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RESUMEN

Muchos estudios han demaostrado la etiologia multifactorial del Sindrome de Boca Dolorosa
(SBD), sin embargo, ninguna investigacion sobre este tema se habla hecho antes en nuestro

pais.

El objetlivo de este estudio fue identificar los factores asociados a SBD presentes en una
poblacién de mujeres mexicanas, para poder asi obtener un dlagnéstlco acenado con el que‘ :
sea posible brindar un mejor tratamiento a este padecimiento. :

De un total de 833 pacientes que acudieron al Laboratorio de Patologfa Bucal lenléa y
Experimental de la Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién (DEPeI) de la Facultad
de Odontologia de la UNAM, de enero del 2001 a diciembre del 2002, 13 sujetos (11 mujeres
y 2 hombres) fueron diagnosticados con SBD. En el estudio se incluyeron'a las 11 pacientes
de género femenino, de 51 a 83 afos de edad, en quienes se llevé a cabo una historia
clinica detfallada para pacientes con SBD, ademdas de la exploracién bucal y estudios de
laboratorio, incluyendo niveles estrogénicos en sangre. Se estudiaron e identificaron los
factores locales, sistémicos y psicogénicos en cada una de ellas. Se hicieron las remisiones
correspondientes y se aplicé un tratamiento alternativo con infusién de nopal y capsaicina.

Los resultados muestran que el 90.9% de las pacientes se encuentran bajo depresién y
ansiedad, ademds de otros trastornos emocionales como acentuados problemas
intrafamiliares. En nueve de las paciantas (81.8%) se observd xarostomia, presencia de
polimedicacion y uso de farmacos predisponentes de xerostomia. Se encontrd una condicién
buco-dental pobre en ocho de ellas (72.7%), en la que los bordes cortantes, restauraciones o
prétesis desajustadas causan un traumatismo crénico en la mucosa bucal. Se obtuvo
también la cuantificacién de estrégenos en sangre en siete pacientes, de las cuales seis
(85.7%) presentan déficit estrogénico (10-50 pg/mi). )

Se concluyd que de todos los factores asociados a SBD, el pslcogénico fue el mas -
frecuentemente encontrado en esta poblacion, seguido por xerostomia y factores locales
irritantes. Esto es debido probablemente a aspectos socio-econémicos y culturales proplos .
de la mujer mexicana, [0S cuales se suman a las alteraciones posmenopéusicas por déficit -
asirogénico y factores propios de la edad, provocando desorden emoclonal Yy falta de
atencion meédica y buco-dental, k :
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INTRODUCCION

El Sindrome de Boca Dolorosa (SBD) es una entidad patoldgica caracterizada por una
sensacion de ardor bucal en una mucosa clinicamente sana, y cuya etiologfa permanece
incierta. Sin embargo, diversos son los factores de riesgo que estan asociados a ella, y de
los cuales se liene conocimiento gracias a una variedad de estudios realizados con

anterioridad.

El propésito de este estudio fue que tales factores se identificaran en un grupd de mujeres
mexicanas diagnosticadas con SBD, y de esta manera poder’hacer c_om'paréciohes con

resultados de otros estudios.

En este estudio se explicé la fisiclogla del climaterio: perimenopausia, menopausia y
posmenopausia, asf como el papel que juegan en la sintomatologfa de ardor bucal, tanto en
el aspecto fisico como en el psicolégico.

Se determinaron los factores asoclados presentes en las pacientes que acudieron al
Laboratorio de Patologfa Bucal en un periodo de dos afos, encontrindose como
predominantes la depresién y la ansiedad dentro de los factores psicogénicos. También se
reporta la presencia de factores locales como la xerostomia y de factores sistémicos como la
polimedicacién y los farmacos predisponentes de xerostomfa. No es posible establecer
relacion entre la sintomatologla del SBD y la deficiencia estrogénica, sino que méas bien este
ultimo es, como refiere la literatura, el principal desencadenante de los trastornos del

climaterio, y entre ellos, el desorden psicogénico. ) '

Se confirma que el SBD es una condicién multifactorial que requiere de Ila identificacion
precisa de dichos factores, para lo cual es necesaria la ut_lllzacién de una historia clinica
especial para pacientes con este trastorno. Se requlgré “también ,'de una atencidn
multidisciplinaria, incluyendo areas odontolégicas y médicés; asr ‘cormo de la colaboracién y
recursos econdmicos del paciente. Sin embargo, no se lleva a cabo una adecuada
identificacion de los factores de riesgo y por lo tanto falla el diagndstico y el tratamiento;
desafortunadamente en nuestro pais, en los casos en los que si es posible conseguir lo
anterior, los tratamientos integrales se ven interrumpidos. principalmente por razones

econdémicas.

~
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ANTECEDENTES
SINDROME DE BOCA DOLOROSA

CONCEPTOS

Un sindrome, por dsfinicion, se caracteriza por un agregado de slghos y»sfntomas que
muestran el cuadro clinico de una enfermedad, y el dolor se define como una ‘e’x'parlancla
emocional y sensorial desagradable provocada por la estimulacién per]ddlclél de las
terminaciones nerviosas sensitivas, asociada al dafio de un te]ldo y que posee “valor

diagnéstico en muchos trastornos y enfermedades.”?
Los términos de Sindrome de Boca Dolorosa (SBD) o Sindrome de Boca Ardorosa (SBA)
son los nombres mas adecuados para definir la condicién caracterlzada por sensaclones
quemantes y dolorosas en una cavidad bucal con mucosa clfnlcamenle norm” c

DOLOR

El dolor, al ser un mecanismo que resulta de un daﬁo o leslén. alena al lndlvlduo para que
Intente eliminar o disminuir el estimulo que lo provo a Se divide an dos clases principales: el
dolor rapido o agudo y el dolor lento o crénico, El dolor répldo se perclbe alrededor de 0.1
segundos inmediatamente después de apllcar un es(fmulo doloroso (ya sea mecanico,
térmico o quimico), mientras que el. dolor. Iento tarda en aparecer 1 segundo o mas
aumentando de intensidad paulatinamente. Este ultlmo llpo de dolor es el que aparece en el
SBD.2

Todos los receptores del dolor son terminaciones nerviosas libres; en cavidad bucal la
tercera rama del nervio trigémino es la encargéda de la transmision del estimulo doloroso
hacia el sistema nervioso central,?>®

Los nervios periféricos conducen el dolor hasta la médula espinal por medio de fibras de tipo
A & (dolor agudo) y fibras tipo C (dolor crénico). Después de penetrar en la médula espinal
por las ralces dorsales, las fibras del dolor hacen sinapsis con las neuronas de las astas
dorsales. Se cree que la sustancia P es el neurotransmisor de las fibras tipo C para la
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conduccion del dolor crénico. En este punto los impulsos dolorosos siguen dos vias para
llegar al encéfalo: la via neoespinotalamica y la via paleoespinotatdmica. Esta vltima es la
encargada de transmitir el dolor crénico hasta el tronco encefélico y al tdlamo, donde se
distingue la calidad del dolor. El dolor crénico es localizable en una zona del cuerpo, como
los dedos o la lengua, pero no en un punto concreto de los dedos o la lengua, a diferencia
del dolor agudo.?®

SINONIMIA

Muchos autores han empleado sinénimos de SBD como boca  ardiente, estomnatodinia,
estomatopirosis, disestesia bucal, glosodinia y glosopirosis sin embargo esto conlleva a
confusion, ya que para algunos es Indiferente la presencla de leslones intrabucales, ademas
de que por definicién todos y cada uno de estos términos son diferentes. El problema en la
variada terminologfa conduce a falta de criterio diagnéstico de una condicién que ha sido
descrita por su sintomatologia en lugar de su etiologfa,”"*

Debido a lo anterior en este estudio consideramos que el hablar de boca ardiente,
estomatodinia y demas sinénimos de SBD erréneamente empleados, es para referirse a la
sensacion de ardor y/o dolor en la cavidad bucal o en alguna parte de ella. La dileréncla que
existe con el SBD consiste ademds en encontrar una mucosa bucal normal que no se

acompafie de signos clinicos durante la exploracién bucal.5*?

Ei sindrome de boca dolorosa o sindrome de boca ardorosa es un término gahefé! que
engloba diferentes condiciones. Cuando el ardor bucal acomparia una enfermedad bien
definida como liquen plano o estomatitis protésica, éste debe ser considerado como un
sintoma. Cuando no existe signo de patologia bucal e} ardor bucal es mas que un sintoma.®

EPIDEMIOLOGIA

Los datos de prevalencia de SBD publicados con los que contamos hoy en dia, provienen de
estudios realizados en paises desarrollados, siendo por ejemplo, del 2.6% en Gran Bretafa y
3.7% en Suecia, ambas cifras pertenecientes a la poblacién caucasica en general. Al hablar
de la poblacién que visita un centro de salud bucal, el porcentaje se hace mayor; en

Argentina se encontré una prevalencia del 13%.%'4°
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El SBD afecta mas frecuentemente a mujeres que a hombres, con una razén de 3:1 segun
Basker RM y del 4:1 segun Grushka M. Lamey PJ y Lewis MAO reportan una razédn de 7:1,
con la desventaja de que no excluyen lesiones bucales. La prevalencia en mujeres varia del

4.2% al 5.5% mientras que en hombres es del 0.8% al 1.6%.5'>'4"

Se presenta en sujelos de edad media y avanzada, sin haberse reportado hasta la fecha
ningun caso en nifios. 57, 60 y 62 afios es la edad promedio de aparlclén segun Hakeberg '
M, Grushka M y Woda A, respectivamente.®''6'7 S R

E1 promedio de la duracién del dolor es de 4.6 a 6.4, anos. El. rango el dolor varla da 3
meses a 16 aiios, seglin Woda A y de 6 a 18 afios segun Cecon L ;

Lamey PJ y Lewis MAO encontraron que el 14% de las mu]eras po me péus a
de sintomatologia bucal de ardor. Sin embargo las paclen!es no ueron examinadas para
poder descartar lesiones causantes de esa sintomatologfa.'® : -

Grushka M encontré que en los sujetos con SBD la sintomalolog'fa ‘'es mas severa que en los
sujetos control; hubo una prevalencia mayor de - xerostomia, alteraciones de suefio y
percepcién del sabor, cefaleas, problemas de salud, Intensldéd, del dolor y sintomas
menopdusicos. Encontré que mientras mas hijos tienen las pacientes, la probabilidad de
padecer SBD se incrementa.'?

En pafses como los Estados Unidos, el 70% de las mujeres visitan al médico por razones de
proteccion. El 93% acuden a consulta dental al menos una vez al afo. El 80% tienen
cepillado minimo dos veces al dia; situacionss muy diferentes a las que podriamos encontrar

en nuestro pais.'®
SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos de SBD se describen facilmente, ya que la mucosa bucal es sana en su totalidad,
pudiéndose encontrar variaciones de lo normal tales como lengua fisurada, melanosis racial,
varices linguales, linea alba, etc.

Los pacientes con SBD describen sus sintomas como una “sensacién quemante” en boca
que pueden variar de ligeros a severos, y de localizados a generalizados."‘

Los pacientes reportan otras molestias de la region orofacial o de alguna otra parte del
cuerpo aparte del ardor bucal, asl como sintomatologfa psicogénica.*
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Dentro de sintomatologia de la regidn orofacial asociada comunmente se puede encontrar
disgeusia, disfagia, sequedad bucal, alteraciones de la articutacion temporomandibular y
cefalea tensional. Se crefa que la percepciéon de tamafios en cavidad bucal se encontraba
alterada en el SBD, sin embargo esto fue revocado por Lamey PJ y Hobson RS, quienes
encuentran que suele sobreestimarse el tamaiio de objetos menores de 10 mm de didmetro,

y no asf los de mayor tamafio.23 1920,

En cuanto al dolor en otras partes del cuerpo, se pueden encontrar sintomas como dolor de
espalda, mialgia difusa, ardor y sequedad vaginal, entre otros.?

Algunos de los sintomas psicogénicos asociados incluyen alteraciones del suefio,
concentraciéon disminuida, letargia, libido disminuido y cambios -en el caricter, como
irritabilidad, depresién y deseo disminuido de socializar.'® (

Lo anterior ha sido motivo de controversia, ya que no se ha demostrado si estos aspectos
psicogénicos son una causa o un efecto de SBD. En este estudio se Incluyén como
sintomatologia de SBD ya que son eventos experimentados y referidos por el paciente, pero
se explicaran mas adelante en factores etiolégicos. - s

FACTORES AGRAVANTES

Existen factores que ocaslonalmen!e pueden Increm nta' la sintomatologfa de SBD en
algunos pacientes, siendo éstos princlpalmenle ol estrés y la tenslén nerviosa, asl como el
aumento de temperatura dentro de la’ cavidad® bucal Tamblén se han reportado como

agravantes del dolor la ingesta de allmentos muy condimentados y/o callentes ademnds de la
813 . ae

masticacion y el habla.

FACTORES ATENUANTES

Por el otro lado, exlsten )amblén tactores que provocan que e! dolor en algunos pacientes
decrezca, como son el hecho de distraerse u ocuparse en una actividad de interés que llame
su atencién, dormir 6 también ingerir alimentos o bebidas frlas.®
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CIRCUNSTANCIAS BAJO LAS CUALES COMIENZA LA
SINTOMATOLOGIA

El comienzo del dolor y/o ardor en boca puede coingidir con algun suceso traumatico en la
vida del pacienta, tanto en el aspecto emocional como fisico.

Grushka M reporta en su estudio que el 43% de los pacientes relacionaron el comienzo del
ardor bucal a algin evento, ya sea procedimiento dental o enfermedad prevla."

Es . comin encontrar una historia de’ conflicto pasado lnvolucran sltuaclones
psicogénicas que causaron mella en la vida del pacleme. | os en el estudio de
Woda A indican que el ardor bucal en el 72% de sus paélentes se relaclona a un’ evento
protundameme estresante, como la muerte de un panente cercano o el comlenzo rapido de
una enfermedad psicolégica o ﬂslca. En otros estudlos ncontrado que en el 33 al 55%
de los pacientes los eventos dolorosos en la vlda son‘f ctores productores de dolor bucal.?

MEDICION DEL ARDOR BUCAL

Es importante poder cuantificar la intensidad del ardor y dolor con el que llega el paciente a
su primer consulta para conocer su grado de rmalestar, asf cdmo Igualmenle importante es el
cuantificar esta intensidad en las slgulentes vlsnas. para; poder llevar de esta manera un
seguimiento de la evolucidn del dolor.?

nte por medio de escalas
nte «calificar la intensidad

L.a sensacion quemante y dolorosa del SBD se cuyantblllca‘ om
como la “Visual Analogue Scale” (VAS), en la que se plde
del dolor bucal en un rango del 0 al 10, donde 0 es‘ausencla de ‘dolor y 10 es un dolor
extremo. Trombelli L evalda la severlda" 'del dolo en sus acientes ‘con la Visual Linear
Analogue Scale (VLAS), en Ia que el:rango m, “con’ la misma base de la
visual analoga.?"?? :

En pacientes suecos se ha usado la s  visual anéloga, obteniéndose en un estudio 3.8y
en olro 4.6 como resullad Tamblén se ha hecho en pacientes franceses con un promedio
de 6.2 con VAS, y de 51 mm con VLAS en pacientes italianos 52722
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Existen escalas Utiles para identificar y medir las alteraciones psicogénicas, escalas que no
deben confundirse con la visual andloga y que se abordaran mdas adelante en factores
psicogénicos. Cabe mencionar que con ayuda de la escala visual analoga se han
cuantificado otros tipos de dolor, y entre ellos se ha encontrado que la intensidad del ardor
del SBD es comparable a la intensidad del dolor de una pulpitis irreversible, comanmente

conocida como “dolor de muela®.'*?

LOCALIZACION DEL ARDOR BU_CAL

El ardor puede ocurrir en muchos slllos dentro de Ia cavldad bucal ya sea con caréc(er

9,12-14,18,24.25

involucrados.

plso de béca. paladar

alveolares y mucosa bucal. Con menor 1recuenca se encuentra

blando y garganta, 4102425

Con mucha frecuencia mas de un sitio es afectado, presentando también una localizacion
bilateral. La distribucién de la sintomatologia puede dar. una pista de los p_'osibleé factores
etiolégicos locales; por ejemplo, la afectacién de la punta.y bordes laterales de la lengua,
sugiere un habito de empuje lingual, mientras que los sintomas Venf,é‘l do}'sro' sugleren una
etiologia postural, posiblemente por mantener en su lugar una prétesis no retentiva.'®

TIPOS DE SBD

La percepcion de la sensacion. quemanle que caraclerlza al SBD puede varlar durante el
(los) dfa(s) cayendo asl denlro de lres categor{as conocldas como SBD tipo l lI Y lll.

El SBD tlpo | y ll son’ los mas 1 ecu
tipoly para Woda A el tlpo 15 En ambos tlpos el dolor esta preseme todos Ios dIas. mlentras

que en tipo 11}, el dolor tlene un carécler intermllente.’.‘"
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£n el SBD tipo | el paciente no sufre ninguna sintomatologla al despertarse en las mafianas,
pero la sensacién ardorosa comienza progresivamente y se acentua conforme pasa el dfa,
hasta exacerbarse por la tarde.®

Cuando la sintomatologla esta presente al despertarse y permanece constante durante todo

el dia sin variaciones se habla de un SBD tipo I1,'®

En el tipo Il existen dias enteros en que desaparece el ardor. El ardor en este tipo de SBD
se localiza en lugares poco comunes, como el piso de boca y la gargama. En estos
pacientes se ha encontrado que su sintomatologfa se debe muy probablememe a reacclones

alérgicas, ya sean a materiales dentales o aditives alimenticios,'®2®
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ETIOLOGIA DEL SBD

El SBD tiene una etiologfa compleja considerada como multifactorial, por lo cual los factores
etioldgicos se agrupan en tres categorias: factores locales, sistémicos y psicogénicos. Los
factores locales incluyen factores etiolégicos que se encuentran en el sistema
estomatognatico, mientras que los segundos comprenden los trastornos sistémicos que
pueden causar SBD. Los tactores psicogénicos describen diferentes estados mentales que

se creen causales de SBD,™

FACTORES LOCALES

Los factores locales asociados a SBD incluyen, aunque no se limitan a, condicién dental y
protésica, tratamiento dental, lengua geogréfica, alergias, habitos parafunciones del sistema
estomatognético, xerostom(a, y mecanismo neural."*?

Las invasiones fungicas han sido consideradas como factores etioldgicos de SBD, sin
embargo, para hablar de SBD la mucosa bucal debe estar libre de lesion.

CONDICION DENTAL Y PROTESICA

Se han reportado varios problemas denta!és como factores etioldgicos locales, siendo éstos
la irritacion mecénica que provocan los bordes cortantes, restauraciones o prétesis
desajustadas por error en su disefio o desgaste. que traumaticen de manera crénica a la
mucosa bucal,'?#4%7

Main DM y Basker RM encontrabron' que en aproximadamente 50% de los pacientes, el
estado dental fue el principal factor causal de SBD. Se descubrié una fuerte asociacién entre
sintomatologfa bucal y el uso de prétesis déntal, asf como también se identiticaron los sitios
sintomaticos, los cuales eran los que soportaban las reconstrucciones protésicas.?*

Tourne L en su estudio retne’ resultados ‘de otros autores que encuentran también una

relacién directa entre el uso de prélesls y ardor bucal sin anormalidades clinicamente
detectables.'?
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A pesar de las anteriores evidencias, algunos autores que han reunido literatura sobre la
etiologia de SBD, indican que en otros estudios no ha sido posible implicar al estado dental y
protésico como agente etioldgico de este padecimiento, '

TRATAMIENTO DENTAL

Como se indicé anteriormente, en algunos casos el paciente puede referir que el comienzo
de su sintomatologfa bucal inicié a causa de un tratamiento dental previo, en el cua! pudo
haberse provocado algin traumatismo directamente en la mucosa bucal o indirectamente
por medio de materiales de cementacién, antisépticos o de reconstruccién.

Aunque poco se ha reportado sobre este aspecto, debe tomarse en cuenta al momento de

llevar a cabo la historia clinica."* .
LENGUA GEOGRAFICA

La lengua geogréfica o glositis migratoria benigna, siempre y cuando sea considerada como
variacién de lo normal, se incluye como factor etiol6gico local de SBD. Se presenta mas en
mujeres que en hombres y se caracteriza por mtltiples zonas hiperémicas, eritematosas, y
cambiantes en el dorso de la lengua, rodeados por margenes elevados amarillos o blancos.'?

Las zonas eritematosas presentan atrofia de papilas filiformes y por lo general son
asintométicas, aunque pueds presentarse una sensacion ardorosa y sensible a alimentos
calientes y condimentados. Esta condicién puede ser agravada por periodos de estrés. No
hay tratamiento especifico, pero se debe tranquilizar al paciente sobre su naturaleza
benigna. Gorsky M encuentra en su estudio que el 15% de sus pacientes con SBD tuvieron

lengua geografica.?*#°-

REACCIONES ALERGICAS

La lista de agentes reportados causantes de reacciones alérgicas de contacto en cavidad
bucal es numerosa. Entre ellos figuran alimentos, aditivos alimenticios (como saborizantes
arificiales a base de canela), goma de mascar, duices, dentifricos, enjuagues bucales,
materiales de hule y latex, anestésicos tdpicos, metales restaurativos, materiales acrilicos y

materiales de impresién.*'?
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Las reacciones alérgicas en cavidad bucal pueden ser agudas o crénicas. Ambos casos
ocurren mas en mujeres. La sensacién ardorosa es mas intensa en las reacciones alérgicas
agudas, en las cuales la mucosa afectada varfa de un ligero eritema a una lesion roja
brillante con o sin edema, vesiculas o ulceraciones. El contacto temporal con el alergeno y la
reaccion resultante da su diagnéstico. En los casos crénicos, la mucosa afectada esta en
contacto con el agente causal, siendo eritematosa o blanca e hiperqueratinizada. Esto, junto
con una historia de alergia previa, un estado bucal saludable sin problemas periodontales y
pruebas de parche positivas en piel y mucosa dan el diagnéstico.”

Se han reportado reacciones mucosas alérgicas en el desarrollo de SBD, principalmente con
la exposicién cronica a ciertos materiales dentales como el monémero de metil metacrilato
del acrilico dental y el mercurio de las amalgamas, donde la reaccién alérglca se mamfiesta
como una sensacion quemante en el Area de contacto .del materlal con, Ia me
mucosa, por lo que es importante hacer un examen clinico detallado de la mucosa bu al y‘
observar su correlacién con las restauraciones y/o protesis adyacentes, iazrze -

En la literatura se han reportado también reacciones alérgicas locales -raras 'qﬁé se
manifiestan con ardor bucal, como la hipersensibilidad a algunos componentes del
cacahuate y del crisantemo en los insecticidas. Este uiltimo caso se dio por un desculdo en el
uso del aerosol, que provocé todo al cuadro clinico de SBD.?%3°

HABITOS PARAFUNCIQNALES‘ "

Los hébitos parafuncionales del sistema estomatognatico son factores causales frecuentes
en paclentes con SBD, presentes en el 20% de ellos."*'®

Dificil es detectar la presencia de un habito parafuncional, ya que para los pacientes por lo
general pasa desapercibido un habito de lengua o labio o incluso bruxismo. Sin embargo, al
observar el comportamiento del paciente es posible detectar algin habito cuando habla o
cuando nos estd escuchando. El examen del estado, posicién dental y prétasis, puede
mostrar evidencia de un desgaste oclusal anormal. También es posible encontrar signos
clinicos consecuencia de habitos de lengua o labio.'®

Lamey PJ y Lamb AB han descrito que los labios son afectados frecuentemente por
actividad parafuncional en el SBD, al succionarlos, chuparlos o presionarlos.™'?
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Basker RM encontré que la restriccién del espacio lingual dentro de la cavidad bucal, puede
funcionar como gatillo de una actividad parafuncional de la lengua, lo que origina friccion de
la mucosa y la sintomatologfa consecuents.'?

Paterson AJ descubrié actividades parafuncionales como bruxismo, que resultaron en
desgaste dental y protésico en el 61% de sus pacientes con sBD.!

Durante el estrés, este tipo de pacientes exhiben periodos més prolongados de actlvldad
muscular, que se relle]a como hébilos p ratunclo a|es i

XEROSTOMiA

La reducclén en la secreclé sallval ha sldo ampllame e estudlada en la atlolog!a de SBD y
ha sido ‘el prlnclpal agente causal en algunos estudlos

. Durante el examen clfnlco la sallva s encuentra dlsmlnulda y tiene una ap: encia espesa y
espumosa, la lengua puede ‘estar depapilada y ‘con frecuencla fos  inst mentos de
exploracién se adhleren a las superﬂcles mucosas., EI paclente puede _‘dlﬂcullad
para masticar y tragar, ademas son mds propensos ala carles y diasls bucal. Sin
embargo es posible sncontrar que la sequedad bucal es sub]etlva y que: esté asoclada aun
problema psicolégico, como hicleron Bergdahl M y Bergdahl J con sus paclemes con SBD,
por lo que es Imponante d:ferenclar entre sequedad real y perclblda 520 -

En condiciones normales, el flujo salival no estimulado es de 0.3 a 0.4 mUmin. El flujo salival
estimulado es de 1 a 2 mV/min. Si existen valores menores a 0.1 ml/min y a 0.5 ml/min
respectivamente, se consideran anormales. Aproximadamente el 34% de los pacientes con
SBD sufren de sequedad bucal, con Indices de flujo salival anormales.**

La xerostomia podria ser una causa primaria de SBD, sin embargo ésta pueds ocurrir como
efecto secundario de enfermedades sistémicas, agentes farmacoterapéuticos y radioterapia.
Las alteraclones sistémicas que pueden producir xerostomia son sindrome de Sjégren,
diabetes mellitus, hipertensién e infeccién por VIH, entre otros. La xerostomia en los aduttos
mayores se debe principalmente a los agentes farmacoterapéuticos a los que se someten,
siendo predisponente de SBD en el 8% de los casos. Una vasta cantidad de farmacos
causan xerostomfa como son algunos antihipertensivos, sedantes e hipndticos,
antihistaminicos, anticolinérgicos y antidepresores, los cuales se abordaran mas adelante en
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factores etioldgicos sistémicos. Asi mismo se tiene conocimiento de que no sélo drogas
especificas provocan xerostomia, sino también el numero de drogas que utilice el paciente,

independientemente de que sean xerogénicas o no,*'2'%%8

Grushka M en uno de sus estudios ofrece estadisticas de las caracteristicas clinicas de SBD,
entre las cuales revoca el argumento de causa-efecto con xerostomla, ya que se encontré
que ésta ocurre usualmente después de haberse establecido el SBD. Debido a lo anteriory a
todas las implicaciones hechas, el papel de la sequedad bucal en el origen del SBD continda

slendo controversial.’®*?

MECANISMO NEURAL

La sintomatologla’ de- SBD puede reflejar una condicién neuropética que poslblememe
involucra el sistoma nervioso central o periférico, o ambos. Es por esto que ‘ol uso de

anestésico tépico en la regién orofacial ardorosa no interrumpe la sintomatologra en algunos B
119 »

casos. lo que sugiere anormalidades nerviosas centrales.

En cuanto a las alteraciones nerviosas peritéricas, el ardor co'n’s'iant\e
un flujo tdnlco constante desde los aferentes primarios nocloceptlv
dafio nervioso que resulta de un traumatismo bucal 1acla| o slstémlco podrra
la slnlomatologfa del SBD. Sin embargo, nlngun estudio ala techa ha podldo comprobar lo

anterior.™"?

Lauritano D llevd a cabo un estudio con la hipétesis de que el SBD se origina por medio de
una neuropatia peritérica de pequefio didmetro combinada con una lesién atrética mucosa,
encontrando polineuropatia subclinica en el 50% de los pacientes, pérdida de la funcién de

fibras nerviosas en el 50% y atrofia moderada en el 70%. No es posible establecer criterios
certeros a rafz de esto, y sf falta mucho por investigar sobre esta presunta etiologfa.>
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FACTORES SISTEMICOS

Se ha demostrado que los factores sistémicos influencian la prevalencia y severidad de los
sintomas de SBD experimentados por los pacientes. Se han implicado como productores de
sintomatologia de SBD ciertas enfermedades deficitarias, algunos disturbios inmunolégicos y
hormonales y efectos adversos farmacoterapéuticos.'

ANEMIA FERROPENICA

Se cree que las deficiencias hematoldgicas son tactores de riesgo de SBD en tan pocos
pacientes como el 2% y en muchos como el 58%. Tourne L menciona que la anemia por
deficiencia de hierro ha sido descrita como etiolégicamente importante en porcentajes del 5
al 53% en poblaciones de SBD., Ciblrka A reporta que en algunos estudios, la anemia por
deficiencia de hierro fue la enfermedad productora de SBD mas frecuentemente

diagnosticada,'"?

La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en todo el mundo. Esta forma
de anemia se desarrolla cuando la cantidad de hierro disponible no puede ir al mismo paso
que la cantidad de hierro requerido. En la poblacién adulta se considera que las causas
posibles son la pérdida crénica de sangre, como la pérdida gastrointestinal de sangre y
hemorragias crénicas, asf como también una absorcién de hierro disminuida como ocurre en

la gastrectomfa.'*2®

El cuadro clinico puede consistir en glosodinia, glosopirosis, lengua lisa y roja por atrofia de
papilas fili y fungiformes {(rara vez observandose sindrome de Plummer-Vinson), y palidez
color limén de la mucosa bucal. La anemia causa sintomas generales de fatiga, mareos,
debilidad, falta_o acortamiento de aliento, cefaleas y palpitaciones. Los examenes de
laboratorio 'muestran glébulos rojos hipecrémicos microciticos, ademdas de un nimero
reducido de eritrocitos. Se observa volumen corpuscular medio bajo, nivel de hemoglobina
baja, nivel sérico de hierro disminuido y nivel de ferritina bajo.'2%®

Deben ser Identilicadas las causas de la anemia. La terapla de reemplazo de hierro con
sulfato ferroso (Hemobion) por via oral es efectiva, sin embargo, en pacientes con absorcién
deficiente el hierro debe ser administrado parenteraimente.?®
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ANEMIA PERNICIOSA

La prevalencia de anemia perniciosa o deficiencia de vitamina B,; (cianocobalamina) en
pacientes con SBD oscila entre 1.8% y 8%. La vitamina B,; participa en la formacién de
sangre y en la funcién nerviosa. Sus valores de referencia van de 200 a 600 pg/ml. Su
deficiencia puede ser debida a defectos dietarios, mala absorcidn intestinal o anormalidades
gastricas. La secrecién del factor géstrico intrinseco es inadecuada o ausents, el cual es una
sustancia necesaria para Ja absorcién normal de vitamina B,z en el tracto gastrointestinal,
produciendo anemia perniciosa.'?

Los sintomas del déficit son debilidad axﬁqma, fiebre, palidez, pérdida de peso, nerviosismo,
entumecimiento y hormigueo en manos y pies, mala coordinacién muscular y trastornos de la
menstruacién. En cavidad bucal el 50% de los pacientes puede presentar lengua lisa, ro]a y
depapilada debida a la pérdida. de las papilas filitormes; ademas el paciente reporta tener.

ardor y dolor bucal,3*®

El diagnéstico se hace por camblos hlstoléglcos en las células rojas descritos como anemla ’
megaloblastica, niveles sérlcos ba]o Yd vnamlna B2, volumen corpuscular medio elevado Y
aclorhidria.*? :

Una vez que se est
intramusculares mens
manifestaciones bucale

OTRAS”‘DE’;EICIENCIASVITAMleCAS

Se han relacnonado otras deﬂclenclas vitamrnlcas con'la slntomatolog(a del SBD, como la
deflclencla de vilamlna B|, By Bs y &cido félico. Se ha encontrado que desde 7.5% hasta
28.5% de» los pacientes con.SBD son deficientes en estas vitaminas, ya sean solas o
combinadas. Clinicamente pueden existir cambios mucosos en la lengua y sensacién
ardordsa. similar a lo que ocurre en la deficiencia de vitamina 8,2. Puede ser causada por
deficlencia nutricional o mala absorcién de estas vitaminas.'?
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La vitamina B, o tiamina actia como coenzima para diversas reacciones metabdlicas y se
piensa que mantiene el correcto funcionamiento neuronal. Se encuentra en muchas fuentes
alimenticias vegetales y animales.?®

La vitamina B, o ribollavina es necesaria para las reacciones de Odxido-reduccién. Los
alimentos que contienen cantidades significativas de riboflavina son la leche, verduras,
carne, pescado y huevo. La deticiencia de esta vitamina causa principalmente alteraciones
bucales, como glosodinia, queilikis angulary efltema de la mucosa bucal.?®

La vltamlna Bs o piridoxina partlclpa en Ia sintesis de amino&cidos y se le encuentra en
muchos productos animales y vegetales Es poco comiin su deficiencia debido a que esta
presente en una amplla varledad “de. alimentos, sin embargo puede encontrarse la
smlomatolog{a general de la anemla glosodlnla y quellitis.2® .

El éacido fdlico penenece al grupo del comple]o B y es esencial para el crecimiento y la
reproduccion celular. Actua en Ia 1ormaci6n del hemo de la hemoglobina. Ademés, aumenta
el apetito y estimula la producck'm de écldo clorhrdrlco en el tracto digestivo. La prevalencia
dela deﬂciencla de 4cido f6lico en varf de no exlstente hasta un 28.5%.'%"

La terapia de reemplazo es e ento de las deficiencias vitaminicas.

ALTERACIONES MENOPAUSICAS

La prevalencia de ardor bucal en mujeres posmenopéausicas ha llegado a ser tan alta como
un 93% segun Massler M, sin embargo, en estudios mejor controlados y més recientes se
reportan prevalencias mas acertadas como la de Basker RM del 26%, Ferguson MM del
17.9% y Wardrop RW del 33%. Eslos porcentajes son contrastantes y mucho mas altos que
la prevalencia de ardor bucal en la poblacién general que es del 5.1%, o en mujeres
premenopausicas del 6%,'43'32

Lo anterior indica que en mujeres posmenopdusicas la sintomatologia bucal aumenta
considerablemente, y dado a que se ha demostrado que un alto porcentaje de pacientes con
S8D son mujeres posmenopéausicas, la asociacion existente entre el SBD vy el climaterio se
abordara ampliamente mas adelante,
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SINDROME DE SUOGREN

Grushka M encontré que cerca del 50% de los pacientes con SBD tenfan alguna enfermedad
inmunoldgica clinicamente evidente. Se registraron alteraciones en factores reumatoides y
anticuerpos antinucleares como ocurre en el sindrome de Sjégren.'

El sindrome de Sjigren es un desorden sistémico autoinmunitario y crénico que afecta a las
glandulas salivales y lagrimales principalmente, resultando en xerostomia y xeroftaimia.
Ocurre en el 85% de los casos en pacientes del género femenino, y es méas frecuente en
adultos de mediana edad. Los tipos de sindrome de Sjégren son el primario, en el que se
observa xerostomia y xeroftalmia, y el secundario, en el que el paciente ya padecia otro

desorden autoinmune, como artritis reumatoide, previo al desarrollo de este sindrome.?®

Existe disfagia, disgeusia, xerostomia y todas sus caracteristicas clinicas ya revisadas. En
un tercio de los pacientes se pueden encontrar linfadenopatias involucrando frecuentemente
a las glandulas salivales mayores. La falta de produccién lagrimal conduce a un efecto
patoldgico en las células epiteliales de la superficie ocular,-a lo que se llama
queratoconjuntivitis. La produccién lagrimal puede evaluarse con la'prueba de Schirmer,
observandose en este tipo de pacientes disminuida a 8 mm desphés d:ye’s minutos. La plel,
las vias aéreas, la mucosa nasal y la vaginal también se 'tbrnah"seéas, asi mismo pueden
verse afectados los pulmones, rlﬁones, te]ldo conectivo y sistema digestivo Se producen
una variedad de autoanllcuerpos. que otrecen valor diagnésllco. como el factor reumatoide y

los anticuerpos antinucleares,

VIH Y SIDA

También se han correlacionado otras afecciones inmunolégicas como VIH y SIDA al
diagnédstico de SBD, y aunque poco se ha reportado sobre esto, se cree que la
sintomatologia de SBD en este tipo de pacientes se debe a la inmunosupresién que
presentan, asf como su susceptibilidad a infecciones bucales, y efectos adversos de la radio
y quimioterapia a la que se someten, En los pacientes VIH positivos puede presentarse un
periodo sintomdtico de fiebre crénica, pérdida de peso, diarrea, candidiasis bucal, y/o
lsucoplasia vellosa. Ya cuando se presenta el SIDA, es frecuente encontrar las alteraciones
anteriores junto con un numero incrementado de infecciones oportunistas y procesos
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neoplasicos. Sin embargo, como ya se ha visto, clinicamente la mucosa bucal debe estar
libre de lesién, por lo que su papel en la etiologfa es dudosa.'?®

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus también se ha atribuido come posible factor etiolégico en un porcentaje
del 5 al 10% de pacientes con SBD en diferentes estudios."'?

La diabetes mellitus es una alteracion en el metabolismo de carbohidratos, grasas y
protefnas, resultado de la falta relativa o completa de la secrecién de insulina por las células
beta del pancreas o por defectos de los receptores de insulina. Su evolucién es progresiva, e
incluye poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, hiperglucemia y glucosuria. Puaden
" afectarse ojos, rifiones, sistema nervioso, sistema circulatorio y plel, entre otros.?

Se plensa que el mecanismo que causa la sintomatologla bucal es por medio de neuropatias
irreversibles y cambios en la membrana basal de los pequefios vasos sanguineos de los
tejidos bucales. Sin embargo, lo Unico certero es que el paciente diabético presenta diversos
factores de riesgo de SBD, como son su susceptibilidad a padecer xerostom(a, a tener una
elavada incidencia de caries y por lo tanto, una condicién dental pobre, asi como también es
mas propenso que un paciente sano, a sufrir lnlecciones por Candida en sus membranas
mucosas. Ademas, son paclentes expuestos a madicacion que provoca efectos adversos

locales y sistémicos. Por todo eslo, Ia causa -efecto entre la diabetes y el SBD permanece
12,19 i E N

incierta.

MEDICACVIQN’; '

oléglch‘ poséen efectos adversos que se manifiestan en forma de
gusto xerostomia y algunos otros sintomas de SBD. Es por
ualquler droga ‘que tome el paclente debe ser estudiada por sus efectos

Muchos_agentes 1z;r

secundarlos

Dentro dé' io; farmacos que se deben considerar por sus efectos adversos en cavidad bucal
estan’_los-:antihipertensivos, anticolinérgicos, antidepresores, sedantes y ansioliticos,
antipsicélicoé. antihistaminicos, antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos opioides.'?
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Las drogas que producen ardor bucal, glositis, ulceracién bucal, angioedema, disgeusia,
sangrado y reacciéon liquenoide como efecto secundario en cavidad bucal son los
antihipertensivos inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), como sl
captopril (Capotena), enalapril (Enaladil) y lisinopril (Zestril)). Estos farmacos suprimen el
sistema renina-angiotensina-aldosterona, inhibiendo la ECA y dilatando los vasos

sanguineos.”®*

Los antihipertensivos antagonistas alfa-adrenérgicos como el doxazosln (Cardura) y los beta-
adrenérgicos como el propanolol . (Inderalici), nifedipina. (Adalat | nlduna (Catap esan)
producen xerostomfa."’ o

cavidad bdcai'ieré\si'omla

y sensaclén ardorosa.

Los antldepresores trlc{chcos com la lmlpramlna (Tofranil) os :tetraciclicos - como la.
maprotlllna (Ludlomll) provocan me]orla “del” estado " d > animo, sedéclén, desinhibicién
psiquica, lmeleclual y motora sln embargo sus efectos adversos son dlversos provocando
frscuentememe en cavldad bucal xerostomla y dlsgeusla

. Los inhibidores de la monoaminooxidasa ‘(MAO) fueron los primeros fArmacos de reconocida
utiidad en el tratamiento de la depresién. Cayeron en desuso por su supuesta menor
eficacia - en comparacién con los antidepresores triciclicos, sin embargo son utilizados
ampliamente en pacientes depresivos cuando falla el tratamiento con los triciclicos. Tienen
ademés accién ansiolitica, corrigen los trastornos del suefio y se utilizan también en diversos
trastornos fébicos. Provocan sequedad bucal y como ejemplo estd la isocarboxazid
(Marplan).®®*!

Las benzodiazepinas tienen propiedades sedantes, hipnoticas, ansioliticas, anticonvulsivas y

relajantes musculares, Tienen la capacidad de producir depresién profunda del sistema

nervioso central aliviando el insomnio y la ansiedad. Producen sedacién antes o durante
procedimientos quirdrgicos u operatorios, ¥ pueden prescribirse como relajantes musculares.

Algunas benzodiazepinas se utilizan como antiepilépticos. E! clonazepam (Rivotril),

diazepam (Valium) y lorazepam (Ativan), por ejemplo, entre muchos efectos adversos,

pueden provocar xarostomia.*®
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Las fenotiazinas son antipsicéticos que se utilizan en desdérdenes psicéticos, esquizofrenia,
ansiedad, y como sedantes. Un ejemplo importante es la clorpromazina (Thorazine), que
posee bastantes reacciones adversas; xerostomia y reaccién liquenoide en cavidad

bucal.®**'

La clorfeniramina (Clorotrimeton), del grupo de los antihistaminicos, antagonisa los efectos
caracteristicos de la histamina mediados por el receptor H1, en las reacciones alérgicas a
medicamentos o alimentos, rinitis y dermatitis. Provoca sequedad de las mucosas entre otras

reacclones advarsas

Dentrd de" los antiinflamatorios no estéroldeos prodtiétores E!e 'xerqstomfa. éstomalitls, '
" ‘sangrado, reaccién liquenoide y disgeusia se encuentran ‘el piroxicam (Facicam), ibuprofen
,'(Tabalan)' etodolac (Lodine), nabumetona (Relifek). 1enoprofeno (Nalfon), ketorolac (Dolac),
dlclofenac (Voltaren), naproxen (Flanax). Inhiben la srntesls de prostaglandinas intertiriendo
con la clclooxlgenasa necesaria para la biosintesis. Poseen propledades analgésicas,
anthnﬂamatorlas y antlplrétlcas. Se utilizan en osteoartrltls, artritis reumatoide y dolor medio a

moderado.*®

" Los analgésicos opioides como la meperidina (Den‘ierdl)./ morfina (Astramorf) y el fentanil
(Duragesic), tamblén provocan sequedad bucal 'lnteradman con los receptores oplaceos del
sistema nervioso central para alterar la percepclén del dolor. Se utilizan en casos de dolor
moderado a severo y crénlco asl como en técnlcas de sedacién preoperatorias.®®
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FACTORES PSICOGENICOS

Los factores psicopatoldgicos han sido los factores etioldgicos mas frecuentemente citados y
reconocidos como causales del SBD, Entre ellos se encuentra la depresién, ansiedad,
estrés, cancerofobia, alteraciones del suefio, Irrita}blllda’d, aislamiento y problemas

intrafamiliares, trastornos que generaimente van de la mano potencializandose entre 51,2531

DEPRESION Y ANSIEDADV

Un porcentaje del: 52 al 81% de -los paclentes con SBD muestran slgnos clinicos de
depresion, los cuales sobrepasan la frecuencla de desorden mental ‘encontrada en pacientes
con otros tipos de dolor crénico. La- depreslén esuna alteraclén de la conducta caracterizada
por sentimientos ‘de tnsteza. melancolfa. desénimo, demérlto, vacfo, desesperacién y
desesperanza, secundaria a-una tragedia o pérdida personal, frecuentemente en grado

desproporcionado respecto a la realidad.>®®

El término de ansiedad hace referencia a un sentimiento de intranquilidad, desasosiego,
agitacion, incertidumbre y miedo, que aparece al prever una situacién de amenaza o de
peligro, generalmente de origen mental mas que externo, Las caracteristicas que la definen
pueden ser subjetivas u objetivas. Las caracter(sticas subjetivas comprenden sensaciones
de aumento de la tensién, desamparo, inadecuacién, miedo, sobreexcitacién, desasosiego y
preocupaclén, Las caracteristicas objetivas son excitacién cardiovascular, vasoconstriccion
superficial, dilatacién pupilar, insomnnio, escaso contacto ocular, temblor, tension facial, voz
trémula, aumento de la sudoracién y manifestaciones de preocupacién respecto a los

cambios en los acontecimientos vitales.>**

La depresién y la ansiedad son los diagnésticos mas frecuentes y por lo regular se presentan
a la par como indican Lamey PJ y Browning S. El sintoma depresién-ansiedad contribuye en
gran medida a la sintomatologla del SBD, siendo el sintoma psicogénico mas
frecuentemente diagnosticado dentro de este grupo de tactores etiolégicos.'*%”
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CANCEROFOBIA

También se ha documentado la cancerofobia, miedo extremo a padecer cancer, como factor
causal por Main DM y Basker RM; ellos encuentran que la cancerofobia y la ansiedad
causan SBD en el 20% de los pacientes.®

Browning S encuentra una cifra mas alta de pacientes con SBD preocupados acerca de la
posibilidad de padecer cancer bucal, siendo del 44%. Durante"e‘l interrogatorio, el paciente
cancerofébico se muestra preocupado sobre su muerte, con la‘éual relaciona la inexplicable
sensacion ardorosa de su boca. Incluso puede expresar su angustia si es que la muerte de
uno de sus parientes fue a causa de algun tumor maligno de cabeza y cusllo. Debido a esto,
es necesario hacer que el paciente plerda su miedo al cdncer y explicarle la etiologla
multifactorial de su padecimiento.'®

EVENTO EMOCIONAL

Aspectos como el estrés psicolégico que provoca la pérdida por separacién o muerte son
también factores de riesgo. En estudios se ha encontrado que la mayorfa de los pacientes
con SBD han experimentado eventos estrasantes en su vida, como la muerte de un pariente
cercano, dar nacimiento a un nifio muerto, nlﬁos nacidos con algtn tipo de desventaja, tener
tamiliares cercanos accidentados o ‘,problemas intrafamiliares, econémicos y/o laborales
crénicos. Aproximadamente en el 33 al 55% de los pacientes se pueden identificar factores

psicogénicos relacionados a algtin tipo de evento emocional doloroso,*®'?

INSOMNIO

El insomnio, Incapacidad crénica’ para ‘dormir o permanecer dormido durante la noche,
parece tener relacién con la alteracion dolorosa del SBD. Una mala calidad del suefio es
directamente propbrciénal al dolor que experimenta el paciente, el cual puede incluso
despertar al paciente durante la noche. El insomnio es un trastorno comunmente encontrado

en estos pacientes.’
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FALLA DY ORIGEN 23




Factores Asociados a Sindrome de Boca Dolorosa en una Poblacién de Mujeres Mexicanas y su
Relacién con el Climaterio

PERSONALIDAD DEL PACIENTE CON SBD

Estos pacientes tienen una personalidad similar a la qua presentan pacientes con otros tipos
de dolor cronico. El perfil de la personalidad de los pacientes con SBD es de indecisién, son
adversos al cambio y con sentido de culpa, lo que los hace timidos, pero interesados por
obtener consejo y tranquilidad profesional. En entrevistas psicoterapéuticas han variado

desde amables y sensibles a hostiles y agresivos.'*

Grushka M, en un estudio, evalta un grupo de SBD y otro de controles, y demuestra que los
pacientes con SBD son sujetos deprimldos. emocionalmente reprimidos, enojados,
desesperanzados, ansiosos y socialmente aislados. Concuerda con ella Browning S, quien,
durante una entrevista psiquiatrica, encontré que el 44% del grupo de SBD mostré evidencia
de algun desorden psiquiétrico (anéledad. depresién, cancerofobia y una historia de dificultad

personal y social), comparado con un 16% del grupo control.'*'?

lDENTIFIVCAC’IéN DEL DESQRDEN EMOCIONAL

Debldo a que’ el mane]o de un paciente con SBD .requiere de una evaluacioén psiquiatrica
complela o'al menos de la Identiﬂcaclén del problema para su remisién, el uso de una
técnica adecuada proporclona grandes ‘ventajas para el odontélogo general.?®

La escala “Hospital of Anxle (HAD) pide al paciente seleccionar una de
cuatro respuestas de 14 preguntas ap emente innocuas, faciles de leer y entender. La
suma de las respuestas da’ un fndlce e ‘indica la probabilidad de presentar ansiedad y/o
depresion. Una puntuacién deba]o de 8 Indlca que es poco probable que se presenten estos
desérdenes, una punluaclén enlre 8 y 10 es Ilmllrofe y una sobre 10 indica presencia.®®

Para detectar sucesos de orden psicolégico en la vida del paciente se utiliza el cuestionario
“Recent Life Changes”, que incluye una lista de posibles eventos que se califican en una
escala del uno al cuatro dependiendo su severidad. Estos son: cambio de residencia, muerte
de un familiar o amistad cercana, enfermedad personal o de alguien muy cercano,
problemas financieros, problemas legales, problemas laborales, accidentes personales o de
alguien muy cercano, problemas intrafamiliares, y otros sucesos que el paciente sienta

relevantes."!
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Existen también otras escalas como la “Montgomery-Asberg Depression Rating Scale”
(MADRS) en la que se identifican pensamientos suicidas o pesimistas, anhedonia, pérdida
del apetito, tensién y lasitud. La escala “Irritability-Depression-Anxiety” (IDA) se basa en
ansiedad, aprehension, preocupaciones y tensién somatica del paciente.®

La version castellana de la escala de Hamilton para la Depresién validada por Ramos Brieva
es de Gtil administracion en paises de habla hispana.'®

Los desdrdenes mentales son tratados con dllerentes tlpos de teraplas, como la terapia
cognitiva, en la que se considera que-las emoclones humanas erfnlnadas por la

y &éhtal, cuestién que
nte estas alteraciones
dentista es identificar y

sean la principal fuente del padeclmlant 5 La obllgaclén del clru]
remitir el caso para su tratamlento pslcoléglco o pslqulétrlco
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DIAGNOSTICO

El diagndstico de SBD se lleva a cabo relativamente facil a comparacién del tratamiento,
completando una historia clinica detallada, tomando en cuenta la sintomatologia referida por
el paciente y con ausencia de haltazgos clinicos en la mucosa bucal.

Es necesario conocer los factores de riesgo locales, sistémicos y psicogénicos, para poder
identificar aquellos presentes en el paciente, o cual es complejo si no se cuenta con una
historia clinica elaborada especialmente para paclentes con SBD.'

Cecotti EL plantea que para establecer el diagndstico de SBD debe descartarse todo factor
local y sistémico como los anteriormente mencionados, dando todo crédito a los factores
psicogénicos. Sin embargo, al ser la patologfa en estudio un sindrome, implica ia interaccién
de diversos factores de rlesgo para manifestarse.'®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial se hace con trastornos confundibles, que son los siguientes:

REFLUJO ESOFAGICO

El reflujo del contenido gastrico afecta sobre todo a personas mayores de 40 afios. Para que
se produzca un episodio de reflujo deben cumplirse dos condiciones: el contenido del
estérmago debe estar preparado para refluir y el mecanismo antirreflujo del extremo inferior
del eséfago debe estar alterado. El contenido gastrico puede retroceder al aumentar el
volumen gdstrico con las comidas, también al aumentar la presién gastrica por obesidad o
cuando el paciente se inclina hacia delante o se coloca en decubito,*>4

La mucosa esoféagica puede o no desarrollar lesiones por la accién del jugo gastrico. La
esofagitis es una complicacion del reflujo que aparece cuando las defensas normales de la

mucosa sucumben ante la agreslén 4cida.*
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El sintoma caracteristico es el ardor que aparece cuando el material refluido entra en
contacto con la mucosa esofdgica inflamada. Puede observarse regurgitacion de un liquido
amargo que ocasiona disfagia, siendo éste, en algunos pacientes, el sintoma principal.
Puede haber tlceras en las membranas mucosas dando lugar a hemorragias, hematemesis
o melena. En general, el reflujo en ausencia de esofagitis es asintomético. El retlujo grave
alcanza la faringe y cavidad bucal, causando esofagitis, laringitis, ronquera y una sensacién

quemante en la mucosa bucal al despertar.*>**

La presencia de reflujo se sospecha por la historia . clrnlca del paciente que. en algunos
casos, suele ser suficiente para el diagnéstico. Sin embargo ‘cuando éste no es muy claro es
ol ‘estudio con barlo. En-la

de gran valor la esofagoscopia, la; blopsla de ia” mucosa
exploracién bucal, las erosiones en la- carafpalatlna de los dientes superlores hacen
sospechar sobre su dlagnéstlco tamblén.‘ : :

NEUROMA ACL‘JST'lcb

del neuroma’ del nervio
58 Ia rama vestibular del

La sensacién de ardor bucal es tamblé a cakaqterlétléa clini
acustico,. que es u zacién fi !

octavo par craneal 4

El nauroma del nervlo acustlco se clasmca dentro de los tumores de vainas nerviosas del
sistema nervloso perlférico. Estos tumoras se originan en las células de! nervio periférico,
como las células de Schwann. A medida que el nervio sale del encétalo y la médula espinal,
se produce una transicion entre la mielinizacién por parte de los oligodendrocitos y la
mielinizacién que lievan a cabo las células de Schwann, Esta zona de transicién esta a unos
mm del parénquima encefalico, por tanto, los tumores del nervio periférico se pueden
originar dentro de los confines de la duramadre y pueden causar alteraciones en el encéfalo
o la médula espinal adyacentes.*®

El shwannoma es un tumor benigno que tiene su origen en células de Schwann procedentes
de la cresta neural. Son masas encapsuladas, bien delimitadas, que estan unidas al nervio
afectado, y cuyos sintomas se deben a la compresion local de dicho nervio. En el caso que
nos conclerne. el nervio acustico es el afectado y de ahi se deriva su sintomatologia. Los
paclemes con neuroma del acustico presentan a menudo tinnitus y pérdida de la audicion.*?
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Para su diagnodstico se necesita una evaluacion audiométrica y tomograffa computarizada.
En la mayoria de estos pacientes se puede observar un alargamiento del meato acustico
interno en la radiografia simpte.*®

NEURALGIA

Cabeza y cuello son sitios comunes para las neuralgias, que son sensaciones dolorosas que
se extienden a lo largo del trayecto de un nervio. Debido a que las neuralgias faciales
producen dolor similar al del origen dental, se acude 1recuemamente a la profesién dental
para descartar causas odontogénicas o lnflamatorias

La mas severa de las neuralgias faciales es la neuralgla del trlgémlno que se caraclerlza por
un dolor lancinante, paroxistico, extremadamente |nte 0 como un toque eléctrlco que se
limita a una o mas ramas del nervio trigémlno. Afec rame ,‘9 més a mu]eres que a
hombres, alrededor de la §* década de la vlda. slendo por lo general unllateral aunque es
bilateral ocasionalmente. : ; o
En su comienzo, el dolor es sordo con sensacién quemante Hay perlodo sintomaticos -
entre los ataques dolorosos, los cuales incrementan su Intensidad y aunque Indlvldualmenle .
duran sélo unos segundos, hay ataques severos en que sa repiten hasta pol 30 minutos,
Existen puntos gatillo que desencadenan un ataque con tan soloA n roce Se le ha li Ilamado
“tic doloroso”, debido a las contracciones espasmédlcas que experimenta eI paclente :

ANOMALIAS SENSORIALES POSTRAUMATICAS

El traumatismo en Ios nervios periféricos de la regién maxilofacial puede provocar lo que se
conoce como causalgla o “dolor quemante”, que comienza aproximadamente dos semanas
después del traumatismo.*®

La queja mas comin es de quemazén persistente en los sitios postextraccién, as/ como
sintomatologfa en paladar, encfa, lengua y labios. El dolor es continuo y quemante que se
extiende desde la zona traumatizada y mas alla de los Ilimites nerviosos naturales. Los
tejidos afectados sudan bastante, pudiendo estar muy calientes y con alteraciones de color.
El dolor puede desencadenarse por estimulacion tactil de la regién, secando los tejidos, o
por estimulos ambientates tales como ruidos intensos. Los sintomas se intensitican con la
tensién emocional. No tiene predileccion sexual.*®
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DOLOR FACIAL ATIPICO

Este es un dolor persistente en la regién maxilofacial, sin causa identificable y cuyo
diagnodstico se realiza una vez que se han descartado todas las causas potenciales de

dolor.*®

Se presenta mas en mujeres que en hombres, de la 4% a la 6% década de la vida. El dolor
puede localizarse en un érea pequefia de la cara 0 boca, y puede ser bilateral y extenderse
al cuello o regidn occipital. Cualquiera de las distribuciones nerviosas sensitivas puede estar
involucrada, aunque la tercera rama del nervio trigémino es la mas comunmente afactada. E|
dolor es continuo, intenso y de cardcter quemante, aunque la mucosa afectada es normal.
Puede ser desencadenado por algun tratamiento dental previo, e incluso se ha asociado al
desgarramiento o compresién intensa del nervio dentario inferior durante la extraccién de
terceros molares.

El examen neurolégico de las: zonas doloridas . es importante ya que puede haber
disminucién de la sensaclén téclll y atkotla de Ioé mﬂ;culos masticadores."

Este, al lgual que el SBD es un’ esorden ‘de diagnéstlco y terapéutica diticil, en la que el
paciente va de médlc né Ico raclblendo dlferentes dlagndstlcos y tralamlentos en un
" 28 B . . B B

intento fruslrado por encontrar alivi
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TRATAMIENTO

Una vez identificados los factores de riesgo, el tratamiento consistira en corregirlos, evitar o
al menos reducir la exposicién con el agente causal. El hecho de que muchas modalidades
de tratamiento han sido propuestas en la literatura significa que no hay nada efectivo del
todo, sin embargo, como cirujanos dentistas, la deteccién de la aiteracién sistémica y
psicogénica y su remisién proporciona grandes ventajas, asi como el tratamiento oportuno

que nosotros llevaremos a cabo a nivel local.®'®

TRATAMIENTO LOCAL

e« Es preciso evitar la presencia de superficies traumaticas que puedan alterar la
integridad mucosa, como son': loS’ bordes :cortantes de 6rganos dentarios
desgastados o fracturados, reslauraclones o prétesls fijas o removibles desajustadas
o deterioradas. Es importante evltar desde el prlmer momento el roce de la lengua
con las superficies dentales, por lo que se aconseja la elaboracién de una férula .
oclusal de acetato rigido. EI lratamlento odontoléglco lmegral con auxilio de las
especialidades odontoléglcas_brlndaré el estado ‘de salud bucal necesario para
descartar este Importante factor etiolégico.?*

e Si hublese lengua geogréfica, sélo es necesario advenlr al paciente sobre su
naturaleza benigna, ya que no tiene tratamlento especmco. En caso de que el ardor
bucal sea intenso, es posible manejario. con .enjuagues en. partes. iguales de
difenhidramina (Benadryl) y caolin-pectina (Kaopectate) para proporcionar alivio
sintomatico. El primero es un antlhlstam{nlco utilizado en reacciones alérgicas y
como expectorante; el segundo es una suspenslén que por su accién demulcente
protege la mucosa que ha sido expuesta a Irritacién.2*®

e Los signos y sintomas producidos por la hipersensibilidad a algun alergeno son
faciles de eliminar al evitar el contacto con el agente causal, o bien, en los casos de
alergla a los materiales dentales como la amalgama y el acrilico dental, es preciso
sustitulrlos por aquellos que brinden la misma funcién y que no posean mercurio o

metilmetacrilato, respectivamente.’ "2

o
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Los habitos parafuncionales son dificiles de tratar ya que su base es
primordialmente el estrés, por lo que el tratamiento apropiado es la relajacién y la
fisioterapia. Es posible también contactar al médico tratante para la prescripcion de
algun farmaco que ayude a disminuir los niveles de estrés.'®

En la literatura se indica que el tratamiento de la xerostomia es dificil e
insatisfactoria. Tourne L indica que tratando las enfermedades sistémicas que
provocan xerostomia puede aliviarse la sequedad bucal, sin embargo se debe poner
especial cuidado en la farmacoterapia a seguir, ya que algunos medicamentos
podrian agravarla. Cuando la xerostomia es secundaria a farmacoterapia, es posible
reemplazar el medicamento que la provoca por una droga con menos efectos
adversos, y también es efectivo reducir el nimero de medicamentos que utiliza el
paciente. Es preciso platicar todo lo anterior con el médico del paciente. La
estimulacién del flujo salival es importante y puede hacerse masticando chicle,
chupando dulces sin azucar o degustando bebidas y alimentos citricos. Un sialogogo
que parece ser prometedor es el pilocarpin (Salagen), sin embargo, Gorsky M en su
estudio lo administra obteniendo malos resultados. Si la estimulacién no provoca una
respuesta salival suficiente puede usarse un sustituto de saliva. Los pacientes en los
Estados Unidos, por ejemplo, tienen a su alcance sustitutos salivales que funcionan
como saliva artificial, como Saliva Orthana, Glandosane y Luborant, as/ como
productos de higiene bucal de la marca Biotene y que han tenido mucha aceptacién
por sus usuarios. Dichos productos no se consiguen en nuestro pals, por lo cual
recurrimos a un tratamiento alternativo, facil de llevar a cabo y a bajo costo, que se
obtiene al hervir nopal y cuya Infusién actia como sustituto salival y lubricante de la

mucosa bucal,1%162528.33

Diversos autores han estudiado y reportado los efectos de la aplicacién tépica de
algunas sustancias, como el clonazepam, antiepiléptico del grupo de las
benzodiazepinas, cuyo uso ha resultado ser efectivo al reducir considerablemente el
nivel del dolor cuatro semanas después de iniciado el tratamiento. Sin embargo en
ese estudio no hubo un control estricto del tratamiento, ademas de que en sangre se
reveld la presencia de pequefas cantidades de la droga, por lo que sus resultados
no son muy confiables. Localmente se han aplicado también anestésicos tépicos, los
cuales han logrado disminuir la disgeusia, mas no asf la sensacién ardorosa,.*'®
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«. Por el otro lado, otras medidas terapéuticas no han sido efectivas en el tratamiento
del SBD, como es el caso del sucralfato (Antepsin), antiulceroso que se une al
exudado proteinico de las ulceras brindando proteccién contra el acido gastrico. Este
medicamento es considerado una terapéutica valida para la estomatitis aftosa
recurrente, debido al mecanismo mucoprotector similar al que ocurre en pacientes
con Ulcera péptica. No ha sido eficaz en el tratamiento del SBD, ademas de que

causa sabor metdlico y xerostom(a.*>*¢

« El uso tdpico de capsaicina como desensibilizante comienza a ser estudiado en el
tratamiento del SBD, asi como la infusién de nopal como sustituto salival. Dada su
facil disponibilidad en nuestro pals, uso comin, economia y efectos benéticos, se
abordaran mas ampliamente a continuacién.

CAPSAIGINA

Una parte irﬁponante de nuestra dieta basica descansa en el malz, frijol y chile. Este ultimo
‘es un cultivo por excelencia en México y constltuye un. pllar histérico en la gastronom(a del
pueblo mexicano. Su consumo es de origen prehlspénlco desllnéndose a su cultivo 500 mil
hectdreas para llevar al mercado  una- amplla vanedad ‘de " chiles con diferentes

presentaciones. Segun la IIteratura. la lndla es el prlnclpal productor, seguido por Espaiia,
47,48 . .

Japoén y México.

EFECTOS. Sus efectos son diversos, como son, sensacién de calor, irritacion y aumento de
la secrecién salival. Estimula la movilizacién de Ifpidos de los tejidos adiposos y disminuye
los triglicéridos en suero. A nivel géSlrlco, estimula la secrecién gastrica, incrementa el flujo
sanguineo en la mucosa gastrica e incrementa la actividad motora en el intestino. También
aumenta el mecanismo de defensa en la mucosa gastrica.*®

TOXICIDAD. Su toxicidad varia de paciente en paciente, siendo bdsicamente, irritaciéon de
piel, membrana mucosa y ojos. En boca provoca sensacién de picor, y bloqueo de los
sentidos del olfato y gusto, siendo mayor en personas que consumen poco chile. Degenera
las neuronas sensitivas primarias que intervienen en la transmision del dolor y genera un
estado de insensibilizacién. Aumenta la presién sanguinea y velocidad de respiracién,
produciendo también vasoconstriccion.*’
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PROPIEDADES. La aceptacién y gusto por el chile se debe basicamente a su contenido de
capsaicina, que varia en un rango de 0.02 al 1.5%. La capsaicina, alcaloide inodoro, es el
principio pungente de los frutos del género Capsicum, y sus analogos capsaicinoides. Su
interés cientifico empezé en 1810, y no fue sino hasta 1910 cuando Nelson establecié su
térmula correcta: N-(4-hidroxi-3-metoxibencil)alquil-amida. Su estructura basicamente la
constituyen un anillo de vainilla hidroxilado en el carbono 4 y metoxilado en el carbono 3,
unida a un 4cido graso definido.*’

Dentro del fruto del chile, las células de la placenta, es decir, el tejido que sostiene las
semillas son el sitio principal de la formacién y acumulacién de los capsaicinoides. Pareceria
existir una relacidén inversa entre el tamaiio del fruto y su contenido de capsalcina.

Su pungencia se cuantifica por medio de un grupo de jueces entrenados que evaldan
muestras de chile en una escala del 0 al 10, donde el habanero se califica con 10, y la
cayena (usado en el tratamlento alternativo del SBD) con 7.474?

ABSORCION. Los capsaicinoides son absorbldos en el tracto gastrointestinal principalmente
en el yeyuno, duodeno e lleon.‘Al ser absorbldos son Incorporados a la albumina de la
sangre y transponadas al h(gado por circulacion ponal donde son metabolizados.*”

MECANISMO DE ACCION. EH cuanto a su mecanismo de accién, tiene efecto sobre las
neuronas sensoriales que tienen sustancia P como neurotransmisor. Tanto la prolongacién
periférica cc;mo la central acumulan en sus terminaciones mayoritariamente sustancia P.

Su aplicacién sobre prolongaciones nerviosas periféricas provoca dolor, vasodilatacion y
edema. La capsaicina activa una corriente catidnica en las terminaciones nerviosas que
transportan iones calcio, eleva por este mecanismo el calcio intraneuronal y provoca la
liberacién de los neurotransmisores almacenados. Los efectos locales se atribuyen a la
liberacién de sustancia P de las terminaciones neuronales libres.*?

La capsaicina moditica fluidez y permeabillidad idnica de membranas neuronales. Altera en
forma prolongada la capacidad de la membrana plasmadtica para excitarse y propagar
potenciales de accién. Sus efectos sobre neuronas sensitivas con fibras aferentes C
involucradas en la recepcién y transmisién de estimulos dolorosos se manifiestan como
perdida de la sensibilidad nociceptiva, posterior a los efectos locales.

Ship J en su estudio explica que la mejoria subjetiva del ardor bucal por medio de capsaicina
se deba probablemente a que ésta agota la sustancia P, que se libera primariamente en la
médula espinal, lo suficiente como para disminuir la percepcién ardorosa periférica.'®*®
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TERAPEUTICA. Su empleo médico es como analgésico de uso tépico. Proporciona alivio
sintomatico de dolores musculares o articulares localizados. Se le ha utilizado con buenos
resultados en el tratamiento de herpes zoster, artritis, dolores musculares o articulares y en
neuralgia del trigémino. Su efecto secundario es ardor iniclal que suele disminuir con el
tiempo a medida que prosigue el tratamiento.

Los preparados de capsaicina se utilizan en concentraciones del 0.025% al 0.075% en forma

de crema y gel. Sus nombres comerciales son: Milton, Zostrix, Capsin, Capsidol y Redol.*®

La capsaicina en polvo, tratamiento alternativo del SBD que se ofrece a las paclen(es en el
Laboratorio de Patologfa Bucal, se utiliza como desensiblllzame de Ia mucosa bucal Su
mecanismo de accion es incierto, sin embargo se ha observado una dlsmlnuclén en el nivel
del dolor experimentado por los pacientes que acuden a la DEPeI. a apllcaclén tépica de
capsalcina se realiza con un abatelenguas ‘directamente sobre ' las éreas ardorosas de la
mucosa bucal. Se advierte al paclente que la’sensacién quemahte se Incrementara en un
princlplo. pero Iré dlsmlnuyendo conf rﬁa pasen las apllcéclones

NOPAL

Los caclus son plantas onginarlas de América semltropical que retlenen dentro grandes
cantidades de agua y- que poseen ’ esplnas como sistema de defensa. A esta familia
pertenecen los nopales, sus géneros n‘NopaIea y Opuntia. El arbol de nopal crece por la
superposicién de distintos troncos, escalonados. mismos de los que nacen nuevos nopalitos.
Su importancia se comprueba con Ia hlstorla. ¥ su imagen se encuentra representada en el

escudo nacional.®®

Los nopalitos, tallos ]évenes: y vbequeﬁos de los nopales, son una fuente alimenticia
importante en nuestro pa[s. EI brlnclpai consumidor luego de México son los Estados Unidos.
Japén; algunos palses europeos’ han comenzado a importar nopales mexicanos. Existen 100
mil hectareas nopaleras naturales dismbuldas a lo largo de la Republlca Mexicana. El nopal
contiene agua, protelnas, fibra, almldén. vitaminas y minerales.™

USOS. Los usos que en México se le dan al nopal son muchos. Se come el nopalito como
verdura; se emplean las pencas como forraje; se usan las nopaleras como cercos para
delimitar propiedades; para elaborar colonche (bebida fermentada) y “curar” el pulque. Se ha
demostrado que los nopales ayudan a combatir la contaminacion ambiental, pues absorben
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el bidxido de carbono en grandes cantidades. La savia del nopal es empleada para preparar
la cal que se usa para cubrir paredes y se usa como impermeabilizante de techos. En zonas
donde abundan los mosquitos, se emplea el mucilago de nopal para impedir el desarrolio de
larvas en charcos y estanques. Sobre ellos crecen y se alimentan una serie de insectos
chupadores conocidos como grana o cochinilla, de los cuales se extrae un colorante utilizado
en cosmetologla naturista para crear rubor, lapices labiales, pintura de parpados y otros
productos de tocador. También se usa en la preparacién de jabones, cremas, shampoos y
en el cuidado de la piel en forma de mascarillas,®

NOPALY MEDICINA. Los efectos benéficos del nopal a nivel médico son muchos.

El:nopal es rico en vitamina C, con lo que se ayuda a prevenir anemias, resfriados y
sangrado de las. enc(as. La vitamina C es fundamental para la salud de la piel, tendones,
llgamentos canllagos yfvasos sanguineos. Los nopales tienen poder antiinflamatorio,
antlplrétlco y ekpectorante por o que se usan en catarros bronqulales.

El nopal tiene.una propledad Iaxante y diurédtica al eliminar las sales Iinnecesarias. Auxilia al
sistema urinarlo. ha sldo utilizado si se percibe ardor al orinar o cuando se tiene un deseo

migitorio permanenle en la uretra.®®

Su Ingesﬂén é:bnlinUa durante diez dias antes de cada alimento disminuye ) peso corporal y
las concentraciones séricas de colasterol, glucosa y triglicéridos. En individuos diabéticos su
Ingeslléh causa disminucion de las concentraciones séricas de glucosa. Esto se debe
probablemente ‘'a que su savia viscosa retarda la absorcién de glucosa en el intestino,
provocando un efecto hipoglucemiante. Tiene ademas un efecto regulador del colesterol de
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baja densidad, el cual es eliminado como si fuese una sustancia tdxica, evitando la
enfermedad cardiovascular.*

Se ha estudiado la presencia de principios activos anticancerigenos en el nopal, como las
sustancias llamadas fotoquimicos que Inhiben el crecimiento neoplasico y que, desde luego,
ayudan a prevenir el cancer.>

Finalmente, en el Departamento de Patologia Bucal se ha utilizado como sustituto salival en
ol tratamiento de xerostomla. La infusién de nopal ofrece lubricacién a la mucosa bucal,
protegiendo a los tejidos blandos y ¢rganos dentarios contra la desecacién. Se prepara
poniendo a hervir a fuego lento cinco nopales cortados en cuadritos en un litro de agua. Si el
paciente asl lo desea puede agregar, algun saborizante artificial sin azicar o alguna hierba
de su agrado. El agua de nopal puede verterse en un recipiente o en un atomizador facil de -
transportar por el paclente, para que de esta forma haga enjuaguses o rocfe su mucosa bucal |
cuantas veces sea necesarlo duranta el dla e Incluso la noche. Puede ser refrigerada hasta
chamlento. . P

por tres dias para su maxlmo apr
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CLIMATERIO

GENERALIDADES

El climaterio es la fase del envejecimiento de la mujer que sefala la transicién entre la fase

reproductiva y la no reproductiva de la vida, entre los 35 y 65 afios de edad, determinada por

ta declinacién de la 1unclén ovarica. so-s2

mujer ha aumentado y
ida’ transcurre en la

Debldo a la dlsminuclén'de la mortalldad Ia esperanza de vlda de |

es de mas de’ 70 aﬁos.'por o que ‘la dltima tercera part

posmenopausla 53,54

la menopausla es el perlodo manstrua| ﬂnal Y. ocurre durante e cllmaterlo, s6lo se considera
como tal después de que haya pasado un ahoo mas sln nuevos sangrados En EU y Europa
se presenta hacia los §0 afos de edad y. en ‘Méxl_co hacia los 47, en promedio, aunque
puede suceder entre los 42 y 52 afos, Esta diférencla se debe probablemente a la menor
talla y peso y a los indices elevados de desnutricién de los palses subdesarrollados.

La menopausia artificial es el cese de los periodos ménstruales maediante cirugia o radiacién,
la cual produce la misma sintomatologfa que la menopausia natural, solamente que en forma
brusca e Intensa cuando se realiza en pacientes jévenes con funcién ovarica adecuada.

Durante el climaterio, los ovarios entran en Insuficiencia progresiva, lo que trae como
consecuencia la aparicién de una serie de cambios fisiolégicos y psicolégicos, que cuando
se desarrollan arménicamente pasan mds o menos desapercibidos, pero cuando no sucede
asl, se producen trastornos vasomotores, metabdlicos y psiquicos que constituyen la
sintomatologla del climaterio.® s1.52

El hombre, en camblo, no sufre este catastréfico cambio como lo hace la mujer, ya que
experimenta una decllnaclén gradual en la produccién hormonal gonadal.®*

El climaterio se divide para su estudio en pre y posmenopausia.®’
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PREMENOPAUSIA

De los 6 a 7 millones de células germinales que hay en ambos ovarios a los 5 meses de
gestacion, sélo quedan 2 millones al momento del nacimiento. Del nacimiento hasta la
menarca se calcula que hay casi 380 000 ovocitos dentro de los follculos ovéaricos. Con cada
ciclo menstrual, cierto nimero de éstos se desarrolla sélo para sufrir atresia, mientras que un
solo folfculo dominante produce la ovulacidén. Durante la vida reproductiva se desarrollan
aproximadamente 450 foliculos para producir la ovulacién, en tanto que miles de 6vulos se
degeneran. Por lo tanto, se observa una disminucién general en el nimero de foliculos que
contienen ovocitos, mientras que ocurre un aumento relativo en la cantidad de estroma

ovarico.5%=2

Poco después de los 35 afios de edad, el ovario disminuye de tamafio y contiene menos
ovocitos y estructuras foliculares y mas foliculos atrésicos en degeneracién. Esta pérdida de
ovocitos y foliculos provoca una dismlnucién gradual de los estrégenos, la cual, alrededor de
cinco afios antes de la menopausla. trae como consecuencia la elevacién de la hormona
foliculoestimulante (FSH), que es la prlmera seﬁal de laboralorlo de'la premenopausia 5185

Posteriormente se producen ciclos anovulatdﬁoé, con ) onslgulente cese de 1ormaclén de
_cuerpos liteos y falta de progesterona. Al no haber producclén de" progesterona hay
'sangrados genitales anormales en su cantidad, frecuencia y duracién, siendo éstos los

primeros datos clinicos de la premenopausia. Los estrégenos en cantidades muy bajas son

incapaces de estimular el crecimiento endometrial, e! cual se atrofia con el tiempo y

suspende el sangrado.®’

La menopausia (Ultima menstruacién) sin duda es producida por deterioro de la funcién
ovarica al agotarse los follculos primarios, lo que se acompafa de una menor
esteroidogénesis, que a su vez altera los mecanismos de retroaccién hipéfisis-hipotdlamo y
provoca aumento de las gonadotropinas hipofisiarias.>®
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ESTROGENOS

FUENTE. Los estrogenos son esteroides que se secretan por las células de la teca interna y
de la granulosa de los foliculos ovéricos, del cuerpo amarillo, y de la placenta, en edad
reproductiva. En las mujeres menopausicas las fuentes esteroidogénicas son la corteza de
las glandulas suprarrenales y el estroma ovdrico, que producen androstenediona que es
convertida en la circulacion a estrona.®’

CONCENTRACION. La concentracién de estradiol en el plasma durante el ciclo menstrual
en edad reproductiva es variable. Los primeros dias se mantiene en 50 pg/ml. Alrededor del
dlfa 11 comienza a subir hasta llegar a un poco méas de 200 en el dia 14, de ahl tiene un
descenso brusco a 50 y se mantiene en 100 pg/ml el resto del ciclo. Después de la
menopausia la secrecion de estrégenos declina a valores bajos, oscilando entre los 10 y 50

pg/ml de estrégenos en sangre."

EFECTOS. Los estrégenos tienen efectos multiples: dan las caracteristicas sexuales
secundarias femeninas; producen crecimiento de los conductos mamarios; provocan
ginecomastia en algunos varones; facilitan el crecimiento de los follculos ovéricos; durante el
ciclo menstrual, los estrégenos producidos por el foliculo en desarrollo, incrementan el
espesor del endometrio; después de la ovulacién, el endometrio se torna mas vascularizado
y edematoso por la Influencia de los estrégenos y progesterona del cuerpo amarillo; en los
ciclos anovulatorios, los estrégenos contintian causando crecimiento en el endometrio, que
se vuelve grueso y comienza a esfacelar; aumentan la motilidad de las tubas uterinas; hace
que el moco cervical sea mas delgado y mas alcalino, promoviendo la supervivencia y
transporte de los espermatozoides; grandes dosis después del coito durante 4 a 6 dias evita
la concepcién; disminuyen la secrecién de hormona foliculoestimulante; bajo ciertas
circunstancias, inhiben la secrecién de hormona luteinizante (retroalimentacién negativa) en
otras la aumentan (retroalimentacion positiva); incrementan la libido en la especie humana;
reducen significativamente el colesterol en el plasma, e inhiben la aterogénesis; contribuyen
a la incidencia baja de infarto del miocardio; dosis bajas reducen la incidencia de
cardiopatias vasculares después de la menopausia; dosis grandes por via oral promueven la

trombosis; etc.®
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SIIGNOS Y SINTOMAS DE LA PREMENOPAUSIA

Los signos y sintomas del climaterio, tanto en la premenopausia como en la posmenopausia,
se derivan de dos componentes principales que son: la disminucién estrogénica y los
factores psico-socio-culturales de la mujer. Estos Uitimos se abordaran mas ampliaments en

sintomatologfa de la posmenopausia.®

La disminucién de la actividad ovéarica con el déficit de estrégenos subsecuente, provoca
signos y sintomas tempranos, como son ciclos menstruales irregulares, bochornos y

sudoracion profusa.®®

CICLOS MENSTRUALES IRREGULARES. Los ciclos menstruales se vuelven irregulares,
siendo lo mas comun observar ciclos largos, con sangrado abundante y de muchos dfas de
duracion. Esto es debido a que los aestrégenos estimulan el crecimiento del endometrio, y en
cantidades pequeiias pero sostenidas son capaces de hacerlo crecer hasta que no puede
mantener su nutricidn e inicia su descamacién con duracién prolongada y aumentada en
cantidad. En otras ocasiones a pesar de que la cantidad de estrégenos sea la misma, el
endometrio no responde adecuadamente, observandose disminucién en la cantidad y

duracion del sangrado.®’

BOCHORNOS. Los bochornos son los sintomas mds caracteristicos del climaterio, y
consisten en oleadas repentinas de calor que recorren tdrax, cuello y cara que generalmente
se acompafian de enrojecimiento cutdneo, sudoracion profusa y palpitaciones. Con una
duracion aprofdmada de tres mlnutbs. esta vasodilataciéon es seguida de vasoconstriccién,
con lo que sobreviene una sensacién de frfo; esto constituye una manifestacién de
inestabilidad vasomotora que incluso perdura en la posmenopausia,*

SUDORACION PROFUSA. En ocasiones se presentan sudores de predominio nocturno
seguidos de calosfrio, o parestesias como adormecimiento de manos y pies, y no es raro
encontrar cefaleas. El 85% de las mujeres climatéricas presentan sintomas vasomotores, de
las que el 50% es por menos de dos afos y en el 25% tan intensos que requieren atencion
médica. Del 15 al 20% tienen problemas por mas de cinco afios.***'
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DIAGNOSTICO DE MENOPAUSIA

La desaparicién de la menstruacién no es brusca, sino que falta 2 o 3 tres meses y se vuelve
a tener. La menopausia o Gltimo sangrado genital no puede ser considerada como tal sino

hasta que hayan pasado 12 meses sin nuevos sangrados.®"*

Los sintomas clinicos de inestabilidad vasomotora junto con las irregularidades o el cese de
la menstruacién son patognomoénicos, pero el dato de laboratorio que establece el
diagnédstico de menopausia es la elevacién de gonadotropinas hipofisiarias séricas, FSH y
LH. Estas aumentan debido a que la esteroidogénesis disminuida altera los mecanismos de
retroaccién hipdfisis-hipotdlamo, secretandose mas ambas hormonas. La cifra de FSH en la
vida reproductiva varfa de 1 a 18 mUl/im|, y la de LH de 1 a 30 mUIl/mi. Para confirmar el
diagnéstico de menopausia, ambas cifras estan elevadas, teniendo 50 a 100 mUI/m! de FSH,
y de 70 a 120 mUI/m! de LH.%®

POSMENOPAUSIA

Esta etapa del climaterlo comienza después de ocurrir la menopausla y su duraclén es
variable, pudiendo’ ser tan corta como 5 afos o tan larga como 15 afios.®

Con respe»éto ala (unqiéh endoérina dél ovario posmenopausico, se tiene conocimiento de
que el elemento esteroidogénico principal de éste es el estroma, due muchas veces contiene
islas de células de la “teca”. Los esteroldes, secretados por el ovarlo posmenopausico
debido al estimulo de las concentraciones elevadas de LH, son androstenediona y
testosterona; ésta ultima es uno de los principales productos del ovario posmenopdusico. La
estrona, estrégeno cuya cantidad en la vida reproductiva es baja, constituye la mayor parte
de los estrégenos circulantes en la mujer posmenopausica: su produccion es de dos a cuatro
veces mayor que la del estradiol. La estrona se torna entonces el estrégeno mas importante
en la posmenopausia; la mayor parte de ella es formada por conversién periférica de la
androstenediona, que también es sgcretada por la corteza de las glandulas suprarrenales.®®
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LA POSMENOPAUSIA

Los signos y sintomas que aparecen en la posmenopausia se atribuyen al medio estrogénico
disminuido y se les considera parte del envejecimiento o del proceso emocional de

enfrentarse a la vejez.”'*?

EFECTOS F‘_SlCO-SOCIO-CULTUF(ALES

Tan 'prdnib como empleza la posmenopausia y como consecuencla del impacto psicolégico
que"ocasloné la supresién definitiva del sangrado genital, la mujer posmenopausica puede
verse afectada por insomnio y en ocasliones somnolencia, estados de depresién y ansiedad,
fatiga, mareos, irritablilidad, sentimiento de insuficlencia y falta de realizacién, temor al
envejecimiento y a la muerte, temor a perder la satisfaccién sexual o a que el esposo pierda
el interés por ella, cefalea, disnea y fluctuaciones en el estado de &nimo. Existe una labilidad
emotiva que las hace responder exageradamente con crisis de nerviosismo, las cuales junto
con todos los sintomas anteriores, pueden varlar de ser minimas y pasar desapercibidas

hasta llegar al extremo de producir verdaderas psicosis.***"'

Los factores psico-socio-culturales varlan grandemente de una mujer a otra y se asocian
fuertemente con la depresién. Los factores de riesgo de la depresion en la mujer climatérica
se basan en cambios psicoldgicos y soclocuiturales por los que la mujer atraviesa en este
periodo. Estos cambios incluyen el sentimiento de pérdida de la femeneidad, la incapacidad
reproductora, el abandono del hogar por los hijos, la pérdida del trabajo, la mala calidad de
su vida marital, la pérdida del padre o de la madre y los sucesos relacionados con la
reproduccién y la funcién sexual. También se pueden ariadir a los factores de riesgo de
cuadros depresivos, la personalidad de la mujer, de la cual depende mucho la manera en
que ésta enfrente todos estos sucesos.®

En México y paises occidentales, los trastornos emocionales son consecuencia de la
sintomatologia general y del entorno personal, familiar, laboral y social en el que se
desenvuelve la mujer. En mujeres europeas y orientales las repercusiones psicoldgicas son

menores.®’

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN «




Factores Asociados a Sindrome de Boca Dolorosa en una Poblacién de Mujeres Mexicanas y su
Relacién con el Climaterio

EFECTOS POR LA DISMINUCION DE ESTROGENOS

Conforme avanza la edad, disminuye mas la produccién de estrégenos, por lo que se
acenttan los sintomas de la premenopausia y se agregan otros, como alteraciones a nivel
del aparato genitourinario, mamas, plel y mucosas, sistema cardiovascular y sistema éseo.

. ALTEHACIONES EN APARATO GENITOURINARIO Las alteraciones en el aparato

ganitourlnario son atrofia vaglnal dlspareunla, sequedad vaginal, prurito vulvar,
on’ el climaterio la vagina disminuye de
n cervical decrece. El cusllo involuciona, el
por-lo que hay dolor durante el coito y
nil como - resultado de traumatismos e

atrofia uretral, urgencla e Incontlnencia.
'tamano. la mucosa se atroﬂa y Ia
epitelio vaginal se torna delgad
ademas, puede encontrarse vaglnltl
infeccion. El epitelio uretrat se atroﬂa colncldlendo con el vaginal. En el meato uretral
puede haber sensibilidad e lrrltaclén jla orina o con la actividad sexual. Hay
también una disminucién muscular reflejandose en urgencia e
incontinencia urinaria.**®' o

Las mamas reducen su tamafio, su consistencia
‘caen y se vuelven péndulas.®

« ALTERACIONES EN LAS MAM
se hace mas bland? ygene

. ALTERACIONES EN EL PESO. A consecuencia de la disminucién de la actividad
ffsica y aumento del apatito. eneralmerité hay aumento de peso con acumulo de
grasa an caderas abdonﬁen. cuslio y y térax. obesidad que en ocasiones actia como
tactor desencgdenante de diabetes mellitus.>®

e ALTERACIONES EN PIEL Y MUCOSAS. La plel y mucosas se ven afectadas por
sequedad, prurito, son facilmente traumatizadas, pierden elasticidad y flexibilidad. En
ausencia de . foliculos ovdricos, el ovarlo produce fundamentaimente
androstenediona que puede ser metabolizada a estrégenos o bien permanecer como
andrégenos, encontrandose hirsutismo, hipertricosis, cambios en la voz y tendencia

a la alopecia.®*

= ALTERACIONES EN CAVIDAD BUCAL. Existe a nivel bucal aumento en la
incidencia de enfermedades periodontales, xerostomia, afecciones como liquen
plano, sindrome de Sjégren y SBD. Una correcta prevencion con control de placa y
buena higiene disminuira los riesgos de aparicion de problemas bucales. Grushka M
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menciona que en mujeres posmenopausicas con SBD puede encontrarse ardor
bucal en el 43%, alteracion del gusto en el 27%, o ambos sintomas en el 30% de las
pacientes. Forabosco A en su estudio suglere que en algunas mujeras
posmenopausicas, el malestar bucal puede estar relacionado al retiro de estrégenos
y que la terapia hormonal de reemplazo puede aliviar la sintomatologia,'>5*5¢

e ALTERACIONES CARDIOVASCULARES. Antes de los 50 afios de edad la
enfermedad coronaria es més frecuente en hombres que en mujeres (10:1), a los 70
se iguala. Lo anterior se debe él cese de la funcién ovarica ya que se pierde el
efecto cardioprotector. Hay tendencia a presentar angina de pecho, arritmias e

infartos al miocardio.>"”

« - ALTERACIONES OSEAS. La razdn principal de pérdida de masa ésea en mujeres
es Ia' resorcién aumentada, contrario a o que pasa en los hombres. El decremento
en hormonas femeninas, principalmente estradiol, suprime la absorcién intestinal de
calcio, lo.que conduce a - concentraciones elevadas de hormona paratiroidea y
resorcién ésea aumentada. La osteoporosis es diagnosticada radiograficamente en
el 50% de las mu]eres'posmenopéuslcas. Hay lumbalgias, fracturas de cadera o
muﬁéca. y con’ frecuencia deformaciones consecutivas a fracturas faciles. Se ha
sugerido que la resorcién del hueso alveolar es resultado de osteoporosis con la

pérdida dental consecutiva.'®*® -

A pesar de que la literatura divide la sintomatologla por déficit estrogénico de la debida al
envejecimiento, sin duda ocurre un efecto de cascada, y como ejemplo tenemos que los
bochornos pueden ser tan intensos que alteren el suefio, cuya falta deteriora la energia, lo
cual reduce . la productividad durante el dfa, alterando las relaciones interpersonales y

provocando depresion,®®

GENERALIDADES DE LA TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO

La terapia hormonal de reemplazo (THR) proporciona beneficios en cuanto al alivio de los
signos y sintomas climatéricos como bochornos, insomnio, dispareunia por atrofia vaginal
senil y osteoporosis, proporcionando a la paciente una mejor calidad de vida. También

44




Factores Asogiados a Sindrome de Boca Dolorosa en una Poblacién de Mujeres Mexicanas y su
Relacién con el Climaterio

protege contra la arterioesclerosis cardiovascular, reduce los infartos del miocardio y la

coronariopatia mortal.**%7

Para determinar si es necesario iniciar la THR en una mujer menopdusica, es necesario
hacer un balance inteligente y basado en el conocimiento de los riesgos y beneficios
relativos.

Debe obtenerse una historia clinica minuciosa en busca de antecedentes familiares y
personales patolégicos de cancer de mama o Utero e hipertensidn, los cuales constituyen
factores potenciales de riesgo. La coronariopatia, como la aterosclerosis coronaria, también
se considerarad contraindicacién, ya que los vasos esclerosados o lesionados son mas
susceptibles de sufrir trombosis y los estrégenos aumentan el riesgo de fenémenos
tromboembdlicos. En este tipo de pacientes, en lugar de estrégenos, puede utilizarse, un
progestageno como el acetato de medroxiprogesterona. En ocasiones resulta adecuado
suministrar una sedacién minima si las molestias principales son las producidas por factores
psicolégicos o emocionales, mientras que la deficiencia estrogénica es leve en apariencia.®®

En México, el uso de estrégenos es mds limitado debido a la baja frecuencia de diagnéstico
de problemas asociados al climaterio e insuticiente promocién educativa para la poblacion
general. Lo anterior impacta desfavorablemente en una menor aceptabilidad y continuidad
de uso necesaria para obtener beneficios potenciales en salud y calidad de vida para la
mujer. La mujer mexicana esta expuesta a informacién de medios de divulgacion popular. Un
problema grave es que la atencién del climaterio no obedece a estrategias de alcance
nacional por parte de! Sactor Salud y carece de lineamientos establecidos.5”

THRY SBD

El rol de la THR en la sintomatologfa bucal no se ha clarificado hasta nuestros dfas. La
literatura es controversial con respecto al efecto del reemplazo hormonal en la mucosa

bucal.

La THR parece mejorar la cantidad y calidad de la funcién de las glandulas salivales en
mujeres premenopausicas y posmenopdusicas. En el estudio de Laine M se recolectaron
muestras salivales 1 a 2 dias antes y 3 a 5 meses después de comenzar la terapla de
reemplazo. En ambos grupos aumentd significativamente el flujo durante el tratamiento.
Sewdn L analiza la calidad salival antes y después de la terapia de reemplazo, encontrando
que las concentraciones de calcio se redujeron, con lo que el efecto de la THR sobre el
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recambio general de calcio también se refleja en la saliva. Asl mismo, en el estudio de
Grodstein F se encuentra que el riesgo de pérdida dental se ve reducido con la THR, sin
importar la duracién o dosls de la hormona usada,'®%%

Tourne L reune resultados de varlos autores y menciona que se ha demostrado la presencia
de receptores de estrégenos en la encfa humana, y aunque algunos “estudios han
encontrado relacién entre el nivel de estrégenos y el grado de pnfoll!eraéién y queratinizacién
celular gingival, otros no han encontrado dicha asoclacién. St

Forabosco A encuentra que. las - mujeres con slntomalologla bucal y receptores de
estrégenos en mucosa bucal responden al reemplazo hormonal, cosa que no sucede en las
pacientes que carecen de estos receptores. Concluye que la identiticacién de receptores de
astrégenos en la mucosa bucal por técnicas Inmunohlétoqufmlcas puede ser apropiada para
identificar las pacientes que se beneficiaran con la THR.'*5%8

Otros autores nolencuemran benéfica la implementacion de la THR, como Ferguson MM,
quien no pudo demostrar una reduccién substancial de la sintomatologla bucal después de
iniciado el reemplazo estrogénico. Tarkkila L encuentra que la THR es predisponente de!
ardor bucal y que su uso no es efectivo en la prevencién del SBD. Sus métodos son
criticables ya que se basan sdélo en cuestionarios y no en exdmenes clinicos como hizo
Forabosco A%'#88!

Se ha sugerido que la aplicacién topica de estrégenos contribuye al alivio del ardor bucal.
Pisanty § encontré que después de dar masaje con un aceite a base de estrona en un grupo
y en otro con un placebo, durante 30 dias, mejoré el grosor y queratinizacién de! epitelio
bucal y hubo una marcada hipertrofia e hiperplasia del epitelio y profundizacién de los clavos
epiteliales. Se observa que la presidn repetida aplicada por medio del masaje en la mucosa
bucal atrética promueve el crecimiento epitelial y una mejor secrecién salival, sin importar si
1o que se aplica son estrégenos o un placebo.®®

TIPOS DE ESTROGENOS
Hay tres tipos principales de estrégenos disponibles: fisiolégicos (estradiol, estrona y estriol);

naturales conjugados (sulfato ' de ‘estrona, sulfato de equilina y equilenina); y sintéticos
(etinilestradiol, mestranol).®®
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El estradiol es la hormona fisiolégica mas activa, pero todas son eficaces si se administran
en la dosis adecuada y en el esquema apropiado. El estradiol fisiolégico se utiliza con menos
frecuencia que los estrégenos naturales conjugados, debido a que su metabolismo es muy
rapido en el aparato digestivo y el higado; atraviesa rapido a través de la circulacién
enterchepética y es metabolizado hasta estrona o sustancias conjugadas que se excretan en
la orina y heces fecales. El estradiol es mas eficaz si se administra por via parenteral, sea
subcutanea, sublingual o transdérmica,*®®'

Los estrégenos natura|es con]ugados se obtienen de la orina de yeguas embarazadas, se
absorben por. vra oral y s‘ excretan en la orina. Esta formulacién produce efectos sistémicos
‘@ .el control de’ los slgnos y. sintomas por deficiencia de

n especia el mestranol més que el etinilestradiol, son
umlnlstrarse en paclentes con hepatopatlias

cor‘it)?é[déﬁp
VIA DE ADM

clo, él adherirse a receptores estrogénicos localizados en el

e los estrégenos puede ser oral, vaginal, transdérmica o

La via de f:adm d
- de pildoras o de formas farmacéuticas de accién prolongada.”

subcutanea,

Los eslrégého por w oral pasan directo hasta el higado antes de distribuirse en la
circulacién, donde son'con]ugados. metabolizados y en parte excretados, antes de llegar a

las células blanco

La adminlstracléhv intrémuscular o subcutanea de los conjugados de estrégenos de accién
prolongada, aunque es-muy eficaz, tiene la desventaja de ser irreversible en caso de

complicaciones.>®
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La via vaginal tiene varias ventajas. Los esteroides se absorben en forma rapida y
reproducible a partir de la vagina, el farmaco llega hasta el érgano blanco antes de circular a
través del higado y tiene un efecto local sobre el espesor del mismo, con dosis menores. La
administracidn vaginal provoca cifras circulantes mayores de hormona en menos tiempo que

una dosis oral comparable.®®

En la via parenteral, la cantidad de es(régeno que llega a Ia circulacién es mayor que en el
suministro oral, debido a la ausencla del efecto de prlmer paso hepatlco. Por lo tanto, tiene la
ventaja de poder utilizarse en dosls menores" Io'que produce una mayor b|odlsponlbllldad de
los estrégenos en los érganos blan :

ESQUEMA DE TRA

Se recoryhk:an‘da;_agr 3 estrégenos algin progestdgeno, como acetato - de
medroxiprogesterona ( ) en dosls de 10 mg o bien noretindrona (Norlutin), 0.35 mg
durante los Gltimos 10 dias de lakac‘imlnlstraclén de estrégenos.*

Un esquema que casi slempre tiane éxito en pacientes con sintomas constantes es el de
1.25 mg de estrég'ends conjugados (Premarin) a diario desde el dia primero hasta el 25 de
cada mes y se afade algun progestageno desde el dia 16 hasta el 25, Esta dosis no es
necesarla por mas-de dos meses. Despl:lés de los dos primeros meses, comienza a
reducirse hasta llegar a 0.625 mg del estrégeno conjugado durante los tres a cuatro meses
sigulentes y 0.3 mg por los siguientes cinco a sels meses.*”®

Las pacientes que no aceptan la adicién del progestdgeno tienen un mayor riesgo de
desarrollar hiperplasia endometrial y, con el tiempo, la posibilidad de carcinoma endometrial.
Por lo tanto, el tratamiento sdlo con estrégenos debe ser ciclico y con la menor dosis posible.
La frecuencia de hiperplasia y carcinoma se reduce afiadiendo algun progestadgeno a la
terapéutica estrogénica y previene mas la osteoporosis. El tratamiento con estrégenos y
progesterona provoca cierta hemorragia vaginal, por lo que el médico debe alertar a la

paciente.®®%'

TESIS CON
FALLA DB OAIGEN

a8



Factores Asociados a Sindrome de Boca Dolorosa en una Poblacién de Mujeres Mexicanas y su
Relacién con el Climaterio

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema de SBD ha sido ampliamente estudiado y hoy en dia poseemos bibliograffa
proveniente de muchos paises, entre ellos Estados Unidos, Canadd, Gran Bretara, Espafia,
Suecia, Bélgica, Finlandia, [talia, Francia, Australia, Sudafrica e Israel. Sin embargo, no
existen reportes en la literatura de que en nuestro pais se haya realizado estudio alguno
sobre SBD.

Desconocemos aspectos importantes sobre este tema, tales como prevalencia que se
presenta en nuestra poblacién mexicana, factores predlsponéntes ‘que aquejan a las mu]ere‘s
mexicanas para padecer SBD, papel que juega el estado pslcogénlco, econémlco y social en
su etiologia a diferencia de las naciones desarrolladas

Otro aspecto importante a considerar es la etapa del climaterio, ya que deben  existir
alteraciones fisiolégicas caracteristicas que estén predisponiendo a la mujer a padecer este
sindrome. Existen varios estudios donde se reporta la presencia de SBD y problemas del
climaterio en la mujer sin embargo este tema no se conoce a fondo en nuestro ambiente
odontoldgico, y por lo tanto, no se sabe cuales son los trastornos climatéricos que influyen
en la sintomatologla bucal de cada paciente.

Es preocupante el hecho de que no se disponga de un método adecuado que facilite al
odontélogo la obtencién de datos que revelen los factores de riesgo presentes en cada caso
de SBD. La falta de una historia clinica especitica para este tipo de pacientes ha traldo como
resultado un tratamiento deficiente que provoca que el paciente, cansado de buscar en
odontélogos y médicos alivio o al menos respuesta a su padecimiento, tenga un mal
prondstico en su calidad de vida.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es de gran importancia para el ambiente odontolégico en nuestro pais, el conocer los
tactores de riesgo de SBD que presentan nuestras pacientes y comprender los aspectos
fisiopatolégicos del climaterio, para poder asf abordar de forma adecuada este trastorno tan

diticil de manejar.

Estudios previos sobre SBD han revelado la presencia de multiples factores asociados a
esta patologia, sin embargo, muchos de ellos incluyen lesiones: ulcerativas,’ erosivas e
infecciosas (candidiasis, Ulceras, gingivitis, periodontitis, etc.) con lo cual la muestra se hace
grande y los resultados se alteran. En este estudio se excluye cualquler tipo de lesién clinica
en cavidad bucal, para poder hablar de SBD y obtener valores confiables, a pesar de que la

muestra no sea grande.

Este estudio pretende contribuir al bienestar del paciente que padece SBD, ofreciendo al
profesional de la salud los medios para una adecuada Iidentificacién de los factores
asociados a este trastorno, Dichos medios son la recopilacién de una variada literatura,
explicacion del climaterio, una detallada historia clinica encaminada al hallazgo de factores
etioldgicos, y resultados obtenidos en una poblacién de mujeres mexicanas sobre los

factores que se observan mas frecuentements.

Es necesario abrir las puertas a futuras investigaciones en nuestra sociedad sobre este tema
tan complejo y poder asf contribuir con valiosas aportaciones a la odontologla.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores asociados a SBD e identificarlos en las pacientes diagnosticadas que
acudieron al Laboratorio de Patologia Bucal Clinica y Experimental de la DEPel de la
Facultad de Odontologla de la UNAM de enero del 2001 a diciembre del 2002.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Conocer edad y estado civil de las pacientes.

o Conocer el tiempo de evolucién del dolor, localizacién, rango de duracién y su
evaluacién con la escala visual analoga (VAS).

e Identificar el tipo de SBD.

e Conocer las circunstancias bajo las cuales se presenté el dolor por primera vez.

« Conocerla etapa climatérica y si su menopausia fue natural o artificial.

e Conocer los factores locales asociados, como son presencia de xerostom(a, bordes
cortantes, restauraciones o prétesis desajustadas y presencia de hdbitos
parafuncionales.

e Conocer los factores sistémicos asociados, como son presencia de polimedicacion,
uso de farmacos que causen xerostomia y/o ardor bucal, presencia de eritropenia,
hiperglucemia y déficit estrogénico.

» Conocer los factores psicogénicos asociados, como son presencia de problemas
intratamitiares, insomnio, cancerofobia, depresién y ansiedad.

HIPOTESIS

Si el SBD presenta diversos factores de riesgo Incluyendo Iocales, sistémicos y
psicogénicos, entonces el grupo de paclentes mexicanas con SBD de este estudio,
presentara factores de riesgo locales, sistémicos y psicogénicos similares a los reportados

en la literatura.
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MATERIAL Y METODOS

> TIPO DE ESTUDIO

= Transversal.

> u’lesF{sd’bE”EéfUDlol‘f

Todos Ios paclenles que “acudieron al Laboratorlo de Patolog!a Bucal Clinica y
d sgrad' ‘e. Investlgaclén de la
| 2001 a dlclembre del 2002

> TAMANO DE LAMUESTRA

-'; ’ Paéjentes dé género femenino diagnosticadas con SBD.

> CRIT_E‘BIOA‘S‘DE INCLUSION

. Pacientes de génaro femenino que presenten la sintomatologia caracteristica del
‘ s[ndrome de boca dolorosa y que a la inspeccién clinica presenten mucosa
clfnicamente normal con ausencia de signos clinicos de lesién.
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> CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes de género masculino, hayan o no sido diagnosticados con sindrome
de boca dolorosa.

= Pacientes de género femenino quienes refieren tener ardor en alguna parte de la
cavidad bucal, pero en quienes se hayan encontrado signos clinicos de lesién

durante la exploracién.

> VARIABLE DEPENDIENTE

« Sindrome de Boca Dolorosa (SBD). Entidad patoldgica caracterizada por una
sensacién de ardor en una mucosa bucal clinicamente sana. Esta variable se
clasificara en: Tipo | si la sintomatologfa no se presenta en las mafianas pero
comienza y progresa durante el dfa; Tipo il si la sintomatologia esta presente al
despertar y es constante todo el dia; Tipo Il si el dolor se presenta unos dias sl y

otros no.

> VARIABLES INDEPENDIENTES

» Edad. Tiempo que una persona ha vivido y que es cuantificable en afos.

e Estado civil. Condicién de cada persona en relacibn a los derechos y
obligaciones civiles.

« Dolor. Es toda aquella experiencia subjetiva desagradable. El nivel del dolor se
obtendra con la escala andloga visual (VAS), en la cual, el dolor sera evaluado
por el paciente de 0 (sin dolor) a 10 (dolor extremo). El tiempo de evolucién del
dolor y su rango se cuantificardn en afios. La localizacién de! dolor indicara el o
los sitios afectados en cavidad bucal.

e Circunstancias bajo las I i Ia sir tologia. En los casos en
los que el paciente refiera que su sintomatologla empezé a rafz de un suceso
aspecifico, se indicara si es de orden psicogénico, si comenzé por un tratamiento
dental o médico previo.

TERIS GOV
FALLA ¥ CiuGEN ”




Factores Asociados a Sindrome de Boca Dolorosa en una Poblacién de Mujeres Mexicanas y su
Relacién con el Climaterio

e Climaterio. El climaterio es |a etapa de la vida que separa la fase reproductiva
de la no reproductiva en la mujer, y se divide en premenopausia si antecede a la
menopausia, y posmenopausia si le sucede. Se obtendrd también el tiempo en
afios que ha pasado desde que tuvo la paciente su menopausia y el tipo de ésta,
ya sea natural, es decir si el cese de la menstruacién fue fisiolégica, o bien
artificial, si fue Induclda por medios quirirgicos como la histerectomia y/u
ocoforectomla uni o bilateral.

« Xerostomia. Factor local del SBD que se define como sequedad bucal por la
disminucién o ausencia de secrecién de las glandulas salivales. Debe apreciarse
clinicamente la mucosa bucal deshidratada, con saliva disminuida y apariencia
pastosa blanca o formando hebras.

i o prétesis d j d. Factor local del

= Bordes cortantes, restat
SBD en el que se observan estructuras cortantes o afiladas, as{ como materiales
de restauracién y prétesis defectuosas o desajustadas que provocan friccion a
cualquier parte de la mucosa bucal.

= Hdabitos parafunclonales. Factor local del SBD en el que ocurren movimientos
o posturas bucales perniciosas, principalmente del labio o la lengua, que se
adquieren por su repeticién frecuente e involuntaria.

e Polimedicacién. Factor sistémico del SBD en el que el paciente utiliza dos o
mas farmacos de manera habitual.

e Far >s predi de xer fa. Factor sistémico del SBD en el que

P

los farmacos que uliliza el paciente provocan xerostomfa como reaccién
adversa, como los ya mencionados con anterioridad.
e Farl s predisp de ardor bucal. Factor sistémico del SBD en el que

los tarmacos que utiliza el paciente provocan ardor bucal como reaccién

adversa, como los ya mencionados con anterioridad.

« - Eritropenia. Factor sistémico del SBD que se caracteriza por la disminucién del
nimero de gldbulos rojos en la sangre, y cuyo recuento en mujeres sea inferior a
4.2 mill de eritrocitos por mm3 y menor a 12 g/dl de hemoglobina.

e Hiperglucemia. Factor sistémico del SBD que se define como el aumento en el
nivel de glucosa en sangre, y que sea superior a 115 mg/dl.

= Déficit estrogénico. Factor sistémico del SBD en el que los valores de
estrégenos sanguineos en mujeres estan por debajo de los 50 pg/ml.

TESIS COV
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e Depresién y ansiedad. Factores psicogénicos del SBD en que el estado
emaocional del paciente se caracteriza por disminucion de la vitalidad y episodios
de tristeza, asf como aprehension acomparfiada de inquietud y tensién.

« Problemas intrafamiliares. Factor psicogénico del SBD en que el individuo
presenta un desorden emocional crénico con su entorno familiar.

« Insomnio. Factor psicogénico del SBD en el que se observa dificultad o
incapacidad para dormir durante el periodo en que el suefio ocurre normalmente.

o Cancerofobia. Factor psicogénico del SBD que se caracteriza por la presencia
de un miedo mdrbido de adquirir o tener un padecimiento maligno.

» RECOLECCION DE LA INFORMACION

MATERIAL

- Historia clinica para pacientes con SBD (Anexo 1,2y 3)
- Solicitud de estudios de laboratorio

- Solicitud de interconsulta

- Recetario - RS

- Hojas de memorandum o

- Guantes para exploracién

- Cubrebocas
- Lampara para Ia exploraclén bucal
- Gasas = -
- Chicle sin azticar ;
- Pipeta millm’elrada -

- Papeleria - o

- Equipo de cémputo y accesorios

PROCEDIMIENTO

El procedimiento para la obtencién de datos en este estudio se hace por medio de la Historia
Clinica elaborada para el Laboratorio de Patologla Bucal especial para pacientes que
padecen SBD (Anexo 1, 2 y 3). En ella se incluyen un detallado interrogatorio, exploracion
bucal y estudios complementarios principaimente.
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FALLA DE ORIGEN




Factores Asociados a Sindrome de Boca Dolorosa en una Poblacién de Mujeres Mexicanas y su
Relacién con el Climaterio

Dentro de! interrogatorio directo que se le hace a la paclente se indaga sobre datos
demograticos, caracteristicas de la sintomatologfa bucal, antecedentes dentales, heredo-
tamiliares, personales patolégicos y no patolégicos, asl como también antecedentes
quirdrgicos, farmacologicos, ginecolégicos y psicopatolégicos. El interrogatorio consta de
preguntas especificas encaminadas a! cumplimiento de los objetivos, ya que, de no contar
con un formato ya establecido, serfa muy dificil la identificacién de los factores asociados a

SBD.

Al terminar el interrogatorio, se procede a hacer la exploracién bucal auxilidndose de
lampara, guantes y gasas para exploracién, registrando el estado de los tejidos blandos,
Srganos dentarios, materiales de restauracién y ATM. Se cuantifica la salivacién en reposo
indicando al paciente juntar su secrecién salival durante un minuto y escupirla en una pipeta
milimetrada; para la slalometria estimulada se da a masticar un chicle sin azucar siguiendo
ias mismas indicaciones. Se solicitan entbnces los estudios de gabinete pertinentes y los de
laboratorio, de los cuales son béslcos una onopantomograﬂa, blometrfa hematica, quimica

sanguinea y nivel estrogénlco en sangre.

ar 's*es‘ posible emitir el diagndstico indicando el

Una vez obtenidos todos los dat
: {“como los factores locales, sistémicos y

psicogénicos identificados.

Flnalmeme,:‘la tencién de estos datos servira para identiticar los casos que requieran de
remisién o interconsuita, ya sea a nivel odontolégico, médico o psicolégico, con el fin de que
la paciente reciba un tralamlento integral que disminuya su exposicién al factor etiolégico.
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FALLA DE ORIGEN{| *




de Muj y su

de Boca D en una ¥
F i6n con el Cli io

RESULTADOS

Once pacientes de género femenino fueron incluidas en el estudio. Su edad promedio fue de
65 aftos.

La grafica 1 muestra que de los 833 pacientes referidos a Patologia Bucal en la DEPel de la
Facuitad de Odontologia de la UNAM durante dos aflos, 13 sujetos fueron diagnosticados
con SBD, de los cuales 11 son pacientes de género femenino y 2 det masculino. La
prevalencia de SBD en este estudio fue del 1.56%.

UNIVERSO DE ESTUDIO

11 1.32%
833

2 0.24%

Bucal O Pacientas con SBD
O Hombres con SBD

o Pacient

de Patologi

G Mujeres con SBD

Grafica 1. Universo de estudio

Los tipos de SBD que se encontraron en este estudio fueron dos: el tipo | que se presento en
§ de 11 pacientes (45.5%) y el SBD tipo Il que se presentd en 6 de 11 pacientes (54.5%). No
hubo ningun caso de SBD tlipo Il {0.0%). Es decir, hay mas pacientes que sufren los
sintomas desde que se despiertan hasta que se van a dormir.

" TIPOI i TIPO Il ; TiIPO It~

(No. de casos) ! (No. de casos) : {No. de casos}
T T T e T T T ST T T )
: 5 i 6 ; o] ]

Tabla 1, Tipo de SBD
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La tabla 2 muestra algunos datos demograficos de importancia. Se observé que la séptima
década de la vida fue la mads afectada, y la menos fue la novena. Predominaron las
pacientes viudas (45.5%), sobre las casadas (36.4%) y las divorciadas (18.2%). Las
pacientes de este estudio fueron mujeres en la etapa de la posmenopausia (54.5%) y vejez
(45.5%); ningun caso pertenecio a la menopausia ni a la perimenopausia (0.0%).

EDAD : ESTADO CIVIL " ETAPADELA VIDA
(arios) (No. de casos) (No. de casos)
PROMEDIO RANGO VIUDAS |. CASADAS'|' DIVORCIA-'|! POSMENO- VEJEZ ~
: } DAS i PAUSIA i
85 | 51-83 || & 4 : 2T e s

Tabla 2. Datos demograficos

Al comparar los tiempos de evolucién del dolor en cavidad bucal y e! tiempo transcurrido
desde que ocurrié la menopausla, se observa que el 90.9% de las pacientes tienen mas
tiempo de haber experimentado la menopausia que el dolor, y sélo una reporta que la
menopausia y la sintomatologfa bucal comenzaron a la par (9.1%).

Predominan las pacientes cuya evolucién del dolor no supera los 12 meses (54.5%), sin
embargo, hubo quien ha soportado la slnlorﬁatolog[a por 10, 15 y hasta 20 afios.

Un dato interesante es que cuatro de las pacientes (36.4%) tuvieron su menopausia de

manera artificial o quirargica, practicAndoseles {a histerectomia entre ios 40 y los 44 afios de -

edad. A este grupo pertenece la paciente cuyos tlempos de evolucién de la menopausia y

del dolor coinciden. -

DOLOR MENOPAUSIA T TIPO DE MENOPAUSIA
(arfios) . (arfios) f : (No. de casos)
EDAD RANGO EDAD RANGO T R
PROMEDIO DE PROMEDIO DESDE QUE | NATURAL ARTIFICIAL
EN QUE SE DURACION EN QUE SE OCURRIC
PRESENTO . PRESENTO
61 0.5-20 455 5-40 4 4 J

Tabla 3. Dolor bucal y menopausia
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A pesar de que la sensacién ardorosa puede involucrar cualquier sitio de la cavidad bucal, la
lengua es por mucho el sitio de localizacién mas frecuente, ya sea sola (45.5%) o con
multiples dreas involucradas (54.5%). El 81.8% refiere que ésta es la localizacién mds

afectada.
LOCALIZADO GENERALIZADO
(No. de casos) i {(No. de casos)
Solo i Principalmente | Principalme Principalme
lengua Otro sitio ; en lengua en lablo en procesos

l - alveolares
é - —— —_—

5 o | 4 1 S

Tabta 4. Localizacién del dolor

Las clrcunslanélas vbajo' las édaies'cbmehzé eI 'dolorv se muestran en la siguiente tabla,
predominando las mu]eres que relaclonan el comienzo de su padecimiento a un suceso de
orden emoclona| como son la muerte del cén)}uge y problemas intrafamiliares crénicos
(54.5%). En una de ellas (9 09%) ‘fue a rafz de’ un tratamiento dental, especificamente un
curetaje peyriodon‘tal, segun reflere la pacleme. R

{No. de casos)

" SUCESO "
. PSICOGENICO

i
i
{

DENTAL
{No. de casos) ;

o TRATAM/ENTO "I RELACION NULA™

(No. de casos)

6"

Tabla 5. Circunstancias bajo las cuales comlenza la slﬁldmatolog[a
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La tabla 6 describe los diferentes factores asociados a SBD que se encontraron en las

pacientes.

El factor local mas frecuente fue la disminucién de la secrecion salival o xerostomia en el
81.8% de los casos,

Los factores sistérnicos fueron dificiles de determinar debido a que el 36.4% de las pacientes
no obtuvo sus’estudios de laboratorio, sin embargo, es posible indicar que seis de siete
pacientes (85.7%) presentan déficit estrogénico con niveles de estrégenos en sangre de 10 a
50 pg'/r'ril.‘",Se encontré que el 81.8% estan polimedicadas (2 a 7 tarmacos) y en promedio,
cada'paéleﬁte thma>2.63 tarmacos. Ademas, nueve pacientes (81.8%) toman algin farmaco
predlspohente de kerostomla. y son éstas quienes precisamente la padecen.

Dentro -de los trastornos psicogénicos, la depresién y la ansiedad fueron los mds
comunmente encontrados (90.9%).

[ "NUMERO DECASOS T |l % |

| /TOTAL DE PACIENTES :
“Xerostomia ST TTen T Ts1.8
FACTORES Bordes cortantes, restauraciones, prétesis l{ e )| 727 I
LOCALES " Hébitos parafuncionales | 7711 || 636 |

i
"Polimedicacién” B -V R V 81.8 l
Farmacos prodisponentes de xerosfomfa | M1 i 81.8 l
FACTORES Férmacos predisponentes de ardor bucal |~ 2111 i 18.2 l
SISTEMICOS - - :
Eritropenia ! 2/7 , 28.6 I
Hiperglucemia ' J o/7 X I
Déficit estrogénico l 67 ) I; 85.7 I
Dopresién y ansiedad I 10/11 : 90.9 Ii
FACTORES Problemas interfamiliares /2] B 1 '63.6 l
PSICOGENICOS p T R Tag |
Insomnio . 711 ! 63.6 I
Cancerofobia ’ l’ ' 6/11 54.54,;

Tabla 6. Factores locales, sistémicos y psicogénicos
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A continuacidn se enlistan los tipos de tarmacos que utilizaban las pacientes, de los cuales el
80% provoca reacciones adversas en cavidad bucal.

El medicamento que mds comunmente tomaban las pacientes fue clonazepam (Rivotril) del
grupo de los antiepilépticos, prescrito para el tratamiento de la ansiedad y depresién segun
refieren.

Dentro de los antiinflamatorios y analgésicos que toman las pacientes esta la asociaciéon de
metocarbamol con paracetamol (Robaxifen), clorhidrato de tramadol con acetato de sodio
(Tradol) yparacetamol con fosfato de codeina (Tylex*CD). Las pacientes refieren tomar
dichos medicamentos para cualquier tipo de dolor, principalmente muscular.

Dos de las tres pacientes que toman antihipertensivos toman captopril (Capotena), inhibidor
de la ECA cuyos efectos adversos en cavidad bucal son diversos, como ya ha sido expuesto
anterlormente. )

Una de las pacientes bajo terapia hormonal tomaba tibolona (Livial), esteroide anabdlico
sintético para ‘el tratamiento de los sintomas posmenopdusicos. Ella refiere haber
desaparecido el dolor bucal al suspender el uso de éste.

TIPO DE FARMACO . NUMERO DE ||
PACIENTES

Antiepilépticos ) - D [ Y- Y- l,

Antiinflamatorios y analgésicos o4 ' 364 |
Sedantes y ansioliticos 3 I 273
Antihipertensivos 3 27.3
Antimicéticos 3 [ 273
Vitaminas y minerales 3 ) 27.3
Antidepresores 3 27.3
Antimigrafosos 2 18.2
Hormonas sexuales 2 ; 18.2

Tabla 7. Tipo de farmaco
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La grafica 2 muestra el nivel del dolor evaluado con la escala visual analoga (VAS). Se
abservd que el nivel del dolor al momento de realizar la historia clinica fue mayor de 8 en
ocho de las pacientes (72.7%), tres de las cuales refieren padecer un nivel de ardor maximo
de 10. El nivel es de 4 a 7 en tres pacientes (27.3%). Ninguna paciente refiere un nivel del
dolor menor de 3 (0.0%).

Como hallazgo complementario, mas no como resultado de! estudio, se muestra el nivel del
dolor que presentaron las pacientes para la ultima consulta después del tratamiento
alternativo que se ofrece en el laboratorio de Patologia Bucal. En nueve pacientes el nivel
del dolor bajé considerablemente, siendo menor de 3 para seis de ellas {(54.5%). En dos
pacientes permanecié en el mismo nivel de 8 (18.2%), sin embargo ninguna tuvo nivel
maximo de 10 y en ninguna aumento el dolor.

NIVEL DEL DOLOR

8
8
7
- 8|
g E
S s P
- 4
= 4
g, 3
e 2 R
E 2 A i
3 : - POy,
0
0
Primer consuita (ntima consulta

H Nivel de dolor > 8 O Nivel de dolor de 4 a 7 T Nivel de dolor< 3

Grafica 2. Nivel del dolor
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DISCUSION

Se encontré una prevalencia de 1.56% en pacientes que acuden a la Divisién de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM. A comparacién de los
resultados obtenidos por Hakeberg M y Bergdahi M del 3.9% y 3.7% respectivamente, se
observa que la cifra en nuestro estudio es menor, a pesar de que no fue obtenida de la
poblacldn en general, sino de pacientes que acuden a un centro de especialidades
odontolégicas. Esto es probablemente debido a que no existe una cultura de atencién
odontoldgica en nuestro pafs, y los pacientes, ademéas de no recibir informacién sobre este
padecimiento, acuden a consulta hasta que el dolor es insoportable.

La razén mujeres a hombres es de 6.5:1, lo cual es contrastante con el 3:1 de Basker RM y
Maresky LS y muy préximo al 7:1 de Lamey PJ. La edad promedio en que se presentd el
SBD en las pacientes fue de 65 afios, |o cual es ligeramente superior a la obtenida por
autores como Maresky LS, Grushka M y Bergdahl M, con un resultado de 62, 60 y 57 afios

respectivamente.

Trombelli L y Hakeberg M encuentran dﬁe el nivel del dolor en sus pacientes con SBD segun
la escala visual andloga es de 5y de 3.8 respectivamente. En el presente estudio se obtuvo
un nivel del dolor muy superior, de 8.5 con la misma escala, o cual lleva a pensar acerca de
la gravedad de los casos de SBD qde tenemos en México, aunado a que la prioridad de la
mujer mexicana no es buscar éféﬁdltﬁn médica, y mucho menos dental.

Los resultados de este es’tudlo» concuerdan con los obtenidos por Browning S, Lamey PJ,
Ship J y Bergdahl M, qulene rﬁenclonan que los pacientes con SBD sufren de problemas
psicogénicos. Sin embargo. laﬁclfra de paclentes con alteraciones psicogénicas que se
obtuvo fue del 90 9%, muy superlor al 44% que encuentra Browning S, por ejemplo. Esto se
debe a que el. estudlo de . este autor fue encaminado exclusivamente a la deteccién de
desdrdenes psiqulétrlcos. llevando a cabo evaluaciones psiquiatricas de orden familiar,
personal, social, médlco y mental por medio de un especialista en psiquiatrfa.

Al igual que Grushka M. Gorsky M, Maresky LS, Chimenos E, Basker RM y Ferguson MM,
nuestros resultados muestran que la xerostomfa es un factor que afecta frecuentemente a
los pacientes que padecen SBD. A diferencia de Hakeberg M encontramos que un estado
dental alterado es un factor usual en este tipo de pacientes; sin embargo, la poblacién sueca
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diflere de la mexicana en muchos aspectos, comenzando por la cultura de atencién
odontolégica y acceso a servicios médicos y dentales, etc., los cuales se ven reflejados en la

condicién dental de la poblacién.

La medicacién como factor etioldgico sistémico es un tema variado y dificil. Autores como
Hakeberg M encuentran que el consumo de medicamentos antihipertensivos, sedantes y
hormonas sexuales es predisponente de sintomatologia bucal. Gorsky M muestra en sus
resultados que el farmaco més frecuentemente consumido fue clordiazepoxide (Librium) del
grupo de las benzodiazepinas, En camblio, Tarkkila L y Bergdahl M, indican que los méas
utilizados fueron la terapia hormonal de reemplazo y las tiroxinas, respectivamente. En el
presente estudio se encontré que el medicamento que més frecuentemente tomaron las
paclentes fue clonazepam (Rivotril), antiepiléptico que provoca sequedad bucal, entre otros

efectos adversos.

Con respecto a las alteraciones menopausicas como factores de riesgo de! SBD, Tarkkila L
encuentra que la sintomatologla climatérica fue predictiva de ardor bucal y xerostomia. Este
estudio aborda el tema de!l climaterio reuniendoy una varlada literatura y encontrando al igual
que Massler M, Ferguson MM, Wardrop RW y Frutos R que durante el climaterio,
especificamente en la posmenopausia, se ve incrementada la sintomatologfa bucal que

experimentan las mujeres.

A pesar de que no haber sido parte del estudio, la terapéutica con sialogogos e infusion de
nopal en nuestras pacientes mexicanas fue exitosa para combatir la xerostomia en las ocho
pacientes que siguleron las recomendaciones. En contraste, Gorsky M administra 5 mg
cuatro veces al dia de pilocarpina hidroclorada (Pilocar) para estimular la salivacién,
obteniendo resultados insatisfactorios. El tratamiento alternativo a base de nopal ofrece
buenos resultados y beneficlos multiples, ademas de su bajo costo y facil adquisicién en
nuestro pafs, a diferencia de los sustitutos salivales utilizados en otros paises.

El presente estudio ofrece resultados descriptivos mas no significativos sobre los factores
asocliados a SBD, situacion que puede conseguirse ampliando el tamaiio de la muestra y
reorganizando la metodologfa para un futuro estudio a partir de éste. Sin embargo, a pesar
de las limitaciones presentes (sélo género femenino, tamafio de la muestra, controles, etc.)
el estudio proporciona un panorama general sobre el SBD en una poblacién de mujeres
mexicanas, sus factores asociados, prevalencia, caracteristicas clinicas, y terapéutica

disponible.
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CONCLUSIONES

+ Este estudio sugiere que el grupo de factores etiolégicos psicogénicos, es el
mas frecuentemente encontrado en las pacientes que padecen SBD, siendo la
depresién y la ansiedad los desérdenes psicogénicos mas comunes.

 Dentro de los factores etioldgicos locales, la xerostomfa es la mas frecuente,
segulda por la presencia de bordes cortantes, restauraciones o prétesis
desajustadas.

e La polimedicacién y el uso de farmacos predisponentes de xerostomia son los
factores asociados mas frecuentes dentro del grupo de factores etioldgicos
sistémicos.

« . Se sugiere que la deficlencia estrogénica no es un factor determinante de SBD,
sin embargo es el principal agente fisiopatoldgico responsable de los trastornos
caracteristicos del climaterio, y con ello, de la alteracién psicogénica productora
en gran parte, de la sintomatologla de SBD.

e La sintomatologfa del SBD es el resultado de la interrelacion de multiples
factores locales, sistémicos y psicogénicos, entre ellos los trastornos
posmenopdusicos que se ven reflejados en el estado emacional y fisico de estas
rriu]eres.

. Ei conocimiento de los factores de riesgo de SBD, asi como el uso de una
historia clinica especial para estos pacientss, son la base de una identificacion
precisa de .factores etiolégicos, y por lo tanto de un diagnéstico acertado
necesario para otorgar un mejor tratamiento.

* El empleo de un tratamiento alternativo como lo es la capsaicina y la infusién de
nopal, ademas de ser de facil adquisicién y bajo costo en nuestro pals, puede
brindar beneficios en la sintomatologia del SBD.

 EI SBD requiere de la atencién de varias especialidades médicas, y por lo tanto
de recursos econémicos considerables para mantener un tratamiento integral,
situacién que desgraciadamente en nuestro pais es diticil conseguir.

e Los problemas soclales, culturales y econémicos que aquejan a fas mujeres
mexicanas difleren de aquellos que puedan padecer las mujeres de otros
paises, como los primer mundistas por ejemplo, donde e! nivel de vida es mas
alto, la ideologla no es tan conservadora, y las condiciones laborales y familiares
no exigen tanto desgaste fisico y emocional por parte de la mujer.
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GLOSARIO

ACIDO CLORHIDRICO.- Compusesto formado por hidrégeno y cloro. Se segrega en el
estémago y es el principal componente del jugo géstrico.

ACIDO GRASO.- Acidos orgénicos producidos por la hidrélisis de las grasas neutras. Los
4cidos grasos esenciales son moléculas insaturadas que no pueden ser producidas por el
organismo y que, por tanto, deben proceder de la dieta. Los 4cidos araquidénico y linoleico
son dos tipos de acidos grasos esenciales.

ACLORHIDRIA.- Trastorno caracterizado por la ausencia de acido clorhidrico en el jugo
géastrico.

ADRENERGICO.- Relativo o correspondiente a las fibras nerviosas simpaticas del sistema
nervioso auténomo, que emplean como neurotransmisor a la adrenalina, entre otros.
ALBUMINA.- Protelna hidrosoluble que contiene carbono, hidrégeno, oxigeno, nitrégeno y
sulfuro. Se encuentra en practicamente todos los tejidos animales y en muchas plantas.
ALCALOIDE.- Miembro de un amplic grupo de compuestos organicos producidos por las
plantas, incluidas muchas sustancias con actividad farmacolégica.

ALDOSTERONA.- Hormona esteroidea producida por la corteza suprarrenal encargada de
regular el equilibrio de sodio y potasio en la sangre.

ALMIDON.- En las plantas, principal molécula utilizada para almacenamiento alimentario. El
almidén es un polisacdrido y estd compuesto por largas cadenas de glucosa. En los
animales, el exceso de glucosa se almacena en forma de glucdgeno.

ALOPECIA .- Ausencia parcial o completa de pelo.

ANDROSTENEDIONA.- Hormona esteroldea androgénica menos potente que la
testosterona, secretada por el testiculo, la corleza suprarrenal y el ovario.

ANEMIA MEGALOBLASTICA.- Trastorno sanguineo caracterizado por la produccién y
proliferacion periférica de eritrocitos inmaduros, grandes y disfuncionales. Los megaloblastos
suelen estar asociados con anemia perniciosa y anemia por deficiencia de acido félico.
ANGINA DE PECHO.- Dolor toracico paroxistico cuyo origen suele ser la anoxia miocardica
debida a aterosclerosis de las arterlas coronarias. El dolor generalimente se irradia hacia la
cara interna del brazo izquierdo, y se acompaia frecuentemente de sensacién de ahogo y de
muerte inminente. Los ataques de angina de pecho a menudo se relacionan con el esfuerzo,
el estrés emocional y la exposicién al frio intenso.

ANGIOEDEMA.- Tumefaccidn indolora y difusa, que suele localizarse en labios, cuello o
cara, que no produce cambios en el color de la piel, asociada a una reaccién alérgica.
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ANGIOTENSINA.- Polipéptido que circula por la sangre produciendo vasoconstriccion,
aumento de la presion arterial y liberacién de aldosterona de la corteza suprarrenal.
ANHEDONIA.- Incapacidad para sentir placer o satisfaccidon a partir de experiencias que por
lo comun resultan placenteras.

ANSIEDAD.- Estado animico caracterizado por una sensacién generalizada de temor,
inseguridad, desasosiago, que no reconocen un estimulo visible.

ANTICOLINERGICO.- Agente que compite con el neurotransmisor acetilcolina por los
receptores de las uniones sindpticas. Los fa&rmacos anticolinérgicos reducen los espasmos
de la musculatura lisa de la vejiga, intestino y bronquios; relajan el esfinter del iris;
disminuyen las secreciones gastrica, bronquial y salival; reducen la sudoracién y aceleran la
conduccion de los impulsos nervlosqs a través del miocardio bloqueando los impulsos
vagales. .

ANTICUERPO ANTINUCLEAR Autoantlcuerpo que reacciona con el material nuclear. Los
antlcuerpos antinucleares se hallan en el suero sanguineo de pacientes con arritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico y sindrome de Sjégren.

ANTIDEPRESIVO.- Farmaco antidepresivo. Los antidepresivos triciclicos bloquean la
recaptacién de los neurotransmisores aminicos, pero se desconoce el mecanismo exacto de
la accién antidepresiva de estos farmacos. Los inhibidores de la monoaminooxidasa (MAQ)
aumentan la concentraclén de adrenalina, noradrenalina y serotonina en los lugares de
almacenamiento del sistema nervioso.

ANTIHISTAMINICO.- Toda sustancia capaz de freducir los efectos fisioldgicos y
tarmacoldgicos de la histamina. Un gran nimero de farmacos tiene la capacidad de bloquear
los receptores de la histamina, y muchos de ellos se pueden utilizar sin prescripcion para el
fratamiente de las alergias.

ANTIPIRETICO.- Agente antipirético. Estos farmacos generalmente disminuyen el umbral de
deteccion térmica del centro termorregulador del hipotdlamo, dando lugar a vasodilatacion y
sudoracion.

ANTIPSICOTICO.- Farmaco antipsicético. Los derivados de las fenotiazinas son los
antipsicdticos que se prescriben con mas frecuencia en el tratamiento de la esquizofrenia y
de otros trastornos afectivos mayores.

ARRITMIA.- Desviacién del patrén normal en los latidos cardiacos.

ARTERIOSCLEROSIS.- Trastorno arterial frecuente caracterizado por engrosamiento,
pérdida de la elasticidad y calcificaciéon de la pared de las arterias, dando lugar a una
disminucién del flujo sanguineo. Esta alteracion suele desarrollarse como consecuencia del
envejecimiento, hipertension y diabetes.

67




Factores Asoctados a Sindrome de Boca Dolorosa en una Poblacién de Mujeres Mexicanas y su
Relacion con el Climaterio

ARTRITIS REUMATOIDE.- Enfermedad crénica del coldgeno, destructiva y en ocasiones
deformante, que tiene un componente autoinmunitario. Se caracteriza por inflamacion
simétrica de la sinovial y aumento del liquido sinovial, lo que ocasiona inflamacién de la
articulacién. Su curso es variable, teniendo remisiones y exacerbaciones.

ATEROGENESIS.- Formacion de placas por debajo de la Intima de la pared arterial.
ATRESIA.- Ausencia de una abertura, conducto o canal normales del cuerpo,
AUTOANTICUERPO.- Inmunoglobulina que reacciona contra un constituyente normal del
cuerpo.

AUTOINMUNE.- Que concierne al desarrolloc de una respuesta inmune frente a los propios

tejidos.
BRUXISMO.- Rechinar de los dientes lnconsclenta y compulsivo, especialmente durante el

suefo y en periodos de estrés.
CANCEROFOBIA.- Temor morboso a cont er ancer.

CANDIDIASIS.- Término que agrupa varlas enfermedades mucocutaneas cuya etiologfa es
un hongo de!l género Candida. - Sus manifestaciones bucales son variables:
pseudomembranosa, atréfica aguda, atréfica crénica, hiperpldsica.

CARMINATIVO.- Sustancia que alivia las flatulencias y la distensién abdominal.
CAUSALGIA.- Sensacion intensa de dolor urente, generalmente en una extremidad, como
resultado de la lesién de un nervio sensitivo periférico.

CEFALEA.- Dolor de cabeza de cualquier causa.

CLIMATERIO.- Fase del envejecimiento de la mujer que sefiala la transicién entre la fase
reproductiva y la no reproductiva de la vida, durante la cual ocurre la menopausia.
COENZIMA.- Sustancia no proteica que se une a una apoenzima para formar una enzima
completa, como en el caso de las vitaminas.

COGNITIVO.- Relativo al proceso mental de comprensién, juicio y razonamiento, en
contraposicién a los procesos emocionales o volitivos.

COLESTEROL.- Esteroide liposoluble presente en aceites y grasas animales y en la yema
de huevo, que estd ampliamente distribuido por todo el organismo. Facilita la absorcién y el
transporte de los acidos grasos y acttia como precursor en la sintesis de vitamina D asi
como en la sintesis de diversas hormonas esteroideas. La elevacién de la concentracién de
colesterol sérico puede estar asoclada a la patogénesis de la arteriosclerosis.

CUERPO LUTEO O AMARILLO.- Estructura que se forma en el ovario tras la ovulacién a
partir de los restos del foliculo de Graif y que, por acumulacién de [ipidos, adquiere su
caracter(stico color amarillo.

CRESTA NEURAL.- Banda de células derivadas del ectodermo a cada lado del tubo neural

en el desarrollo embrionario.
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DEMULCENTE.- Sustancia utilizada para calmar o reducir la irritaciéon de superficies que han
sufrido abrasion.

DEPRESION.- Estado emocional caracterizado por una marcada disminucién psicofisica en
la vitalidad natural de un individuo.

DISESTESIA.- Efecto frecuente de la lesién de la médula espinal, caracterizada por
adormecimiento, hormigueo, quemazén o dolor por debajo de la lesién.

DISFAGIA.- Trastorno de la deglucién, que se vuelve generalmente dolorosa.

DISGEUSIA.- Perversién del sentido del gusto. Puede experimentar en su boca un gusto
salado o metalico.

DISPAREUNIA.- Trastorno en la mujer en que la relacién sexual se acomparia de dolor.
EDEMA.- Acumulacién anormal de liquido en el espacio intersticial de los tejidos.

ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (ECA).- Enzima que promueve la
conversion de angiotensina | en angiotensina I, con lo que la presién arterial se incrementa.
ERITEMA.- Enrojecimiento o inflamacién de plel o mucosas.

ESCALA VISUAL ANALOGA (VAS).- Escala por medio de la cual comunmente se
cuantitica la intensidad dolor.

ESOFAGITIS.- Inflamacion de la mucosa que tapiza el esdfago, producida por infeccién,
irritacién por una sonda nasogéstrica o reflujo de jugo géastrico procedente del estémago.
ESQUIZOFRENIA.- Trastorno psicético caracterizados por grave deformacién de la realidad,
trastornos del lenguaje y de la comunicacién, abandono de la interaccién social y
desorganizacion y fragmentacién del pensamiento, la percepcién y las reacciones
emocionales.

ESTEROIDES.- Nombre gendrico de los compuestos que se parecen al colesterol, con una
estructura que corresponde a la del ciclopentenoperhidrofenantreno. Tienen propiedades
fisioldgicas muy diversas, e incluyen entre otros a las hormonas sexuales, las
corticosuprarrenales y los acidos biliares.

ESTEROIDOGENESIS.- Sintesis bioldgica de hormonas esteroides.

ESTOMATITIS AFTOSA RECIDIVANTE.- Trastorno recurrente que se caracteriza por la
erupcion de ulceras en la mucosa bucal.

ESTOMATODINIA.- Sensacion de dolor en la cavidad bucal.

ESTOMATOPIROSIS.- Sensacién de ardor y picazén en la cavidad bucal.

ESTRES.- Conjunto de fenémenos bioldgicos en que el cuerpo se aparta de su normal
condicion de reposo y que son causados, entre otros, por las quemaduras extensas, las
grandes preocupaciones o emociones, la accién de la corriente eléctrica, etc.
ESTROGENOS.- Esteroides que se secretan por los foliculos ovaricos, del cuerpo amarillo, y
de la placenta en la mujer en edad reproductiva.
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ESTROMA.- Tejido de sostén o matriz de un érgano, para distinguirlo de su parénquima.
FACTOR REUMATOIDE.- Anticuerpos antiglobulina identificados con frecuencia en el suero
de pacientes con diagnéstico ciinico de artritis reumatoide. También puede aparecer en
enfermedades del tejido conjuntivo.

FERRITINA.- Compuesto férrico formado en el intestino y almacenado en el higado, bazo y
médula ésea, para la incorporacién a las moléculas de hemoglobina. Los niveles de ferritina
sérica se utilizan como indicador de los depdsitos de hierro en el organismo. Su nivel de
referencia va de 15 a 200 ng/ml. : -
FOLICULO OVARICO.- Cavidad o depresién en el ovario que contiene uquldo q
las células foliculares en capas y que rodea al 6vulo. ¢
GASTRECTOMIA.- Extirpacién quirargica de todo o, con. méé
estémago, que se realiza para extirpar una Ulcera pépllca cronica, detener la hemorragla de
una tlcera perforada o para extirpar un tumor maligno. : -
GINECOMASTIA.- Aumento anormal del tamario de un :
Puede estar producido por un desequilibrio hormonal lun{é
tratamiento con estrégenos. :
GLOSODINIA.- Dolor en la lengua.
GLOSOPIROSIS.- Sensacién de ardor y picazén en la lengua.

GLUCOSURIA.- Presencia anormal de glucosa en la orina, como consecuencia de la
ingestién de grandes cantidades de carbohidratos o por enfermedad como diabetes mellitus.
GONADOTROPINA.- Sustancia de caracter hormonal que estimula la funcién de los
testiculos y de los ovarios. La hormona gonadotrépica foliculoestimulante y la hormona
luteinizante son producidas y segregadas por la hipéfisis anterior.

HEMATEMESIS.- Vdmito de sangre roja brillante, que se asocia comunmente a varices

separa a

‘de’parte del

has: en ‘e varén.
sticular o hipofisiario y

esofagicas o a tlcera péptica.

HEMOGLOBINA.- Compuesto de protefna y hierro de la sangre que transporta oxigeno a las
células desde los pulmones y diéxido de carbono desde las células a los pulmones. Cada
eritrocito contiene de 200 a 300 moléculas de hemoglobina, cada molécula de hemoglobina
contiene varias moléculas hemo, y cada molécula hemo puede llevar una molecula de
oxfgeno. Una molécula de hemoglobina contiene cuatro cadenas polipeptidicas de globina,
denominadas en los adultos cadenas alfa (a), beta (b), gamma (g) y delta (d). Sus valor de
referencia en mujeres va de 12 a 16 g/dl.

HERPES ZOSTER.- Infeccidon aguda causada por el virus de la varicela-zoster que afecta
fundamentalmente a adultos y que se caracteriza por el desarrollo de erupciones cutdneas
vesiculares dolorosas que siguen el trayecto del nervio atectado.
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HIERRO.- Elemento metalico muy abundante, esencial para la sfntesis de hemoglobina. Su
valor de referencia va de 60 a 190 ug/dl.

HIPEREMIA.- Aumento de la sangre en una parte del cuerpo, causada por aumento del fiujo
sanguineo; la piel que cubre un érea hiperérnica generalmente esta roja y caliente.
HIPERGLUCEMIA.- Concentracién de glucosa en sangre superior a lo normal asociada a
diabetes mellitus.

HIPERTRICOSIS.- Ver hirsutismo.

HIPOCROMICO.- Que tiene menos color del normal. Término que se utlliza para describir
los hematfes y que caracteriza las anemias asocladas a la disminucién de la sintesis de

hemoglobina. . g ol
HIRSUTISMO.- Creclmlentoanormal_ﬁve vel
carentes de pelos, en especial :; la:m
normalmente reservadas al Hbm;tgre‘
HISTAMINA.- Sustancia presente en’todas las células que’s
inflamatorias alérgicas y causa dilatacién de los 'c‘apllares' y disminucién de la presion

reas’de’la piel habituaimente
se presenta en zonas

libera en las reacciones

sanguinea.
HISTERECTOMIA.- Ablacién del Gtero.

HORMONA FOLICULOESTIMULANTE (FSH).- Gonadotropina segregada por el lébulo
anterior de la hipdfisis, que estimula el crecimiento y la maduracién de los foliculos de De
Gralf en el ovario y promueve la espermatogénesis en el varén.

HORMONA LUTEINIZANTE (LH).- Hormona glucoproteica, producida por el lébulo anterior
de la hipdfisis, que estimula la secrecién de hormonas sexuales en el ovario y en el testiculo,
y que participa en la maduracién de los évulos y espermatozoides. En el hombre induce la
secrecion de testosterona por las células intersticiales del testiculo. En la mujer, la LH,
asociada a la FSH, estimula la secrecion de estrégenos por el follculo en crecimiento en el
ovario.

HORMONA PARATIROIDEA.- Hormona segregada por las glandulas paratiroides que actia
manteniendo una concentracion constante de calcio en el liquido extracelular. Regula la
absorcion de calcio a partir del tracto gastrointestinal, la movilizacién del calcio éseo, el
depésito de calcio en los huesos y la excrecién de caicio en la leche materna, en las heces,
en el sudor y en la orina,

INFARTO DEL MIOCARDIO.- Oclusién de una arteria coronaria producida por aterosclerosis
o por un émbolo procedente de una zona necrética del sistema vascular miocardico. Se
caracteriza por un dolor toracico opresivo que se puede irradiar al brazo izquierdo, al cuello o
al epigastrio y que a veces simula la sensacién de una Indigestién aguda o de un colico

TESIS (NN .
FALLA DE GRIGEN




Factores Asociados a Sindrome de Boca Dolorosa en una Poblacién de Mujeres Mexicanas y su
Relacién con el Climaterio

biliar. El paciente normalmente se pone grisdceo, frio, le falta el aliento y se muestra ansioso
y a menudo siente que su muerte es inminente.

INSULINA.- 1. hormona natural que segregan las células beta de los islotes de Langerhans
pancredticos en respuesta al aumento del nivel de glucosa en sangre. La insulina disminuye
los niveles de glucosa en sangre y promueve el transporte y la entrada de glucosa en las
célutas musculares y otros tejidos. 2. preparado farmacoldgico de la hormona, que se utiliza
para el tratamiento de la diabetes mellitus.

IRRITABILIDAD.- Sensibilidad exagerada ante estimulos atn leves.

LANCINANTE.- Que corta o desgarra de forma aguda, como el dolor producide por una
lanza.

LARINGITIS.- Inflamacién de la mucosa qué tablza la Iarlnge. que se acompaifia de edema
de las cuerdas vocales con afonfa o pérdlda de'ta voz' ue se produce como proceso agudo
producido por el frio, humos Irrltantes o camblos br de temperatura, 0 como un proceso
crénico debido a un uso excesivo de la voz, a un consumo elevado de tabacoo a la
exposicién a vapores irritantes En la laringms aguda puede exls(lr tos, y la garganta suele

estar dspera y dolorosa.

LiBIDO.- Energla psiquica o conducta instintiva asoclada con el placer, creatividad o deseo
sexual. 7

LINFADENOPATIA.- Cualquier proceso que afecte a los ganglios o vasos linfaticos.

LIQUEN PLANO.- Enfermedad mucocutanea crénica, cuya etiologfa esta a favor del origen
inmunoldgico, y cuyo blanco principal son las células basales del epitelio. Afecta por igual a
mujeres y hombres de mediana edad. Se describen varios tipos en cavidad bucal: reticular,
en placas, atréfico, erosivo, buloso.

MEGALOBLASTO.- Eritrocito inmaduro con nlcleo voluminoso {macrociticos) que aparece
an grandes cantidades en la médula ésea y en la circulacién en anemias asociadas a déficit
de vitamina B,z y &cido félico.

MELENA.- Heces negras patoldgicas que contiesnen sangre digerida, signo de Ulcera péptica
o de una alteracién del intestino delgado.

MENARCA.- Primera menstruacién que supone el comienzo de la funcién menstrual ciclica.
Suele aparecer entre los 10 y 16 afos de edad.

MENOPAUSIA.- Periodo menstrual final y ocurre durante el climaterio. En México se
presenta hacia los 47 afios de edad.

MIALGIA.- Dolor muscular difuso que habitualmente se acompaifia de malestar general.
MICROCITICO.- Mas pequefio de lo normal, como los eritrocitos en la anemia microcitica.
MIELINIZACION.- Desarrollo de la vaina de mielina alrededor de una fibra nerviosa.
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MINERAL.- Sustancia inorganica que existe de forma natural en la corteza terrestre con una
composicion quimica y una estructura cristalina caracteristicas.

MONOAMINOOXIDASA (MAO).- Enzima que cataliza la oxidacion de las aminas.
NEURALGIA.- Trastorno caracterizado por un intenso dolor

NEUROMA.- Neoplasia benigna compuesta principalmente por neuronas y fibras nerviosas,
que normalmente se origina en el tejido nervioso.

NEUROSIS.- Forma inadecuada de comportarse ante ansiedad o conflicto interno que
conduce a procesos neurodticos.

NEUROTRANSMISOR.- Agente quimico que produce impulsos nerviosos entre las sinapsis.
Son liberados por los botones sindpticos en las hendiduras sindpticas, y pasan por el
espacio existente entre las neuronas presinapticas y postsinapticas.

NOCICEPTIVO.- Perteneciente a un receptor nervioso para estimulos dolorosos.
OLIGODENDROCITO.- Tipo de célula de la neuroglia que presenta proyecclones dendrmcas
que se enrollan alrededor de los axones de las células neuronales.

OOFORECTOMIA.- Extirpacién quirurgica de uno o ambos ovarios, realizada para eliminar
un quiste o un tumor, abrir un absceso, tratar un cancer de mama o eliminar la fuente de
estrégenos que estimula algunas clases de cancer. Esta operacién a menudo se acompana
de una histerectomia.

OSTEOARTRITIS.- Forma de artritis en la que una o mas articulaciones sufren cambios
degenerativos. La inflamacién de la membrana sinovial de la articulacion es un dato habitual
en las etapas tardlas de la enfermedad. Es la forma mas frecuente de artritis. La tensién
emocional a menudo agrava el proceso. Habitualmente comienza con dolor después del
ejercicio o del uso de la articulacién. Se desarrollan rigidez, sensibilidad al tacto, crepitacién
y aumento de tamado y, con el tiempo, pueden aparecer deformidad, subluxacién y derrame
sinovial.

OVULACION.- Expulsién de un évulo desde el ovario por la rotura espontanea de un foliculo
maduro como resultado de las funciones clclicas endocrinas del ovario y de la hipdfisis.
Habitualmente se produce al decimocuarto dia después del primer dia del Gltimo perfodo
menstrual.

PARENQUIMA .- Tejido de un érgano diferente al tejido de sostén o conectivo.
PARESTESIA.- Sensacién anormal, rara, pervertida que se manifiesta por sensaciones
como de quemadura, hormigueo o de pinchazos.

PAROXISTICO.- Que tiene un aumento notable, habitualmente epissdico de los sintomas.
PLACEBO.- Sustancia inactiva, como suero fisiolégico, agua destilada o azacar, o bien una
dosis inferior a la eficaz de una sustancia inofensiva, como una vitamina hidrosoluble,
prescrita como si se tratara de una dosis eficaz de una medicacién necesaria. Los placebos
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se administran a pacientes a los que no se les puede administrar la medicaciéon que
requieren o para evaluar propiedades reales de ciertos medicamentos.

PLACENTA.- Organo de los mamliferos durante el embarazo, que provee comunicacién
entre la madre y el feto.

POLIDIPSIA.- Sed excesiva caracteristica de varios trastornos diferentes, como la diabetes
mellitus, en la que la concentracién excesiva de glucosa en la sangre aumenta la excrecién
de liquido mediante el incremento de las micciones, lo que produce sed.

POLIFAGIA.- Comer en un grado préximo a la glotoner(a.

POLINEUROPATIA.- Trastorno en el que estan afectados varios nervios periféricos.
POLIURIA.- Excrecién de una cantidad anormalmente elevada de orina.

PROGESTERONA.- Hormona sexual segregada por el cuerpo luteo, que también se obtiene
por via sintética. Suprime el estro y la ovulacién y prepara al (itero para la prefiez. Se
prescribe para el tratamiento de diversos trastornos menstruales, infertilidad y ante abortos
esponténeos repetidos.

PSICOSIS.- Trastornc mental caracterizado por deterioro importante de la percepcién de la
realidad, por lo que el individuo evalua incorrectamente sus percepciones y pensamientos y
hace comentarios incorrectos sobre la realidad externa, atn con pruebas en contra.
QUERATINIZACION.- Proceso por el que las células epiteliales expuestas al medio plerden
su humedad y son reemplazadas por tejido cérneo.

QUERATOCONJUNTIVITIS.- Inflamacion de la cérnea y la conjuntiva.

REACCION LIQUENOIDE.- Reaccién alérgica asoclada a medicamentos o materiales
dentales de restauracion, que se manifiesta como una lesién similar al liquen plano.
RECEPTOR OPIACEO.- Grupo de células cerebrales que poseen receptores para los
opiaceos, como la morfina.

REFLUJO.- Flujo retrégrado andémalo de un liquido.

REGURGITACION.- Vuelta del alimento deglutido hacia la boca.

RENINA.- Enzima producida y almacenada en el aparato yuxtaglomerular que rodea a cada
arteriola en su entrada al glomérulo. Actita sobre la tensidn arterial catalizando la conversién
de angiotensinégeno en angiotensina.

RINITIS.- Inflamacién de la mucosa de la nariz, junto con tumefacciéon de la misma y
secrecién nasal.

SIALOGOGO.- Todo aquello que estimule la secrecion salival.

SINDROME DE BOCA ARDOROSA (SBA).- Sinénimo de sindrome de boca dolorosa.
SINDROME DE BOCA DOLOROSA (SBD).- Entidad patoldgica caracterizada por
sensaciones quemantes y dolorosas en una cavidad bucal con mucosa clinicamente normal,
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SUSTANCIA P.- Sustancia neurotransmisora no colinérgica del sisterna nervioso central de
origen proteico asociado a la transmisién de estimulos de dolor. '

TECA INTERNA.- Tunica interna de la teca folicular, que es la cubierta de tejido conjuntivo
que rodea a un foliculo ovérico.

TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO (THR).- Es el tratamiento que pretende sustituir
las hormonas (principalmente estrégenos) faltantes en las mujeres pre, meno y
posmenopausicas para aliviar la sintomatologl(a caracter(stica.

TINNITUS.- Repiqueteo percibido en uno o ambos oidos.

TRIGLICERIDO.- Compuesto formado por un 4cido graso y gllcerol Los triglicéridos se
sintetizan a partir de la mayorfa de las grasas animales y vegetales y son los principales
lipidos de la sangre, en la que circulan, unidos a prolelnas, formando las lipoproteinas de

alta y baja densidad. :
TROMBOSIS.- Trastorno vascular en el que se torma un trombo en eI interior de un vaso
sanguineo corporal, .

ULCERA PEPTICA.- Pérdida circunscrita de la mucosa del es!émago o del duodeno o de
cualquier otra parte del sistema gastrointestinal expuesta a los jugos gastricos que contienen
4cido y pepsina. Las Ulceras pépticas estan provocadas por una combinacién de factores
mal conocidos, como la secrecién excesiva de 4cido clorhldrico, la proteccién insuficiente de
la mucosa, el estrés, los factores hereditarios y el consumo de algunos farmacos. Es
caracter(stico el dolor punzante que provocan las tlceras en el epigastrio, que no se irradia a
la espalda, no se agrava con los cambios de postura y que tiene un patrén temporal que
simula el ritmo diurno de la acidez gastrica.

VAGINITIS.- Inflamacion de los tejidos vaginales

VITAMINA.- Compuesto organico esencial en pequeiias cantidades para el normal
funcionamiento fisioldgico y metabdlico de! organismo. Las enfermedades por carencias de
vitaminas producen sintomas especiticos, habituaimente aliviados por la administracién de la
vitamina adecuada. Las vitaminas liposolubles son A, D, E y K; las vitaminas del complejo 8
y la vitamina C son hidrosolubles.

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM).- Estimacién del volumen medio de cada
eritrocito, obtenido dividiendo el hematocrito entre el nimero total de hematfes. Su valor de
referencia va de 80 a 95 fl.

XEROFTALMIA.- Trastorno caracterizado por la existencia de cérneas y areas conjuntivales
secas y sin brillo.

XEROSTOMIA.- Sequedad de la boca ocasionada por una disminucién del flujo salival. Elio
determina alteraéionesfpagoldglcas en la mucosa bucal, la cual no resiste la resequedad,
pudiéndose ocasionar eritemas, tisuracién y sensaciones de ardor o quemadura.
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ANEXO 1
i
& "‘A oz PATOLOGIA BUCAL
2»7‘,; FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO

s.’l.p,_, )

WNIZERADAD NaCJONAL

No.DE REGISTRO

AVENTA LE —
Mexicp Dia Mes Afio
Nombre: Edad: Género:
Domigilio: Teléfono:
Lugar y fecha de nacimiento: Edo. Civil:
Ocupacion: Examinador:

1. INTERROGATORIO
1.1 Presencia de sensacién de ardor en algun area de la mucosa bucal. No ___Si___

1.2 Caracteristicas del sintoma ardor.
¢ Localizacién:
« Tlempo de evolucion:

« Ritmo: Desde la manana ___ Enlatarde ____ Difas alternos ____
» Presencia de factor agravante: No_ Si___ ¢Cudl?
« Presencia de factor atenuante: No___ Si___ sCual?

« Valoracion escala visual analoga (0 a 10):
1.8 Manifestaciones bucales acompaiiantes.

e Bocaseca: No___Si___ e Adhesividad de lengua o “pastosidad™ No.___ Si___

» Disgeusia: No_Si___ e Disfagia: No___Si___

« Otros (especificar):
1.4 Circunstancias bajo las cuales se presenté el ardor por primera vez. e

* Tx dental e Tx médico ____ e Suceso psicogénico ___ e Ninguno ____
1.5 Antecedentes Dentales.

» Ultima visita al odontélogo y tratamiento:

Siah y

1.6 Antecedentes Heredo-Familiares (; dentes de
hipertensién, VIH, céncer de mama o utero, sindrome de Sjdgren, trastornos psicogénicos):

1.7 Antecedentes Personales no Patoldgicos.

« Habitacion: « Actividades:
* Alimentacion; » Higiene buco-dental:
» Ingesta de alimentos muy calientes: No ___ Si___ e Condimentados: No___Si___

= Habitos (mordisqueo lingual, labial, yugal, movimientos anormales de lengua, etc.):
No ___Si___ ¢(Cual?
1.8 Antecedentes Personales Patoldgicos (antecedentes de anemia, desnutricién, hemorragias,
hlpanenslén. celalea, mlgrana, cancer de mama o Utero, climaterio , sindrome de Sjdgren,
10S [ énicos):

e Alergias: No____Si___ 4Cual?
e Alcohol: No____Si___ eTabaco: No___Si___
eCafeina: No___Si___ eDrogas: No___ Si___

1.9 Antecedentes Quirirgicos (antecedentes de ooforectomia, gastrectomia, cirugfa bucal
y/o maxilofacial):

1.10 Antecedentes Farmacoldgicos.
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ANEXO 2
» Tratamientos farmacolégicos en los Ultimos 3 meses (inhibidores de la ECA y otros
antihipertensivos, antiepilépticos, antidepresores, sedantes @ hipnéticos, hormonas

sexuales):

1.11 Antecedentes Ginecoldgicos.
e Facha de la menopausia:
= Tipo de menopausia: Natural ___ Artificial ___
« Sintomatologfa: No ___ Si___ ¢Cual?
» ¢ Se encuentra bajo THR? No___ Si____
« Etapa climatérica: Premenopausia ___ Menopausia ___ Posmenopausia
» Ultima visita al ginecélego y tratamiento: - R
1.12 Antecedentes Psicopatolégicos.
e Depresién: No_Si__
e Ansiedad: No___ Si___
« Cancerofobia: No___Si___
s [nsomnio: No___Si___
« Problemas intrafamiliares: No___ Si__
eOtro: No___Si_._ ¢Cual?
1.13 Datos de los médicos.

» Cirujano Dentista £ Tel.
* Médico General : Tel.
» Ginecdlogo Tel.
« Otro especialista Tel.

2, EXPLORACION BUCAL
(¥ . -]

2.1 » Existencia clinica de lesién: No ___Si___  Diagnéstico:
Descripcién:
e Lengua depapilada: No___ Si___ » Higiene buco-dental: Buena____ Mala ____
s Lenguacrenada: No ____ Si____ » Estado periodontal: Bueno___ Malo ____
» Lengua geografica: No_ Si___ e Xerostomfa: No__ Si___
2.2 « Existencia de bordes o restauraciones cortantes: No ___Si___ ¢Cual?,
« Existencia de material dental asociado a reaccién alérgica: No ____ Si__ ¢Cuél?,
« Portador de protesis fija: No ___ Si___ e ¢Produce irritacién? No ___Si____
» Portador de prétesis removible: No___Si___ e gProduce irritacién? No ___ Si___
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ANEXO 3
2.3 Exploracion de la ATM. e Dolor a la palpacién: No ___ Si____
e Ruidos: No___ Si____ e Movimientos: Normales ___ Limitados ___ Exagerados ____
« Contraccién muscular: No ____ Si___ ¢Dénde?.
3. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
3.1 Sialometria cuantitativa
» Reposo (ml/min): * Estimulada (ml/min):
3.2 Estudios de Gabinete
» Ortopantomogratia. Existencia de lesién: No __ Si___ ¢{Cual?
« Otro estudio de gabinete
3.3 Examenes de laboratorio. Indicar resultados importantes.
« Biometrfa Hemdtica
» Quimica Sangulnea
» Vitamina B,, y acido félico
» Niveles estrogénicos
» Otro examen de laboratorio
4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
« Retlujo esofagico: No_Si____ « Neuroma actuistico: - Si__
= Neuralgia del trigémino: No ___ Si___ e Dolor facial atipico: No ___Si___
+« Anormalidad sensorial postoperatoria: No____ Si___
5. DIAGNOSTICO
e Tipode SBD. Tipo!__ Tipo Il ____Tipo Nl __
« Factor etiolégico presuntivo. Local ___ Sistémico ____ Psicogénico :___

6. TRATAMIENTO. Si existe la patologla indicar cémo se va a tratar o st se remitird.

6.1 Factores Sistémicos
« Deficiencias vitaminicas

» Eritropenia

« Hiperglucemia

« Climaterio » Posible candidataa THR No __

= Otro

Si__.

6.2 Factores Locales
= Bordes, restauraciones o prétesis traumaticas

= Habitos bucales

* Xerostomia

« Alergenos

« Disfuncién de ATM

« Otro

6.3 Factores psicogénicos
« Depresién/ ansiedad/ problemas intratamiliares

» Cancerofobia

« Insomnio

* Otro

7. NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

8. EVOLUCION

Fecha: VAS: - Siguiente cita:
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