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Abstract 

The aim of this study was to determine the type of oral diseases more common in bulimic patients, through the application of the 

questionnaire BULIT-R and the realization of clinical oral examinations. Methodology: Exploratory, observational, cross-sectional and 

descriptive research, held in the Unidad de Medicina Familiar número 6 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Puebla, México. 

During the period: February 2012 to January 2013. A sample of 28 patients diagnosed with bulimia. Results: Sample 25 were women 

(89%) and 3 men (11%) with an average age of 19.5 years ± 5.7, concerning the questionnaire BULIT-R; sample 46% (13) obtained 

values higher than 60 points, indicating important intensity of bulimic symptoms, the most common oral conditions were: Gingivitis 

(64.26%), lingual lacerations (49.98%), hyperemia of mucous membranes (42.84%), mucosal lacerations (35.70%), decay (32.13%)  and 

erosion of enamel (28.56%). Conclusion: Bulimia is an illness difficult to diagnose due to its bio-psycho-social nature, and the dentist plays 

an important role in the detection and treatment of this eating disorder, so it should be of a correct oral clinical examination with auxiliary 

questionnaires as the  BULIT-R.  
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Resumen  

Objetivos: Determinar el tipo de afecciones bucales más frecuentes en los pacientes bulímicos, por medio de la aplicación del 

cuestionario BULIT-R y la realización de exploraciones clínicas orales. Metodología: Investigación exploratoria, observacional, transversal 

y descriptiva, que se realizó en la Unidad de Medicina Familiar número 6 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Puebla, México. 

Durante el periodo: Febrero de 2012 a enero de 2013. Se obtuvo una muestra de 28 pacientes diagnosticados multidisciplinariamente 

(médico familiar, psicólogo, estomatólogo) con bulimia. Resultados: De la muestra 25 fueron mujeres (89%) y 3 hombres (11%) con una 

media de edad de 19.5 años ± 5.7, referente al cuestionario BULIT-R; el 46% de la muestra (13) obtuvo valores superiores a 60 puntos, lo 

que indicó importante intensidad de sintomatología bulímica, las afecciones orales más frecuentes fueron: gingivitis (64.26%), 

laceraciones linguales (49.98%), hiperemia de mucosas (42.84%), laceraciones mucosas (35.70%), caries (32.13%) y erosión de esmalte 

(28.56%). Conclusión: La bulimia es una enfermedad difícil de diagnosticar debido a su carácter bio-psico-social, y el estomatólogo juega 

un papel preponderante en la detección y tratamiento de este trastorno alimenticio, por lo que debe apoyarse de una correcta exploración 

clínica oral y de cuestionarios auxiliares como el BULIT-R.  

Palabras clave: Salud oral, BULIT-R, bulimia.  

 

 

Introducción 

La bulimia es un trastorno (bio-psico-social), que 

afecta a mujeres jóvenes, aunque actualmente los 

hombres padecen una variante de esta, la 

vigorexia, (obsesión por tener un cuerpo atlético y 

delgado), los pacientes bulímicos comen 

compulsivamente y en exceso, sintiendo 

posteriormente culpa y miedo a ganar peso, por lo 

que se inducen el vómito y pasan lapsos de 

ayuno prolongado. Estos pacientes, son influencia
 

 

bles, e imitan estereotipos de belleza impuestos 

por la sociedad y medios de comunicación.
1
 

 

Sistémicamente presentan: cefaleas, dolor 

abdominal, mareos, hipotermia, hipotensión.
2
 

Psico/conductualmente refieren: fatiga, irritabi-

lidad, estrés, ansiedad, apatía, y depresión.
3 

A 

nivel oral suelen tener: xerostomía, erosión              

de  esmalte,   caries, laceraciones y escoriaciones  
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linguales y de mucosas, hiperemia, dolor y ardor 

de garganta, tumefacción de glándulas salivales, 

disgeusia, hiposalivación, glosodinia y síndrome 

de boca ardorosa.
4
 

 

La organización mundial de la salud publicó que la 

bulimia afecta a estudiantes de nivel medio 

superior y superior, además de que su incidencia 

global va en aumento dramáticamente (5% a 

13%);
 5

. El Instituto Mexicano del Seguro Social 

informo que hasta 2008 la bulimia afectaba a dos 

millones de mexicanos, siendo 90% mujeres de 

17 años promedio.
6, 7,8   

 

El cuestionario BULIT-R fue creado por Smith y 

Thelen en 1984 y avalado en México como un test 

para la detección de la bulimia por Álvarez, 

Mancilla y Vázquez en el 2000,
9
 no obstante, se 

ha demostrado sesgo en sus resultados por 

factores como: manipulación de información por 

los pacientes, idiosincrasia, genero de los 

pacientes, distracciones cognitivas-selectivas 

referentes a palabras o temas relacionados con 

alimentación y trastornos de conducta 

alimenticia.
10, 11,12.

 

 

Por lo que los objetivos de este estudio son: 

determinar el tipo de lesiones orales más 

frecuentes provocadas por la bulimia, así como, 

aplicar el cuestionario BULIT-R a la población de 

estudio y comparar los resultados del cuestionario 

y la exploración clínica.    

 

Material y Métodos 

 

 Investigación clínica observacional descriptiva, 

realizada en el departamento de Estomatología 

Preventiva de la Unidad de Medicina Familiar 

Número 6 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social de Puebla en México. Se seleccionaron 

pacientes diagnosticados presuntamente con 

bulimia por el área de medicina familiar y 

psicología; El total de la muestra fue de 28 

pacientes. Se incluyeron en esta investigación 

pacientes jóvenes, con buena disposición, que 

firmaron de conformidad su consentimiento 

informado y en los casos de menores de edad se 

solicitó la autorización de sus padres o               

tutores, todo esto  con  la  finalidad  de   proteger    

la información recabada y mantener la 

confidencialidad de la misma, bajo los estatutos 

del Instituto Mexicano del Seguro Social.  

 

Se realizaron anamnesis a todos los pacientes, 

odontogramas, cuestionarios de hábitos de 

higiene bucal, y se recabaron  datos acerca de la 

ocupación y el grado de escolaridad, todo esto 

con la finalidad de detectar que sector poblacional 

es más vulnerable. Hecho esto, el estomatólogo 

procedió a la revisión clínica de la cavidad oral de 

cada paciente, se utilizaron: guantes de látex, 

cubre bocas, abate lenguas de madera y espejos 

planos No. 5, se pidió a los pacientes se 

recostaran en la unidad dental y se iluminó la 

cavidad oral con luz cálida intensa, se hizo énfasis 

en la búsqueda y detección de los siguientes 

signos y síntomas orales: gingivitis (revisión de las 

papilas interdentales y encía libre/marginal así 

como de cualquier sangrado provocado o 

espontáneo), laceraciones y escoreaciones 

linguales y mucosas (observación de toda la 

mucosa oral incluyendo encía insertada, mucosa 

oro/faríngea, dorso y piso de lengua), hiperemia (a 

nivel de fondo de saco y encía insertada), caries 

(oclusal, palatino/lingual, vestíbulo/bucal, caras 

inter proximales) erosión de esmalte (en dientes 

anteriores por sus caras palatino linguales), 

disgeusia (comentarios de distorsión de sabores 

por los pacientes), hiposalivación (aparente 

resequedad bucal durante la explo-ración clínica), 

xerostomía (comentarios de pacientes que sienten 

resequedad bucal y la exploración clínica muestra 

secreción salival aparentemente normal), y 

síndrome de boca ardorosa (argumentos de 

pacientes que sienten sensaciones de calor y 

ardor en boca).  

 

Posteriormente, el estomatólogo aplicó el 

cuestionario BULIT-R a cada uno de los 

pacientes, dicho cuestionario consta de 28 

preguntas puntuables, para que el aplicador al 

sumar las respuestas obtenga el perfil de bulimia 

del paciente y ocho preguntas no puntuables que 

solo aportan información adicional del paciente. El 

cuestionario, proporciona datos de hábitos 

alimenticios y características psico-conductuales 

relacionadas con bulimia, tales como: culpa               

post   ingesta  alimenticia,  autopercepción obesa,  
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actitudes compensatorias de atracón y ayuno, 

inducción al vomito; Una vez realizados estos 

pasos, se obtenía el diagnóstico estomatológico 

de presunción de bulimia, que se adjuntaba con 

los diagnósticos médico y el psicológico, para 

obtener el diagnóstico diferencial de bulimia de 

cada paciente. 

 

Resultados 

 

De los 28 pacientes diagnosticados con bulimia 25 

fueron mujeres (89%) y 3 hombres (11%), con una 

edad promedio de 19.5 años (± 5.73), por lo que 

las edades de la muestra oscilan entre 13 y 25 

años, siendo la edad de 15 años la más común  

entre los pacientes analizados. 

 

En los resultados del cuestionario BULIT-R el 

parámetro de propensión a bulimia se estableció 

entre 140 y 60 puntos y los puntajes obtenidos se 

tabularon por deciles, se observó que 46.41% de 

la muestra obtuvo puntajes superiores a 60 

puntos, mientras que otro porcentaje igual obtuvo 

puntajes inferiores a 60 puntos, cabe señalar que 

el puntaje más alto fue de 99 puntos, obtenido por 

un paciente masculino de 15 años de edad, 

seguido en segundo lugar con 94 puntos un 

paciente femenino de la misma edad, mientras 

que los puntajes más bajos fueron de 39 y 34 

puntos obtenidos por dos pacientes femeninas de 

17 y 23 años respectivamente.
 
(Tabla 1)  

 

También se identificaron las siguientes actitudes y 

características de bulimia: culpa post ingesta y 

auto percepción obesa (42.84%) respectivamente, 

los atracones de comida y el ayuno (28.56%) cada 

uno, y el vómito (17.85%). (Grafica 1) En la 

exploración clínica de la cavidad oral y de las 

estructuras que conforman el aparato estoma-

tognático, se encontraron 9 tipos de lesiones y 

alteraciones orales características de los pacientes 

con bulimia: hipo salivación, erosión de esmalte, 

laceraciones linguales, laceraciones mucosas, 

hiperemia, gingivitis, caries, síndrome de boca 

ardorosa, disgeusia. Las que se encontraron con 

mayor frecuencia fueron: la gingivitis (64.26%), 

seguida por las laceraciones y escoriaciones   

linguales  (49.98%),  hiperemia  (42.84%),   las 

laceraciones y escoriaciones mucosas (35.70%) y  

 

 

Porcentaje de aparición de características y hábitos de bulimia 

detectados por medio del cuestionario BULIT-R, en los 

pacientes analizados. 

 

 

 

 

Tabla 1 

 

Número de pacientes por puntaje bulit-r                                               

y   diagnóstico obtenido 

Puntaje 
No. De 

pacientes 
Diagnóstico bulit-r 

100-90 2 
Intensidad alta de  

sintomatología bulímica 

90-80 1 
Intensidad elevada de  

sintomatología bulímica 

80-70 5 
Intensidad moderada de  

sintomatología bulímica 

70-60 5 
Intensidad media de                          

sintomatología bulímica 

60-50 7 
Intensidad baja de                               

sintomatología bulímica 

50-40 4 
Intensidad leve de                          

sintomatología bulímica   

40-30 2 
Intensidad mínima de   

sintomatología bulímica 

Abstenciones 2 -------------- 

Se observa el diagnostico de presunción BULIT-R encontrado en 

los pacientes, según su puntaje obtenido en el cuestionario, 50% 

presentan intensidad sintomatológica de media a alta, mientras 

que 50% obtuvieron intensidad sintomatológica de media a 

mínima sin contar las 2 abstenciones. 

 

  Grafica 1. Porcentaje de aparición de características de bulimia 

detectadas por el BULIT-R en   los pacientes analizados. 
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en menor frecuencia la caries amelo-dentinaria 

(32.13%). Las lesiones orales menos comunes 

fueron: La erosión del esmalte con 28.56%, la 

disgeusia con un 24.99%, el vómito con 17.85%, 

la hipo salivación con 7.14% y el síndrome de 

boca ardorosa con solo 3.57% de aparición. 

(Grafica 2)  

 

En el ámbito ocupacional, el 61% de los Pacientes 

fueron estudiantes, 5 de nivel básico, 9 de nivel 

medio superior y 6 de nivel superior, el 11% de los 

Pacientes en edad estudiantil trabaja y estudia, 

mientras que el 28% de la muestra son pacientes 

en edad estudiantil, pero solo trabajan. (Grafica 3) 

En cuanto a los factores psicosociales se 

encontró que: el 35.7% de los pacientes, 

presentaron cuadros de estrés y ansiedad, viven 

en una familia disfuncional, y afirmaron haber 

vivido experiencias negativas, 32.1% de los 

pacientes afirmaron imitar estereotipos de belleza 

y tener amistades que inducen e incitan al 

paciente para que baje de peso, 25% mencionó el 

ajetreo y estrés laboral/escolar y 17.8% refirieron 

desintegración familiar.  

 

Discusión 

 

En nuestra investigación se encontró que la 

mayoría de los pacientes fueron mujeres jóvenes, 

dichos resultados concuerdan con la mayoría de 

los artículos y datos referentes al tema de bulimia, 

H. Golman (2005)  menciona que  las mujeres son 

 

 

las más afectadas por la bulimia y que la edad 

promedio de incidencia es a los 17 años,
13

 

mientras que Cardoso et al. (2005) Refieren que 

la bulimia se presenta más en mujeres que en 

hombres aunque estos no están exentos de 

padecerla, y aunque no menciona edades 

especificas refiere que es en la adolescencia 

cuando se presenta este trastorno, sin embargo 

actualmente hay casos a edades más 

tempranas.
14

 

 

Referente al cuestionario BULIT-R se observó que 

la mitad de la muestra obtuvo puntajes inferiores a 

60 puntos, dichos puntajes no concuerdan con lo 

encontrado en la revisión clínica oral, por lo que 

se infiere que los pacientes negaron su pade-

cimiento y manipularon la información, además, el 

BULIT-R fue avalado para México, aunque solo 

fue traducido del inglés al español, menciona 

Franco Paredes et al. (2011)
15

 a su vez, Mancilla 

Díaz et al. (2010), menciona que la idiosincrasia, 

economía, país, genero entre otros, son factores 

de sesgo de dicho cuestionario.
16

 

 

Dentro de los signos y síntomas orales 

observados en nuestra población, la gingivitis fue 

el padecimiento estomatológico más común entre 

los pacientes analizados, aunque por sí sola no 

puede proporcionar el diagnostico de bulimia, ya 

que se sabe que esta entidad es multifactorial y su 

etiología es variada. Las laceraciones y escore-

aciones linguales (49%) y de mucosas (35%) se 

encontraron  en  un  porcentaje  importante  de   la  
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Grafica 2. Porcentaje de incidencia de los 9 signos y síntomas orales de bulimia encontrados durante                                                                             

la exploración clínica de la cavidad oral de los 28 pacientes analizados. 
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muestra ya que estas lesiones son causadas por 

el vómito y falta de nutrientes, en base a esto, 

Gay Zarate et al. (2004) menciona que las 

lesiones en mucosas y linguales se deben a la 

falta de nutrientes y vitaminas, el flujo gástrico 

constante y la falta de lubricación salival. lo que 

indica que los pacientes mintieron sobre vomitar y 

probablemente haya más pacientes con estados 

carenciales de nutrientes ya que los porcentajes 

de estas dos entidades son menores; La 

hiperemia de la mucosa se encontró en un 

porcentaje elevado de pacientes (42%), esta 

entidad tiene un interés clínico importante a nivel 

de los tejidos blandos orales, ya que puede ser 

causada por vomito o anemia, lo que sugiere que 

hay más pacientes que vomitan de los que 

aceptaron hacerlo y que probablemente hubo 

pacientes con anemia en la muestra (datos no 

demostrados), esto concuerda con lo publicado 

por S. Scott Stump (2005) la cual menciona que 

es  importante realizar estudios de laboratorio 

complementarios para el diagnóstico de bulimia.
17

 

La culpa y la autopercepción obesa también 

fueron características muy frecuentes entre los 

pacientes, lo cual refleja una fijación obsesiva por 

la delgadez y la obtención de un cuerpo esbelto a 

cualquier costo, no obstante los porcentajes de 

vómito y ayuno son menores, lo que sugiere que 

hay más pacientes que vomitan o ayunan de los 

que reconocieron hacerlo. Respecto a la caries y 

la erosión del esmalte, ambas obtuvieron 

porcentajes de incidencia semejantes (32% y 28% 

respectivamente), lo que concuerda con lo 

mencionado por Gómez Jiménez et al. (2000) Los 

cuales mencionan que la caries y la erosión del 

esmalte dental se deben a factores intrínsecos 

como el vómito, o extrínsecos como bebidas 

acidas “light”, carbohidratadas “energetizantes” o 

estimulantes “café o alcohol”,
18

 sin embargo en 

nuestros resultados no concuerdan con los de 

ellos ya que la caries se presentó en mayor 

frecuencia, lo que hace suponer que los 

pacientes, ya tenían procesos cariosos antes de 

adquirir bulimia los cuales fueron agudizándose. 

Los atracones y el ayuno obtuvieron el mismo 

porcentaje (28%) en la investigación, dichos 

resultados son similares a aquellos reportados   

por  A. Bonsignore (2000) el  cual señala  que  los  

 

 

28% 

61% 

11% 

TRABAJA ESTUDIA AMBAS 

Grafica 3. Porcentaje ocupacional de los pacientes analizados, 

datos obtenidos de la ficha de datos personales                              

anexada a la anamnesis. 

 

Atracones y el ayuno son actitudes compen-

satorias comunes entre los pacientes bulímicos. 

Por otra parte la disgeusia, la hiposalivacion, la 

xerostomía y el síndrome de boca ardorosa se 

presentaron en menor porcentaje en la población 

analizada y estos síntomas se presentaron 

principalmente en pacientes que refieren vomitar, 

lo cual es un factor importante para la presencia 

de este tipo de lesiones, ya que ocasiona una 

atrofia en las papilas gustativas. La xerostomía y 

el síndrome de boca ardorosa solo fueron 

padecidos por un paciente, lo que nos conduce a 

la teoría de Lynch et al. (2002) los cuales 

mencionan que la xerostomía y el síndrome de 

boca ardorosa pueden deberse a factores 

sistémicos de estados carenciales de nutrientes o 

a trastornos de índole psicológico,
19

 por lo que no 

puede especificarse su presencia ni etiología en el 

caso de este único paciente. 

 

El ámbito psicosocial de nuestra población 

concuerda con lo reportado en el estudio de M. 

Sierra Puentes (2005) ya que se identificaron siete 

posibles factores externos, asociados con la 

bulimia, (Estrés/Ansiedad, Familia Disfuncional, 

Experiencias Negativas, Vanidad, Malas Amis-

tades, Estrés/Ansiedad Laboral/Escolar, Desinte-

gración Familiar) todas ellas dentro del contexto 

familiar, las relaciones interpersonales y la 

corporalidad
20

, por tal razón se deduce que toda la 

sociedad, está involucrada en la afectación de 

estos pacientes. 
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