expuesto en
cuanto a su diagnostico bucal, es favorable,
dado que desde el punto de vista periodon-
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tal, el cual lo da el estudio exhaustivo que
se hizo en la fase periodontal en la Carrera
de Especializacién en Periodoncia, marca
un punto de partida importante para el
objetivo final; y en lo que se refiere al esta-
do de salud oral, caries, tratamientos de
conducto y futura rehabilitacién también es
favorable, dado la excelente predisposicion
de la paciente hacia el tratamiento.

PLAN DE TRATAMIENTO

Se planifico un tratamiento acorde al caso e
inclusive pensando en una posible recidiva,
ya que tal cual lo describe ella, “es una
enfermedad en la que se lucha dia a dia”.

Por esto se decide encarar el plan de trata-
miento de la siguiente manera: )

- Control de placa bacteriana

- Resolucién de la gingivitis marginal cro-
nica

- Exodoncia de elemento 38

- Re tratamiento de conducto elemento
15

- Obturacion con resina elemento 25

- Resolucion de caries de elementos

Figura 2.
Personalizacion de
pilares y cromo
inferior.

Figura 3. Prueba cli-
nica de pilares.

- Implantes en elementos 14,16 y 24

- Regeneracion de paredes vestibulares
en elementos 14y 24

- Perno mufién elemento 15

- Corona métalo cerdmica elementos 24,
25y 14y 16

- Protesis parcial de cromo cobalto infe-
rior

- Tratamiento preventivo.

° Impresion y cementacion de perno
muiion elemento 25

Se realizé la impresion del conducto radicu-
lar con una resina acrilica marca Dura Lay, y
se instal6 el perno munon en el elemento
con cemento de fosfato de zinc.

° Impresiones para rehabilitacion maxilar
superior

Para la impresion se confecciond, previa

" impresién con alginato para modelo prima-

ro, una cubeta individual, como material
de fijacion de los emergentes se utilizd resi-
na acrilica Dura Lay y como material de
impresion se uso silicona por adicion marca
Panasil (Putty soft e Initial Contact light)
(figura 1).

° Tallado de apoyos para protesis parcial
removible de cromo cobalto inferior

Se realizaron apoyos segun disefio y previo
tallado de planos gufa, en mesial de ele-
mento 45, en lingual del 43, en distal del
35y mesial del 37.

° Personalizacion de pilares de titanio y
estructura de cromo cobalto inferior

El laboratorio personaliza los pilares de tita-
nio correspondientes a cada implante colo-
cado y realizd la estructura de cromo de la
prétesis inferior (figura 2).

° Prueba clinica de los pilares maquina-
dos

Se realizé luego de controlar la adaptacion
en modelos, la prueba clinica de los pilares
de titanio personalizados (figura 3).

° Impresion de pilares y muiion (Fig. 34)
Se realiza impresion de pilares de titanio de
los elementos 14, 16 y 24 del mundn del
elemento 25 con silicona por adicion
Panasil. (figura 4).

° Prueba de casquetes.

Se procede a la prueba en modelos y clini-
ca de los casquetes metdlicos de los ele-
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Figura 4 Impresion pilares y munon.

mentos 14, 16, 24y 25 (figura 5).

° Modelos para prueba de los bizcocha-
dos.

El laboratorio entrega los bizcochados en
porcelana y enfilado del cromo inferior para
proceder a probar en la paciente, se realiza
prueba de la oclusion y observacién de
detalles estéticos (figura 6).

Figura 6. Prueba de bizcochado en modelos.

Figura 5 Prueba de
casquetes metalicos.

° Prueba clinica de bizcochado y enfilado
de cromo inferior

Se realiza la prueba clinica de las estructu-
ras de porcelana y el enfilado inferior,
donde se observan detalles estéticos, color
y forma, a corregir antes del acabado final,
y se prueba la oclusion de la paciente (figu-

ra7).

° Instalacion de la rehabilitacion

Se procede a instalar la rehabilitacion, en
cuanto a las coronas de metal porcelana
sobre implantes 4 16¥2% se cementan con
oxido de zinc eugenol reforzado, la corona
de metal porcelana del elemento 25 con
cemento de ionémero vitreo, y en cuanto al
cromo inferior se activaron retenedores y se
comprobd la oclusion .

Como indicaciones se le sugirié una
adecuada higiene bucal, enjuagues y denti-
fricos fluorados (ver plan de tratamiento),
control trimestral con el profesional odon-
télogo y, como al momento del cierre de la
rehabilitacion no accede debido a su edu-
cacion respiratoria, a la placa neuromiorela-
jante se le aconseja en no menos de tres
meses su instalacion (figuras 8, 9, 10, 11,
12y 13).

DISCUSION

Se presentd un caso de rehabilitacion pro-
tética en una paciente con un trastorno de
tipo alimentario con una presunta estabili-
dad en cuanto a su patologfa, y es por esta
situacion que se ha creado alguna discusion
del tiempo de intervencién odontolégica
en estos casos, aunque por un lado se con-
cuerda en que el cuidado odontologico de
rutina deberia proceder como se requiere
en el manejo de la caries y problemas perio-
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Figura 7. Prueba clinica de rehabilitacion.

dontales. Si la erosion progresiva esta pre-
sente, es mejor esperar hasta que el desor-
den alimentario haya sido controlado antes
de iniciar un tratamiento restaurador exten-

s0, pero por otro lado se sabe que el trata-
miento puede ayudar al paciente a enfren-
tar su problema de salud. Mejorar su apa-
riencia al proveer al paciente puede ser, si se

inicia en el tiempo correcto, un importante
factor en el manejo y recuperacion del
paciente.”®

Es por esto que el tratar pacientes con
desérdenes alimentarios presenta un gran
desafio dado que las lesiones en boca sue-
len ser irreversibles.

La extension del tratamiento esta determi-
nada frecuentemente por el dafo existente
en los tejidos duros y el objetivo del trata-
miento deberia ser la restauracion funcional
y estética del paciente, tanto como la pre-
vencién de mas dafo en la dentadura exis-
tente.“®

Si hubo una extensa pérdida de la estructu-
ra dentaria el cuidado dental debera incluir
una completa rehabilitacion oral con reha-
bilitacion con cobertura completa.*”

El actual plan de tratamiento se orientd
hacia una rehabilitacion funcional y estética
y en la proteccién de la dentadura existen-
te.

El tratamiento endodéntico y los pernos
fueron considerados necesarios por la
extrema destruccion de los tejidos duros de
la corona del 25.

La decision de la colocacion de los implan-

Figura 8. Modelos con rehabilitacién terminada.
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tes se toma en base a que en los estudios
analiticos que la paciente entregé no existia
evidencia de osteoporosis ni de déficit en la
absorcion del calcio; esto nos dio un buen
punto para la decision tomada.

Y si se toma en cuenta que la implantodon-
tologia es un recurso terapéutico habitual
confiable para la solucion de gran cantidad
de problemas clinicos, este tratamiento
representa una alternativa para abordaje en
el reemplazo de dientes perdidos.

La rehabilitacion con restauraciones de
cobertura completa ofrecié una solucion
segura para una rehabilitacion funcional y
estética de esta paciente.

Las restauraciones ceramo metélicas se
utilizaron porque dan un resultado esté-
tico excelente (similar a restauraciones
completas cerdmicas) con mejor resis-
tencia mecanica. La rehabilitacion con
ceramo metdlica en pacientes con
desérdenes alimentarios ha sido ade-
cuadamente documentada.® >0

A esto se puede agregar que, segun un
estudio realizado sobre la solubilidad y
dureza superficial de ceramicas odonto-
l6gicas después de ser expuestas a flui-
do gastrico, si estas son adecuadamente
elegidas en composicion y trabajadas
adecuadamente el grado de afectacion
disminuye notoriamente.®"
Aproximadamente un tercio de los
paciente con desordenes alimentarios
sufren un recaida dentro de los cuatro
anos posteriores. ¥

Por lo expuesto en el parrafo anterior es
que la prevencion en pacientes en
donde el cuadro sintomatico de la ano-
rexia y la bulimia se encuentra activo,
incluye preventivos ‘como revisiones
continuas y proteccién del esmalte con
fluoruro. Si el paciente vomita, se reco-
mienda el empleo diario de soluciones
neutras en forma de enjuague de fluo-
ruro de sodio (0,05%), aplicaciones
directas en gel de fluoruro de estafo
(0,4%), asi como el contenido de éste
. en la pasta dental de uso diario que,
Figura 9. Instalacion de rehabilitacién superior. ademas de proteger al esmalte ante la
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Figura 10. Instalacién rehabilitacion inferior
de paciente

dilucion 4cida y la erosion, ayuda a
reducir la sensibilidad térmica de la den-

tina expuesta y la incidencia de caries.®*
55, 56, 57)

Figura 11. Frente y perfil de paciente C. J.
con rehabilitacion instalada.

Se ha reportado una reduccién hasta de
30% en la erosion después de la aplica-
cion tépica de fluoruro de sodio. Se
debe evitar el cepillado vigoroso para no
acelerar la erosion.®>

Se sabe de las dificultades terapéuticas vy
de los fracasos en el tratamiento dental de
estos desordenes alimenticios © % esto
no debe desmotivar al clinico, al contrario,
debe considerarse como un reto impor-
tante en la recuperaciéon y mantenimiento
del paciente dado que, al conseguir fun-
cion y estética dental, éste recobrard,
reforzard y retroalimentard su autoesti-
mal(SS)

CONCLUSION

Una rehabilitacion protética en un pacien-
te con trastornos de la alimentacion es de
una gran complejidad, y si bien desde un
punto de vista odontolégico lo que se
busca es la estética y la funcion de todo el
sistema estomatognatico, no se debe dejar
de lado que para que este sistema funcio-  Figura 12. Boca de frente de paciente antes y después.
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Figura 13. Marco de sonrisa de paciente C.
J. antes y después.
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ne necesita de otro por demés importante  tiendo de la base que entender qué es lo  ver por fuera para motivarlos a mejorar y
que es el del ser humano. De esta manera  que les pasa por dentro a nuestros pacien- — encarar la vida con otra actitud.
se podran encarar estos tratamientos par-  tes nos hara saber qué se les puede devol-
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