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Resumen: Introduccién: Anorexia y Bulimia Merviosa son trastornos en la conducta alimentaria de numerosas adolescentes. Sus
principales manifestaciones bucales son erosion del esmalte dentario, hiperplasia de pardtidas y gingivitis, existiendo poca evidendia
de lesiones de mucosa oral.

Objetivos: Describir prevalencia y estimar riesgo de lesiones de mucosa oral en padentes con bulimia y anorexia nerviosa.

Material y Método: Estudio de casos y controles con 130 mujeres, 65 en cada grupo. Grupo de estudio conformado por padentes
que concurrian a Asociacion de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia (ALUBA), Cérdoba. Grupo control conformado por pacientes
del misme rango de edad del grupo de estudio, sin trastormos alimentarios ni conductas restrictivas de dieta y/o purgativas y/o
gjercicio fisico mas de tres veces por semana. Las pacientes fueron examinadas por edontdlogos calibrados de la Catedra de Clinica
Estomatologica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cardoba. El andlisis estadistico fue realizado mediante
test de Fisher. Resultados: Presentaron lesiones en mucosa oral el 94% del grupo de estudio (n=61), con 112 lesiones; y el 18.5%
del grupo control (n=12) con 15 lesiones. Las lesiones més frecuentes del grupo de estudio fueron queilitis descamativa 43.07%
(n=28); eriterna labial 43.07% (n=28}; paladar amarillo 35.38% (n=23); purpuras 26.15% (n=17); mucosa mordisqueada 18.46% (n=12)
y atrofia de mucosa palatina 7.69% (n=5). En el grupo de control estas lesiones presentaron una frecuendia, respectivamente, de
J010.77%), 0(0%), 1(1.54%), 3(4.62%), 4(6.15%) y 0(0%s).] £l Test de Fisher indico diferencias estadisticamente significativas para cada
una de las lesiones entre los grupos de estudio v control. Dos pacientes del grupo de estudio y ninguno del control presentaron
erosion del esmalte dentario. Conelusién: Las lesiones de mucosa oral son frecuentes en pacientes con bulimia y anorexia nerviosa.
El odontdlogo podria cumplir un rol en deteccion precoz de trastornos alimentarios. Discusion: Los datos demograficos v los factores
de riesgo del CECO en Uruguay estan de acuerdo con otros estudios, el diagnostico tardio es similar a la situacion en otros paises
de la region y estadios clinicos avanzados estan asodados a muerte, similar a datos reportados en la literatura. Conclusiones: En
Uruguay el diagnostico del CECO es tardio vy esta asociado a la muerte. E desarrollo de medidas preventivas y de diagndstico precoz
s Necesaro para mejorar esta situacion.
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