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RESUMEN 

Muchos estudios han demostrado la etiología multifactorlal del Síndrome de Boca Dolorosa 

(SBD), sin embargo, ninguna Investigación sobre esto tema se habla hecho antes en nuestro 

paf s. 

El objellvo de este estudio fue identificar los factores asociados a SBD presentes en una 

población de mujeres mexicanas, para poder asf obtener un diagnóstico acertado con el que 

sea posible brindar un mejor tratamiento a este padecimiento. 

De un total de 833 pacientes que acudieron al Laboratorio de Patología Bucal Clínica y 

Experimental de la División de Estudios de Posgrado e Investigación (DEPel) de la.Facultad 

de Odontología de la UNAM, de enero del 2001 a diciembre del 2002, 13 sujetos (11 mujeres 

y 2 hombres) fueron diagnosllcados con SBD. En el estudio se incluyeron a las 11 pacientes 

de género femenino, de 51 a 83 años de edad, en quienes se llevó a cabo una historia 

clfnlca delallada para pacientes con SBD, además de la exploración bucal y estudios de 

laboratorio, incluyendo niveles estrogénicos en sangre. Se estudiaron e ldenliflcaron los 

factores locales, sistémicos y psicogénicos en cada una de ellas. Se hicieron las remisiones 

correspondienles y se aplicó un tratamienlo alternativo con Infusión de nopal y capsaiclna. 

Los resultados mueslran que el 90.9% de las pacientes se encuentran bajo depresión y 

ansiedad, además de otros trastornos emocionales como acentuados problemas 

intrafamiliaros. En nuevo do las paciontos (81.8%) so observó xorostomfa, presencia de 

polimedicación y uso de fármacos predisponentes de xerostomfa. Se encontró una condición 

buco-dental pobre en ocho de ellas (72.7%), en la que los bordes cortantes, restauraciones o 

prótesis desajustadas causan un traumatismo crónico en la mucosa bucal. Se obtuvo 

también la cuantificación de estrógenos en sangre en siele pacientes, de las cuales seis 

(85.7%) presentan déficit estrogénico (10-50 pg/ml). 

Se concluyó que de todos los factores asociados a SBD, el pslcogénico fue el . más 

frecuentemente encontrado en esta población, seguido por xerostomía y factores locales 

Irritantes. Esto es debido probablemente a aspectos socio-económicos y.cultur~les :propios 

de la mujer mexicana, los cuales se suman a las alteraciones posmenopáuslcas·por déficit 

estrogénlco y factores propios de la edad, provocando desorden emocional y· falta de 

atención médica y buco-dental. 
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INTRODUCCIÓN 

El Síndrome de Boca Dolorosa {SBD) es una entidad patológica caracterizada por una 

sensación de ardor bucal en una mucosa clínicamente sana, y cuya etiología permanece 

incierta. Sin embargo, diversos son los factores de riesgo que están asociados a ella, y de 

los cuales se liana conocímíento gracías a una variedad de estudios realizados con 

anterioridad. 

El propósito de este estudio fue que tales factores se Identificaran en un grupo de mujeres 

mexicanas diagnosticadas con SBD, y de esta manera . poder· hacer comparaciones con 

resultados de otros estudios. 

En este estudio se explicó Ja flslologfa del climaterio: perlmenopausía, menopausia y 

posmenopausla, asf como el papel que juegan en Ja slntomatología de ardor bucal, tanto en 

el aspecto físico como en el psicológico. 

Se determinaron Jos factores asociados presentes en las pacientes que acudieron al 

Laboratorio de Patología Bucal en un periodo de dos años, encontrándose como 

predominantes Ja depresión y la ansiedad dentro de los factores pslcogénlcos. También se 

reporta la presencia de factores locales como la xerostom.ía y de factores sistémicos como la 

polimedicaclón y Jos fármacos predisponentes de xerostomía. No es posible establecer 

relación entre Ja slntomatología del SBD y Ja deficiencia estrogénlca, sino que más bien este 

último es, como refloro Ja literatura, el principal desencadenante de Jos trastornos del 

climaterio, y entre ellos, el desorden pslcogénlco. 

Se confirma que el SBD es una condición mullifactorlal que requiere de Ja ldentillcaclón 

precisa de dichos factores, para lo cual es necesaria Ja utilización de una historia clínica 

especial para pacientes con este trastorno. Se requiere · también de una atención 

mullidisciplinaria, incluyendo áreas odontológicas y médicas; asfcomo de Ja colaboración y 

recursos económicos del paciente. Sin embargo, no se lleva a cabo una adecuada 

identificación de los factores de riesgo y por Jo tanto falla el diagnóstico y el tratamiento; 

desafortunadamente en nuestro país, en los casos en los que sí es posible conseguir lo 

anterior, los tratamientos integrales se ven interrumpidos principalmente por razones 

económicas. 

2 
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ANTECEDENTES 

SÍNDROME DE BOCA DOLOROSA 

CONCEPTOS 

Un slndrome, por definición, se caracteriza por un agregado de signos y slntomas que 

muestran el cuadro cllnlco de una enfermedad, y el dolor se define como una experiencia 

emocional y sensorial desagradable provocada por la estlmulaclón perjúdiclal de las 

terminaciones nerviosas sensitivas, asociada al daño de un tejido· y que posee valor 

diagnóstico en muchos trastornos y enfermedades.,., 

Los términos de Slndrome de Boca Dolorosa (SBD) o Slndrome de Boca Ardorosa (SBA) 

son los nombres más adecuados para definir la condición caracterlzáda· por !iensaclones 

quemantes y dolorosas en una cavidad bucal con mucosa cllnlcamente norm.ál.1
'
4

'" 

DOLOR 

El dolor, ai ser un mecanismo que resulta de un daño o lesión, al;.rta al Individuo para que 

Intente eliminar o disml.nulr el estlmulo que lo provoca •. ~1:1 dMd~ ~ndo~ cl~ses principales: el 

dolor rápido o agudo y el dolor lento o crónico. El dolor ·rápido se percibe alrededor de 0.1 

segundos Inmediatamente después de apiicár un·: estlmulo doloroso (ya sea mecánico, 

térmico o qulmico), mientras que el dolor. lento ,tarda en aparecer 1 segundo o más 

aumentando de Intensidad paulatinamente. Este último tipo 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 trlgémlno es la encargada de la transmisión del estlmuio doloroso 

hacia el sistema nervioso central.2
'
6 

Los nervios periféricos conducen el dolor hasta la médula espinal por medio de fibras de tipo 

A 15 (dolor agudo) y fibras tipo C (dolor crónico). Después de penetrar en la médula espinal 

por las ralees 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 

3 
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conducción del dolor crónico. En este punto los Impulsos dolorosos siguen dos vías para 

llegar al encéfalo: la vía neoespinotalámlca y la vía paleoespinotalámica. Esta última es la 

encargada de transmitir el dolor crónico hasta el tronco encefálico y al tálamo, donde se 

distingue la calidad del dolor. El dolor crónico 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.2·0 

SINONIMIA 

Muchos autores han empleado sinónimos de SBD como boca ardiente, estomatodlnla, 

estomatoplrosls, disestesia bucal, glosodlnla y glosoplrosls sin embargo esto conlleva a 

confusión, ya que para algunos es Indiferente la presencia de lesiones lntrabucales, además 

de que por definición todos y cada uno de estos términos son diferentes. El problema en la 

variada terminología conduce a falta de criterio diagnóstico de una condición que ha sido 

descrita por su slntomatología en lugar de su etlología.7
"
11 

Debido a lo anterior en este estudio consideramos que el hablar de boca ardiente, 

estomatodinia y demás sinónimos de SBD erróneamente empleados, es para referirse a la 

sensación de ardor y/o dolor en la cavidad bucal o en alguna parte de ella. La diferencia que 

existe con el SBD consiste además en encontrar una mucosa bucal normal que no se 

acompañe de signos clínicos durante la exploración bucal.5
'
13 

El síndrome de boca dolorosa o síndrome de boca ardorosa es un término general que 

engloba diferentes condiciones. Cuando el ardor bucal acompaña una enfermedad bien 

definida como liquen plano o estomatitis protéslca, éste debe ser considerado como un 

sfntoma. Cuando no existe signo de patología bucal el ardor bucal es más que un sfntoma.9 

EPIDEMIOLOGÍA 

Los datos de prevalencia de SBD publicados con los que contamos hoy en día, provienen de 

estudios realizados en países desarrollados, siendo por ejemplo, del 2.6% en Gran Bretaña y 

3.7% en Suecia, ambas cllras pertenecientes a la población caucásica en general. Al hablar 

de la población que visita un centro de salud bucal, el porcentaje se hace mayor; en 

Argentina se encontró una prevalencia del 13º/o,5 '
14

'
15 

4 
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El SBD afecta más frecuentemente a mujeres que a hombres, con una razón de 3:1 según 

Basker RM y del 4:1 según Grushka M. Lamey PJ y Lewls MAO reportan una razón de 7:1, 

con la desventaja de que no excluyen lesiones bucales. La prevalencia en mujeres varía del 

4.2°/o al 5.5°1o mientras que en hombres es del 0.8% al 1.6%.5
•
13

•
14

•
17 

Se presenta en sujetos de edad media y avanzada, sin haberse reportado hasta la. fecha 

ningún caso en niños. 57, 60 y 62 años es Ja edad promedio de aparición según Hakeberg 

M, Grushka M y Woda A, respectivamente.9013016017 
. 

El promedio de la duración del dolor es de 4.6 a 6.4. años. El rango . d~I dolor. v~ría de 3 

meses a 16 años, según Woda A y de 6 a 18 años según CecotÜEL;7\~)•.fr·· :.'.': 
,,, 

Lamey PJ y Lewls MAO encontraron que el 14% de las mujeres p¿~~·e~~pá·~~1'~a~ se quejan 

de slntomatología bucal de ardor. Sin embargo las pacientes n~ Íu.~r~·n e~~mlnadas para 

poder descartar lesiones causantes de esa slntomatología;1
• 

Grushka M encontró que en los sujetos con SBD la slntomatología'es más severa que en los 

sujetos control; hubo una prevalencia mayor de xerostomía, alteraciones de sueño y 

percepción del sabor, cefaleas, problemas de salud, Intensidad del dolor y síntomas 

menopáuslcos. Encontró que mientras más hijos llenen las pacientes, la probabllJdad de 

padecer SBD se incrementa.13 

En países como los Estados Unidos, el 70% de las mujeres visitan al médico por razones de 

protección. El 93% acuden a consulta dental al menos una vez al año. El 80% llenen 

cepillado mínimo dos veces al día; situaciones muy diferentes a las que podríamos encontrar 

en nuestro país. 18 

SIGNOS Y SÍNTOMAS 

Los signos de SBD se describen fácilmente, ya que la mucosa bucal es sana en su totalidad, 

pudiéndose encontrar variaciones de lo normal tales como lengua fisurada, melanosis racial, 

várices linguales, línea alba, etc. 

Los pacientes con SBD describen sus síntomas como una .. sensación quemante" en boca 

que pueden variar de ligeros a severos, y de localizados a generalizados. 1
•
4 

Los pacientes reportan otras molestias de la región orolacial o de alguna otra parte del 

cuerpo aparte del ardor bucal, asl como sintomatologfa pslcogénica.4 

5 
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Dentro de sintomatología de la región orofaclal asociada comúnmente se puede encontrar 

disgeusia, disfagia, sequedad bucal, alteraciones de la articulación temporomandibular y 

cefalea tensional. Se creía que la percepción de tamaños en cavidad bucal se encontraba 

alterada en el SBD, sin embargo eslo fue revocado por Lamey PJ y Hobson RS, quienes 

encuentran que suele sobreestimarse el tamaño de objetos menores de 1 O mm de diámetro, 

y no así los de mayor tamaño.º·13
• 1

9
•

2º. 

En cuanto al dolor en otras partes del cuerpo, se pueden encontrar síntomas como dolor de 

espalda, mialgia dilusa, ardor y sequedad vaginal, entre otros.• 

Algunos de los síntomas pslcogénlcos asociados incluyen alteraciones del sueño, 

concentración disminuida, letargla, libido disminuido y cambios en el carácter, como 

Irritabilidad, depresión y deseo disminuido de soclallzar.13 

Lo anterior ha sido motivo de controversia, ya que no se ha demostrado si estos aspectos 

pslcogénicos son una causa o un efecto de SBD. En este estudio se Incluyen como 

slntomatologla de SBD ya que son eventos experimentados y referidos por el paciente, pero 

se explicarán más adelante en factores etiológicos. 

FACTORES AGRAVANTES 

Existen factores que ocasionalmente pueden Incrementar . ia slntcimatología de SBD en 

algunos pacientes, siendo éstos principalmente eÍ.estré~ .y. la t~nsÍÓn nantiosa, así como el 

aumento de temperatura dentro de la éavldad '. l:,;.'~'i.1 .. T~mblé.n se han reportado como 

agravantes del dolor la lngesta de alimentos muy.condimentados y/o calientes además de la 

masticación y el habla.9 '
13 

· . 

FACTORES ATENUANTES 

Por el otro lado, existen también factores que provocan que el dolor en algunos pacientes 

decrezca, como son el hecho de distraerse u ocuparse en una actividad de Interés que llame 

su atención, dormir o también Ingerir alimentos o bebidas frlas.9
'
13 
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CIRCUNSTANCIAS BAJO LAS CUALES COMIENZA LA 

SINTOMATOLOGÍA 

El comienzo del dolor y/o ardor en boca puede coincidir con algún suceso traumático en la 

vida del paciente, tanto en el aspecto emocional como físico. 

Grushka M reporta en su estudio que el 43% de los pacientes relacionaron el comienzo del 

ardor bucal a algún evento, ya sea procedimiento dental o enfermedad previa. 13 

Es común encontrar una historia de conilicto pasado ·que.· involucran situaciones 

pslcogénicas que causaron mella en la vida del pac1'311te. Los. i .. ~u1i.:i'da's e~ el estudio de 

Woda A Indican que el ardor bucal en el 72% de.sus pacientes 99· relaciona a un evento 

profundamente estresante, como la muerte de un parie~te. cercano o el comienzo rápido de 

una enfermedad psicológica o física; En otros estudlo~ ·5'3 ha'encont~ado que en el 33 al 55% 

de los pacientes los eventos dolorosas en la vida son ·facio;es .prodJctores de dolor bucal.9 

MEDICIÓN DEL ARDOR BUCAL 

Es Importante poder cuantificar la Intensidad del ardor y dolor con el que liega el paciente a 

su primer consulta para conocer su grado de malestar, asl como Igualmente Importante es el 

cuantillcar esta Intensidad en las siguientes visitas, para poder. lievar de esta manera un 

seguimiento de la evolución del dolor.21 

La sensación quemante y dolorosa del SBD se cuantlllc~_'é~mú~-,;;~rite ~ar medio de escalas 

como la "Visual Analogue Scate" (VAS), en la que se pide á! paciente ,calificar la Intensidad 

del dolor bucal en un rango del O al 1 O, do,, de, Des au~'3ncÍa:fcl'3 dotar y 1 O es un dolor 

extremo. Trombelll L evalúa la severidad del: dola'r '31'1' s~s' paci'3ntes con la Visual Linear 

Analogue Scale (VLAS), en la que el ra~ga' :~s c!'3 Ó\ii'i1oó';n;.;,, con la misma base de la 

visual análoga.21 .22 
\• . .__, \' 

_, .. '.,:··.-..... ·· .. -.· 

En pacientes suecos se ha usaciéiia:~~C:aia:'~¡,¡~~I análoga, obteniéndose en un estudio 3.8 y 

en otro 4.6 como resultad6:Tainblér{se· ha hecho en pacientes franceses can un promedio 

de 6.2 con VAS, y de 51 mm con. VLÁS en pacientes ltallanos.•·9
•
17.22 
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Factores Asociados a Síndrome do Boca Dolorosa en una Población de Mujeres Mexicanas y su 
Rolación con el Climaterio 

Existen escalas útiles para Identificar y medir las alteraciones psicogénicas, escalas que no 

deben confundirse con la visual análoga y que se abordarán más adelante en factores 

psicogénicos. Cabe mencionar que con ayuda de la escala visual análoga se han 

cuantificado otros tipos de dolor, y enlre ellos se ha encontrado que la Intensidad del ardor 

del SBD es comparable a la Intensidad del dolor de una pulpltls Irreversible, comúnmente 

conocida como "dolor de muela". ' 3.23 

LOCALIZACIÓN DEL ARDOR BUCAL 

El ardor puede ocurrir en muchos sitios dentro de ·¡a ~avldad bucal, ya sea con carácter 

localizado o generalizado. El sitio más común-.:nente aiectado 'es la lengua, principalmente la 

punta y los dos tercios anteriores con variaciones d;; ún' so%' a' Í.m. 78%. Además de ser la 

lengua la más comúnmente afectada; .li:i p~ed~ ser::~ola o c,on mÚitlples;sitlos bucales 

involucrados. 9• 12•14• 15.24 .25 

Los lugares que le siguen en orden descende~·;~ s~n el paladar dÚro, labios; procesos 

alveolares y mucosa bucal. Con menor ;frecuencia se encuentra,~! piso de boca, paladar 

blando y garganta.13
' 
14

' 16.24.25 

Con mucha frecuencia más de un sitio es afectado, ,presentando también una localización 

bilateral. La distribución de la slntomatologra puede dar una pista de los posibles factores 

etiológicos locales; por ejemplo, la afectación de la punta y bordes laterales de la lengua, 

sugiere un hábito de empuje lingual, mlentrae que loe sfntomas en el dorso sugieren una 

etiología postural, posiblemente por mantener en su lugar una prótesis no retentlva.16 

TIPOS DE SBD 

La percepción de fa sensación quemante que caracteriza· al SBD puede variar. durante el 

(los) día(s), cayendo asf dentro de tres categorfas conocidas como SBD tipo 1, 11Y111.16 

. · .. :. . ·,,," ·.": . . .... 

El SBD tipo 1 y 11 soo"los más frécu~ntes, s1d~do p~ra Gru~hka M de mayor prevalencl~ el 

tipo 1 y para Woda A ei tipo 11. Enambostlp~s el d¿l~re~ta presente t;,·dos los dfas, ;,,!entras 

que en tipo 111, el dolor tiene un carácte; lntermltente."·13 . . . . . . 
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En el SBD tipo 1 el paciente no sufre ninguna slntomatologla al despertarse en las mañanas, 

pero la sensación ardorosa comienza progresivamente y se acentúa conforme pasa el dla, 

hasta exacerbarse por la tarde. 16 

Cuando la slntomatologla está presente al despertarse y permanece constante durante todo 

el dla sin variaciones se habla de un SBD tipo 11. 16 

En el tipo 111 existen dlas 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 garganta. En estos 

pacientes se ha encontrado que su slntomatologla se debe muy probablemente a reaccl'ones 

alérgicas, ya sean a materiales dentales o aditivos alimentlclos.16
"

0 
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ETIOLOGÍA DEL SBD 

El SBD tiene una etiología compleja considerada como multifactorial, por lo cual los factores 

etiológicos se agrupan en tres categorías: factores locales, sistémicos y psicogénlcos. Los 

faclores locales incluyen factores etiológicos que se encuentran en el sistema 

estomatognállco, mientras que los segundos comprenden los trastornos sistémicos que 

pueden causar SBD. Los factores pslcogénlcos describen diferentes estados mentales que 

se creen causales de SBD.1
·" 

FACTORES LOCALES 

Los factores locales asociados a SBD Incluyen, aunque no se limitan a, condición dental y 

protésica, tratamiento dental, lengua geográfica, alergias, hábitos parafunclones del sistema 

estomatognállco, xerostomía, y mecanismo neural. 1
"

2 

Las invasiones fúnglcas han sido consideradas como factores etiológicos de SBD, sin 

embargo, para hablar de SBD la mucosa bucal debe estar libre de lesión. 

CONDICIÓN DENTAL Y PROTÉSICA 

Se han reportado varios problemas dentales como factores etiológicos locales, siendo éstos 

la irritación mecánica que provocan los bordes cortantes, restauraciones o prótesis 

desajustadas por error en su diseño o desgaste, que traumaticen de manera crónica a la 

mucosa buca1.19.24 .27 

Maln DM y Basker RM encontraron que en aproximadamente 50% de los pacientes, el 

estado dental fue el principal factor causal de SBD. Se descubrió una fuerte asociación entre 

slntomatología bucal y el uso de prótesis dental, así como también se Identificaron los sltlos 

sintomáticos, los cuales eran los que soportaban las reconstrucciones protéslcas.24 

Tourne L en su estudio reúne resultados de otros autores que encuentran también una 

relación directa entre el uso de prótesis y ardor bucal sin anormalidades cllnlcamente 

detectables.12 

10 



Factores Asociados a Sfndrome de Boca Dolorosa en una Población de Mujeres Mexicanas y su 
Relación con el Climaterio 

A pesar de las anteriores evidencias, algunos autores que han reunido literatura sobre la 

etiología de SBD, Indican que en otros estudios no ha sido posible implicar al estado dental y 

protésico como agente etiológico de este padecimiento. 1'
4 

TRATAMIENTO DENTAL 

Como se indicó anteriormente, en algunos casos el paciente puede referir que el comienzo 

de su sintomatologla bucal Inició a causa de un tratamiento dental previo, en el cual pudo 

haberse provocado algún traumatismo directamente en la mucosa bucal o Indirectamente 

por medio de materiales de cementación, antisépticos o de reconstrucción. 

Aunque poco se ha reportado sobre este aspecto, daba tomarse en cuanta al momento de 

llevar a cabo la historia cllnlca. '.4 

LENGUA GEOGRÁFICA 

La lengua geográfica o glosltls migratoria benigna, siempre y cuando sea considerada como 

variación da lo normal, se Incluye como factor etiológico local de SBD. Se presenta más en 

mujeres qua en hombres y se caracteriza por múltiples zonas hlparémlcas, eritematosas, y 

cambiantes en al dorso da la lengua, rodeados por márgenes elevados amarillos o blancos.12 

Las zonas aritematosas presentan atrofia de papilas flilformes y por lo general son 

asintomáticas, aunque puede presentarse una sensación ardorosa y sensible a alimentos 

callantas y condimentados. Esta condición puada ser agravada por períodos da estrés. No 

hay tratamiento especifico, paro se debe tranqulllzar al paciente sobra su naturaleza 

benigna. Gorsky M encuentra en su estudio que el 15% da sus pacientes con SBD tuvieron 

lengua geográllca.2•.2• 

REACCIONES ALÉRGICAS 

La lista de agentes reportados causantes da reaccionas alérgicas da contacto en cavidad 

bucal as numerosa. Entra alias figuran alimentos, aditivos allmentlclos (como saborizantes 

artificiales a basa de canela), goma da mascar, dulces, dentífricos, enjuagues bucales, 

materiales de hule y látex, anestésicos tópicos, metales restaurativos, materiales acrílicos y 

materiales de Jmpreslón.1
'
12 
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Las reacciones alérgicas en cavidad bucal pueden ser agudas o crónicas. Ambos casos 

ocurren más en mujeres. La sensación ardorosa es más Intensa en las reacciones alérgicas 

agudas, en las cuales la mucosa afectada varia de un ligero eritema a una lesión roja 

brillante con o sin edema, vesículas o ulceraciones. El contacto temporal con el aiergeno y la 

reacción resultante da su diagnóstico. En los casos crónicos, la mucosa afectada está en 

contacto con et agente causal, siendo eritematosa o blanca e hiperqueratinlzada. Esto, junto 

con una historia de alergia previa, un estado bucal saludable sin problemas perlodontaies y 

pruebas de parche positivas en piel y mucosa dan el dlagnóstlco.28 

Se han reportado reacciones mucosas alérgicas en el desarrollo de seo, principalmente con 

la exposición crónica a ciertos materiales dentales como el monómero de metil metacrilato 

del acrllico dental y el mercurio de las amalgamas, donde la reacción alérgica se manifiesta 

como una sensación quemante en el área de contacto del . material· con.·'ª· men:1brana 

mucosa, por lo que es Importante hacer un examen clínico detallado de ·la múcosa bucal y 

observar su correlación con las restauraciones y/o prótesis adyacentes. "'2.27.•• 

En la literatura se han reportado también reacciones alérgicas locales raras ·que. se 

manifiestan con ardor bucal, como la hlpersenslbllldad a algunos componentes del 

cacahuate y del crisantemo en los Insecticidas. Este último caso se dio por un descuido en el 

uso del aerosol, que provocó todo el cuadro clínico de seo. 29"° 

HÁBITOS PARAFUNCIONALEs· 

Los hábitos parafunclonales del sistema estomatognátlco son factores causales frecuentes 

en pacientes con seo, presentes en el 20% de ellos.1
·•·

1
• 

Oiflcll es detectar la presencia de un hábito parafuncional, ya que para los pacientes por lo 

general pasa desapercibido un hábito de lengua o labio o Incluso bruxismo. Sin embargo, al 

observar el comportamiento del paciente es posible detectar algún hábito cuando habla o 

cuando nos está escuchando. El examen del estado, posición dental y prótesis, puede 

mostrar evidencia de un desgaste oclusal anormal. También es posible encontrar signos 

cilnlcos consecuencia de hábitos de lengua o lablo.18 

Lamey PJ y Lamb Ae han descrito que los labios son afectados frecuentemente por 

actividad parafunclonal en el seo, al succionarlos, chuparlos o preslonarlos.1
'
12 
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Basker RM encontró que la restricción del espacio lingual dentro de la cavidad bucal, puede 

funcionar como gatillo de una actividad parafuncional de la lengua, lo que origina fricción de 

la mucosa y la sintomatologfa consecuente.12 

Paterson AJ descubrió actividades parafunclonales como bruxlsmo, que resultaron en 

desgaste dental y protéslco en el 61% de sus pacientes con SBD.1 

Durante el estrés, este tipo de pacientes exhiben periodos más prolongados de actividad 

muscular; qué se refleja como hábitos parafunclonale~ .• 12
·· 

XEROSTOMÍA •.··: 

La reducción e.n la secreción salival ha sido ampliamente estudl~da en la etloÍogfa de SBD, y 

ha sido el prlnc.lpaÍ agente causal en algunos est~dlos.7;1 ·~~,31,~· • . 

'. . . . . . : .' ,·_ 

Durante el examen clínico la· saliva se encuentra disminuida y tiene .una.·ap~rle.n~la e.spesa y 

espumosa, la lengua puede estar depapllada y 'l:on frecuencia• los Instrumentos de 

exploración se adhieren a las superficies mucosas. El pa'ciente puede quejarse de"diflcultad 

para masticar y tragar, además son más propensos a lacarl~s y·candldl~sls bucal. Sin 

embargo es posible encontrar que la sequedad bucal es subjetiv~·y éiu¡,.¡,sté ascÍ~lada a un 

problema psicológico, como hicieron Bergdahl M y Bergdahl J con sus· pacientes con SBD, 

por lo que es importante diferenciar entre sequedad real y percibida.•.>• 

En condiciones normales, el flujo salival no estimulado es de 0.3 a 0.4 mVmln. El flujo salival 

estimulado es de 1 a 2 mVmln. SI existen valores menores a 0.1 mVmln y a 0.5 mVmln 

respectivamente, se consideran anormales. Aproximadamente el 34% de los pacientes con 

SBD sufren de sequedad bucal, con índices de flujo salival anormales.4
'33 

La xerostomía podría ser una causa primaria de SBD, sin embargo ésta puede ocurrir como 

efecto secundario de enfermedades sistémicas, agentes farmacolerapéutlcos y radioterapia. 

Las alteraciones sistémicas que pueden producir xerostomfa son síndrome de Sjllgren, 

diabetes mellitus, hipertensión e Infección por VIH, entre otros. La xerostomía en los adultos 

mayores se debe principalmente a los agentes farmacoterapéutlcos a los que se someten, 

siendo predisponente de SBD en el 8% de los casos. Una vasta cantidad de fármacos 

causan xerostomía como son algunos antihlpertensivos, sedantes e hipnóticos, 

anllhistamínicos, anticollnérglcos y antidepresores, los cuales se abordarán más adelante en 

TESIS CON 
fAt~JA DE ORIGEN ----------
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factores etiológicos sistémicos. Así mismo se tiene conocimiento de que no sólo drogas 

específicas provocan xerostomía, sino también el número de drogas que utilice el paciente, 

independientemente do que sean xerogénicas o no.4
•
12

·
19

.2
8 

Grushka M en uno de sus estudios ofrece estadfsticas de las características clínicas de SBD, 

entre las cuales revoca el argumento de causa-efecto con xerostomfa, ya que se encontró 

que ésta ocurre usualmente después de haberse establecido el SBD. Debido a lo anterior y a 

todas las implicaciones hechas, el papel de la sequedad bucal en el origen del SBD continúa 

siendo controversial.13
'
19 

MECANISMO NEURAL 

La slntomatología de SBD puede reflejar una condición neuropátlca que posiblemente 

Involucra el sistema nervioso central o periférico, o ambos. Es por esto que, el, uso de 

anestésico tópico en la reglón orofacial ardorosa no Interrumpe la slntomatologfaen aig'u'nos 

casos, lo que sugiere anormalidades nerviosas centrales.'·'º 

En cuanto a las alteraciones nerviosas periféricas, el ardor constante' del SBD,p~éd.:; Indicar 

un flujo tónico constante desde los alerentes primarios nocloceptl~os,'tia~Ji.';~1 c~'ri:l:>~o: El, 

daño nervioso que resulta de un traumatismo bucal, ,facial o sistémico podría.' ªEl' la causa de 

la slntomatologla del SBD. Sin embargo, ningún est~dlo a la fecha' ha podldÓ comprob~r lo 

anterlor.1
'
19 

Lauritano D llevó a cabo un estudio con la hipótesis de que el SBD se origina por medio de 

una neuropatla periférica de pequeño diámetro combinada con una lesión atróllca mucosa, 

encontrando pollneuropatra subcllnlca en el 50% de Jos pacientes, pérdida de la función de 

fibras nerviosas en el 50% y atrofia moderada en el 70%. No es posible establecer criterios 

certeros a raíz de esto, y sí falta mucho por Investigar sobre esta presunta etiología."" 

TESIS co~ 
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FACTORES SISTÉMICOS 

Se ha demostrado que Jos factores sistémicos influencian la prevalencia y severidad de los 

síntomas de SBD experimentados por los pacientes. Se han Implicado como productores de 

slntomatología de SBD ciertas enfermedades deficitarias, algunos disturbios Inmunológicos y 

hormonales y efectos adversos farmacoterapéutlcos.' 

ANEMIA FERROPÉNICA 

Se cree que las deficiencias hematológlcas son factores 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 etiológicamente Importante en porcentajes del 5 

al 53% en poblaciones de SBD. Clblrka A reporta que en algunos estudios, la anemia por 

deficiencia de hierro fue Ja enfermedad productora de SBD más frecuentemente 

diagnostlcada.1
• 12 

La deficiencia de hierro es Ja causa más frecuente de anemia en todo el mundo. Esta forma 

de anemia se desarrolla cuando Ja cantidad de hierro disponible no puede Ir al mismo paso 

que la cantidad de hierro requerido. En Ja población adulta se considera que las causas 

posibles son la pérdida crónica de sangre, como la pérdida gastrointestinal de sangre y 

hemorragias crónicas, así como también una absorción de híerro disminuida como ocurre en 

la gastroctomía.1228 

El cuadro clínico puede consistir en glosodlnfa, glosoplrosls, lengua lisa y roja por atrofia de 

papilas fill y funglformes (rara vez observándose síndrome de Plummer-Vlnson), y palidez 

color limón de Ja mucosa bucal. La anemia causa síntomas generales de fatiga, mareos, 

debllldad, falta o acortamiento de aliento, cefaleas y palpitaciones. Los exámenes de 

laboratorio muestran glóbulos rojos hípocrómlcos mlcrocrtlcos, además de un número 

reducido de eritrocitos. Se observa volumen corpuscular medio bajo, nivel de hemoglobina 

baja, nivel sérico de hierro disminuido y nivel de ferrltlna bajo. ' 2
""" 

Deben ser lden!Ulcadas las causas de la anemia. La terapia de reemplazo de hierro con 

sulfato ferroso (Hemoblon) por vía oral es efectiva, sin embargo, en pacientes con absorción 

deficiente el hierro debe ser administrado parenteralmente.2" 

TESIS Cíl~T 
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ANEMIA PERNICIOSA 

La prevalencia de anemia perniciosa o deficiencia de vitamina 8 12 (cianocobalamina) en 

pacientes con SBD oscila entre 1.6% y 6%. La vitamina 8 12 participa en la formación de 

sangre y en la función nerviosa. Sus valores de referencia van de 200 a 600 pg/ml. Su 

deficiencia puede ser debida a defectos dietarios, mala absorción Intestinal o anormalidades 

gástricas. La secreción del factor gástrico Intrínseco es inadecuada o ausente, el cual es una 

sustancia necesaria para la absorción normal de vitamina 812 en el tracto gastrointestinal, 

produciendo anemia perniciosa.12 

Los síntomas del déficit son debilidad extre.ma, liebre, palidez, pérdida de peso, nerviosismo, 

entumecimiento y hormigueo en manos y ples, mala coordinación muscular y trastornos de la 

menstruación. En cavidad bucal el 50% de los pacientes puede presentar lengua lisa, roja y 
depapllada debida a la pérdida. de las papllas filiformes; además el paciente reporta tener 

ardor y dolor bucal. 3.2• 

El diagnóstico se hace por cambios hlstológlcos en las células rojas descritos como anemia 

megaloblástica, niveles sérlcos bajos ·d.e vitamina 8 1., volumen corpuscular medio elevado y 

aclorhldria.12 

''·· 
Una vez que se e.stablec11 .•;u ; cllág~Ó~tlco el trat~mÍ~nto. con~lste en adml~lstraclones 
Intramusculares mensuái.,"S', ~e ·~liri'oc~bafa;nÍ,;;,:;),¡_¡;.• ~o'~cii~iÓrí. respÓnde iápldamente y las 

manifestaciones bucale~d~sáp~r~.;;r¡¡;¡;~;;¡;:;;;~·dí~:~r< ·<·•.:: .. •··. ,, -
<<:~; ~·:'~'-;:'· r .·, ~~;•)" '•·>;•• • • • ,·,..,.:, 

OTRAS DEFICIENÓIAS v1TAMíN'1cAsI·· ...•. · .. ·. 
;:,'7-:-.:·· ,-· -·.-;;.~:- ,,::::_,.;·,:-:y~.:-~·,E".'>···'· 

- .'. •'.··, . ' ;..... ,· 

Se han relacionado otras ·.deflclenclás vitamínicas eón la slntomatología del S8D, como la 

deficiencia de vitamina 8,, 82 y 8 6 y ácido fólico. Se ha encontrado que desde 7.5% hasta 

26.5% de los pacientes con S8D son deficientes en estas vitaminas, ya sean solas o 

combinadas. Clínicamente pueden existir cambios mucosos en la lengua y sensación 

ardorosa, similar a lo que ocurre en la deficiencia de vitamina 8,2. Puede ser causada por 

deficiencia nutricional o mala absorción de estas vitaminas. 12 
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La vitamina 8 1 o tiamlna actúa como coenzima para diversas reacciones metabólicas y se 

piensa que mantiene el correcto funcionamiento neuronal. Se encuentra en muchas fuentes 

alimenticias vegetales y animales.2° 

La vitamina 8 2 o riboflavina es necesaria para las reacciones de óxido-reducción. Los 

alimentos que contienen cantidades significativas de riboflavlna son la leche, verduras, 

carne, pescado y huevo. La deficiencia de esta vitamina causa principalmente alteraciones 

bucales, como glosodlnla, queililis angular y eritema de la mucosa bucai.28 

La vitamina 8 8 o plrldoxlría participa en la sfntésls de aminoácidos y se le encuentra en 

muchos productos animales y vegetales. Es poco común su deficiencia debido a que está 

presente en una amplia variedad de alimentos, sin embargo puede encontrarse la 

sintomatologfa general de la anemia, glosodlnla y quellltis.2° 

El ácido fóllco pertenece al grupocdel complejo By es esencial para el crecimiento y la 

reproducción celular. Actúa en la formación del heme de la hemoglobina. Además, aumenta 

el apetito y estimula la producción de .áéldo clorhfdrlco en el tracto digestivo. La prevalencia 

de la deficiencia de ácido fóll¿o en el SBD varia de no existente hasta un 28.5%.1
"'

7 

·.0',:~· ~ •.. :/:' __ ·./~ .. 'i i' ...• 
. ···~:·" 

La terapia de reemplazó es ~xiÍ.<!sa ~·~ ~ft~aia81er1to de las deficiencias vitamlnlcas.12 

ALTERACIONES MENOPÁUSICAS 

La prevalencia de ardor bucal en mujeres posmenopáuslcas ha llegado a ser tan alta como 

un 93% según Massler M, sin embargo, en estudios mejor controlados y más recientes se 

reportan prevalenclas más acertadas como la de Basker RM del 26%, Ferguson MM del 

17.9% y Wardrop RW del 33%. Estos porcentajes son contrastantes y mucho más altos que 

la prevalencia de ardor bucal en la población general que es del 5. 1 %, o en mujeres 

premenopáuslcas del 6º/o. 14
•
31

•
32.35 

Lo anterior Indica que en mujeres posmenopáuslcas la slntomatologfa bucal aumenta 

considerablemente, y dado a que se ha demostrado que un alto porcentaje de pacientes con 

SBD son mujeres posmenopáuslcas, la asociación existente entre el SBD y el climaterio se 

abordará ampliamente más adelante. 
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SÍNDROME DE SJÓGREN 

Grushka M encontró que cerca del 50% de los pacientes con SBD tenían alguna enfermedad 

inmunológica clínicamente evidente. Se registraron alteraciones en factores reumatoldes y 

anticuerpos antinucleares como ocurre en el síndrome de SjOgren.1 

El síndrome de Sjilgren es un desorden sistémico autolnmunltarlo y crónico que afecta a las 

glándulas salivales y lagrimales principalmente, resultando en xerostomfa y xeroftalmla. 

Ocurre en el 85% de los casos en pacientes del género femenino, y es más frecuente en 

adultos de mediana edad. Los tipos de síndrome de SjOgren son el primario, en el que se 

observa xerostomla y xeroftalmla, y el secundarlo, en el que el paciente ya padecía otro 

desorden autolnmune, como artritis reumatolde, previo al desarrollo de este slndrome.2•.o• 

Existe disfagia, disgeusla, xerostomra y todas sus características clínicas ya revisadas. En 

un tercio de los pacientes se pueden encontrar linfadenopatfas Involucrando frecuentemente 

a las glándulas salivales mayores. La falta de producción lagrlmal conduce a ·un efecto 

patológico en las células epiteliales de la superficie ocular, a lo que se llama 

queratoconjuntivitis. La producción lagrimal puede evaluarse con la prueba de Schirmer, 

observándose en este tipo de pacientes disminuida a B mm después d<:1. 5 minutos. La piel, 

las vías aéreas, la mucosa nasal y la vaginal también se tornan secas; así mismo pu~den 

verse afectados los pulmones, rlllones, tejido conectivo y sistema .digestivo. Se producen 

una variedad de autoantlcuerpos: que ofrecen valor diagnóstico, i:omo et factor reumatolde y 

los anticuerpos antlnucleares~ 1.29.38 

VIH Y SIDA 

También se han correlacionado otras afecciones Inmunológicas como VIH y SIDA al 

diagnóstico de SBD, y aunque poco se ha reportado sobre esto, se cree que la 

slntomatotogía de SBD en este tipo de pacientes se debe a ta lnmunosupreslón que 

presentan, así como su susceptibllldad a Infecciones bucales, y efectos adversos de ta radio 

y quimioterapia a la que se someten. En tos pacientes VIH positivos puede presentarse un 

periodo sintomático de fiebre crónica, pérdida de peso, diarrea, candidiasls bucal, y/o 

leucoplasia vellosa. Ya cuando se presenta el SIDA, es frecuente encontrar las alteraciones 

anteriores junto con un número incrementado de Infecciones oportunistas y procesos 
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neoplásicos. Sin embargo, como ya se ha visto, clínicamente la mucosa bucal debe estar 

libre de lesión, por lo que su papel en la etiología es dudosa.'"ª 

DIABETES MELLITUS 

La diabetes mellitus también se ha atribuido como posible factor etiológico en un porcentaje 

del 5 al ·10% de pacientes con SBD en diferentes estudios. '·12 

La diabetes mellitus es una alteración en el metabolismo de carbohldratos, grasas y 

proteínas, resultado de la falta relativa o completa de la secreción de Insulina por las células 

beta del páncreas o por defectos de los receptores de Insulina. Su evolución es progresiva, e 

Incluye poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, hlperglucemla y glucosuria. Pueden 

afectarse ojos, riñones, sistema nervioso, sistema circulatorio y piel, entre otros.3 

Se piensa que el mecanismo que causa la slntomatología bucal es por medio de neuropatfas 

irreversibles y cambios en la membrana basal de los pequeños vasos sanguíneos de los 

tejidos bucales. Sin embargo, lo único certero es que el paciente diabético presenta diversos 

factores de riesgo de SBD, como son su susceptibllldad a padecer xerostomía, a tener una 

elevada Incidencia de caries y por lo tanto, una condición dental pobre, así como también es 

más propenso que un paciente sano, a sufrir Infecciones por Candida en sus membranas 

mucosas. Además, son pacientes expuestos a medicación que provoca efectos adversos 

locales y sistémicos. Por todo esto,_ la causa-efecto entre la diabetes y el SBD permanece 

incierta.12
'
19 

MEDICACIÓN. 

Mucho_s agentes farm_aC:ológlc~s· poseen efectos adversos que se manifiestan en forma de 

ardor b~~aC. ~lteraéiones cfel gusto, xerostomía y algunos otros síntomas de SBD. Es por 
:.· .. ';·.·',·, ,•. 

esto que · cualquier droga . que tome el paciente debe ser estudiada por sus efectos 

secur:adarlOs.37 

Dentro de los fármacos que se deben considerar por sus efectos adversos en cavidad bucal 

están . los antlhlpertenslvos, antlcollnérglcos, antidepresores, sedantes y ansiolfticos, 

antipsicóticos, antihlstamínlcos, antllnflamatorios no esteroldeos y analgésicos opioldes. 12 
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Las drogas que producen ardor bucal, glositis, ulceración bucal, angioedema, disgeusia, 

sangrado y reacción liquenolde como efecto secundario en cavidad bucal son los 

anlihipertensivos inhibidores de la enzima convertidora de anglotensina (ECA), como el 

captopril (Capotena), enalapril (Enaladil) y lislnopril (Zestrll)). Estos fármacos suprimen el 

sistema renlna-angiotensina-aldosterona, Inhibiendo la ECA y dilatando los vasos 

sanguíneos.38
'
39 

Los antihlpertensivos antagonistas alfa-adrenérglcos como el doxazosln (Cardura) y los beta­

adrenérglcos como el propanolol, (lnderalicl), nlfedlplna (Adalat) y clonldi,na jCatapresan) 

producen xerostomfa.39 '-é::· .· ' ;:;~~··;",'. ~'-. 
··:; Jt.:.:<·-· 

La atropina., (Tropyn) del , g"upo ~e fas antlcol!nérglcos, . Js~d~-''~ri • 01~ :~Ju6~fón de las 

secreciones salivales y bronquiales, es un fármaco que provoca·~~cávldad bucal xerostomfa 
y sensa.clón -ar~Or_~~a:~,~ '.~··:·, ,-; ;· ~ · -~-~~:-·,,. ~~)~·~. ~··:~·· :.:-;:,;_.· ·'·~~~-.?~ ~;·,;.}·::·.::~A: 

'' . ~ ·-
} \\ ;A• :··:·~¡:: ·>;·::-::>;• ,,-

Los antldepresores trl~fcli'?os como 1á' lmlpra'!Íl!:Jª~'.(T~franll)Y lcis t~t~a~lcilcos ~orno la 

maprotlllna- (Lúdlomllr provocan -mejorfa - del : estadci -de -ánimo;; sedación, - deslnhiblclón 

psfquica, lntéle,ctual y motora, slrí embargo sus efectos adversos son diversos provocando 

frecuentemente en cavidad bucal xerostomfa y dlsgeusla.40 

Los '1nhlbldores de la monoamlnooxldasa "(MAO) fueron los primeros fármacos de reconocida 

utilidad en el tratamiento de la depresión. Cayeron en desuso por su supuesta menor 

eficacia en comparación con los antldepresores triclcllcos, sin embargo son utilizados 

ampliamente en pacientes depresivos cuando falla el tratamiento con los tricfclicos. Tienen 

además acción anslolítlca, corrigen los trastornos del sueño y se utilizan también en diversos 

trastornos fóblcos. Provocan sequedad bucal y como ejemplo está la lsocarboxazid 

(Marplan).39
"
41 

Las benzodiazepinas tienen propiedades sedantes, hipnóticas, ansiolrtlcas, anticonvulslvas y 

relajantes musculares. Tienen la capacidad de producir depresión profunda del sistema 

nervioso central aliviando el insomnio y la ansiedad. Producen sedación antes o durante 

procedimientos quirúrgicos u operatorios, y pueden prescribirse como relajantes musculares. 

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

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

pueden provocar xerostomra.40 
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Las fenotiazinas son antipsicóticos que se utilizan en desórdenes psicóticos, esquizofrenia, 

ansiedad, y como sedantes. Un ejemplo Importante es la clorpromazlna (Thorazine), que 

posee bastantes reacciones adversas; xerostomra y reacción llquenolde en cavidad 

bucal.39
'
41 

La clorfenlramlna (Clorotrlmeton), del grupo de los antihlstamínlcos, antagonlsa los efectos 

característicos de la hlstamlna mediados por el receptor H1, en las reacciones alérgicas a 

medicamentos o alimentos, rinitis y dermatitis. Provoca sequedad de ras mucosas entre otras 

reacciones- adversas.40 

Dentro de los antUnflamatorlos no esteroldeos productores de xerostomra, estomatitis, 

sangrado, reacción liquenolde y dlsgausla se enéuentran el plroxlcani. (Faclcam), lbuprofen 

(Tabalon), etodolac (Ladina), nabumetona (Relifex), fenoprofeno (Narton), ketorolac (Dolac), 

dlclofenac (Voltaren), naproxen (Flanax). Inhiben la slntesls de prostaglandlnas Interfiriendo 

con la clclooxlgenasa necesaria para la bloslntesls. Poseen propiedades analgésicas, 

antlinflamatorlas y antipiréticas. Se utlllzan en osteoartrltls, artritis raumatolde y dolor medio a 

moderado. 39 

Los analgésicos oploldes como la meperldlna (Demerol)'. morfina (Astramorf) y el fentanll 

(Durageslc), también provocan sequedad bucal. 1.nteractúan con los receptores opiáceos del 

sistema nervioso central para alterar la percepción del dolor. Se utlllzan en casos de dolor 

moderado a severo y crónico, así como en técnicas de sedación preoperatorlas. 39 
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FACTORES PSJCOGÉNICOS 

Los factores pslcopatológicos han sido los factores etiológicos más frecuentemente citados y 

reconocidos como causales del SBD. Entre ellos se encuentra la depresión, ansiedad, 

estrés, cancerolobla, alteraciones del sueño, lrritabllldad, aislamiento y problemas 

intralamlllares, trastornos que generalmente van de la mano potenclallzándose entre sí.25031 

DEPRESIÓN Y ANSIEDAD 
: •'-, 

Un porcentaje del 52 al 81% de los pacientes con SB~ ',muestran signos cllnlcos de 

depresión, los cuales sobrepasan la frecuencla,d!! desorden mental encontrada en pacientes 

con otros tipos de dolor crónico. La,depréslóri es una alt;:,raclón de la conducta caracterizada 

por sentimientos de tristeza, melancolía, desánimo, demérito, vacío, desesperación y 

desesperanza, secundarla a una tragedia o pérdida personal, frecuentemente en grado 

desproporcionado respecto a la realldad.3.23 

El término de ansiedad hace referencia a un sentimiento de Intranquilidad, desasosiego, 

agitación, Incertidumbre y miedo, que aparece al prever una situación de amenaza o de 

peligro, generalmente de origen mental más que externo. Las características que la definen 

pueden ser subjetivas u objetivas. Las caracterlstlcas subjetivas comprenden sensaciones 

de aumento de la tensión, desamparo, Inadecuación, miedo, sobreexcitación, desasosiego y 

preocupación. Las características objetivas son excitación cardiovascular, vasoconstricción 

superficial, dilatación pupilar, Insomnio, escaso contacto ocular, temblor, tensión facial, voz 

trémula, aumento de la sudoración y manifestaciones de preocupación respecto a los 

cambios en los acontecimientos vitales.•.23 

La depresión y la ansiedad son los diagnósticos más frecuentes y por lo regular se presentan 

a la par como Indican Lamey PJ y Brownlng S. El slntoma depresión-ansiedad contribuye en 

gran medida a la sintomatologfa del SBD, siendo el sfntoma pslcogénico más 

frecuentemente diagnosticado dentro de este grupo de factores etlológlcos.1º.27 
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CANCEROFOBIA 

También se ha documentado la cancerofobla, miedo extremo a padecer cáncer, como factor 

causal por Maln DM y Basker RM; ellos encuentran que la cancerofobla y la ansiedad 

causan SBD en el 20% de los paclentes.24 

Brownlng S encuentra una cifra más alta de pacientes con SBD preocupados acerca de la 

posibilidad de padecer cáncer bucal, siendo del 44%. Durante' el Interrogatorio, el paciente 

cancerofóblco se muestra preocupado sobre su muerte, con la cual relaciona la Inexplicable 

sensación ardorosa de su boca. Incluso puede expresar su angustia si es que la muerte de 

uno de sus parientes fue a causa de algún tumor maligno de cabeza y cuello. Debido a esto, 

es necesario hacer que el paclenle pierda su miedo al cáncer y explicarle la etlologra 

multifactorlal de su padecimiento.'º 

EVENTO EMOCIONAL 

Aspectos como el estrés psicológico que provoca la pérdida por separación o muerte son 

también factores de riesgo. En estudios se ha encontrado que la mayoría de los pacientes 

con SBD han experimentado eventos estresantes en su vida, como la muerte de un pariente 

cercano, dar naclmlenlo a un niño muerto, niños nacidos con algún tipo de desventaja, tener 

familiares cercanos accidentados o problemas lntrafamlllares, económicos y/o laborales 

crónicos. Aproximadamente en el 33 al 55% de los pacientes se pueden Identificar factores 

psicogénlcos relacionados a algún tipo de evento emocional doloroso.4 •9-' 2 

INSOMNIO 

El Insomnio, Incapacidad crónica para dormir o permanecer dormido durante la noche, 

parece tener relación con la alteración dolorosa del SBD. Una mala calidad del sueño es 

directamente proporcional al dolor que experimenta et paciente, el cual puede Incluso 

despertar al paciente durante la noche. El Insomnio es un trastorno comúnmente encontrado 

en estos pacientes. 1 
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PERSONALIDAD DEL PACIENTE CON SBD 

Estos pacientes tienen una personalidad similar a la que presentan pacientes con otros tipos 

de dolor crónico. El perfil de la personalidad de los pacientes con SBD es de Indecisión, son 

adversos al cambio y con sentido de culpa, lo que Jos hace tímidos, pero Interesados por 

obtener consejo y tranquilidad profesional. En entrevistas pslcoterapéutlcas han variado 

desde amables y sensibles a hostiles y agresivos. " 4 

Grushka M, en un estudio, evalúa un grupo de SBD y otro de controles, y demuestra que los 

pacientes con SBD son sujetos deprimidos, emocionalmente reprimidos, enojados, 

desesperanzados, ansiosos y socialmente aislados. Concuerda con ella Brownlng S, quien, 

durante una entrevista psiquiátrica, encontró que el 44% del grupo de SBD mostró evidencia 

de algún desorden psiquiátrico (ansiedad, depresión, cancerofobla y una historia de dificultad 

personal y social), comparado con un 16% del grupo contro1.1º·12 

IDENTIFICACIÓN DEL DESORDEN EMOCIONAL 

Debido a que· ei man·~~. d~ un .·paciente con. SBD. requiere de una evaluación psiquiátrica 

completa o al meno's de la Jdenilfi~á~Jóndel problema para su remisión, el uso de una 

técnica adecuada proporciona grandes yenÍ~Ías par~ el odontólogo general.23 

·,-:,', 

La escala "Hospital of Anxlety and_Dep;~~sl~~· (HAO) pide al paciente seleccionar una de 

cuatro respuestas de 14 preguntas·'apareriiémente Innocuas, fáciles de leer y entender. La 

suma de las respuestas da· un índice que Indica la probabilidad de presentar ansiedad y/o 

depresión. Una puntuación debajo de B_lndlca que es poco probable que se presenten estos 

desórdenes, una puntuación entre 8y1 O.~~ limítrofe y una sobre 1 O Indica presencia.23 

Para detectar sucesos de orden psicológico en la vida del paciente se utiliza el cuestionarlo 

"Recen! Liie Changas", que Incluye una lista de posibles eventos que se califican en una 

escala del uno al cuatro dependiendo su severidad. Éstos 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 intrafamlliares, y otros sucesos que el paciente sienta 

relevantes. 11 
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Existen también otras escalas como la "Montgomery-Asberg Depresslon Aatlng Scale" 

(MADAS) en la que se identifican pensamientos suicidas o pesimistas, anhedonla, pérdida 

del apetito, tensión y lasitud. La escala "lrritability-Depression-Anxlety'' (IDA) se basa en 

ansiedad, aprehensión, preocupaciones y tensión somática del paclente.23 

La versión castellana de Ja escala de Hamllton para la Depresión validada por Ramos Brleva 

es de útil administración en países de habla hlspana.15 

Los desórdenes mentales son tratados con diferentes tipos de terapias,, como la terapia 

cognitiva. en la que se considera que las emociones IÍuinanas' ion'• ci'ete~mlnadas por la 

manera en que el paciente ve el mundo. Es Importante Íno~·tra(u~a
1 

~~uiud más humana 

hacia estos problemas pslcogénlcos por part~, de\ p~oiesía'~iÍJ :,;,:.Ídlco y dental, cuestión que 

no siempre es tomada en cuenta, a pesarde'qúe:111Uy'probabl~mente estas alteraciones 

sean la principal fuente del padecimiento. La obÍlgaciió~ del ¡;¡;~Jan~ dentista es Identificar y 

remitir el caso para su tratamiento pslcológlc~ o pslquiátrlcio.42 
'-·.: ' 
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DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico de SBD se lleva a cabo relativamente fácil a comparación del tratamiento, 

completando una historia clínica detallada, tomando en cuenta la sintomatología referida por 

el paciente y con ausencia de hallazgos clínicos en la mucosa bucal. 

Es necesario conocer los factores de riesgo locales, sistémicos y pslcogénicos, para poder 

Identificar aquellos presentes en el paciente, lo cual es complejo si no se cuenta con una 

historia clínica elaborada especialmente para pacientes con SBD.1 

Cecotti EL plantea que para establecer el diagnóstico de SBD debe descartarse todo factor 

local y sistémico como los anteriormente mencionados, dando todo crédito a los factores 

pslcogénlcos. Sin embargo, al ser Ja patología en estudio un síndrome, Implica la Interacción 

de diversos factores de riesgo para manlfestarse.15 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

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

REFLUJO ESOFÁGICO 

El reflujo del contenido gástrico afecta sobre todo a personas mayores de 40 años. Para que 

se produzca un episodio de reflujo deben cumplirse dos condiciones: el contenido del 

estómago debe estar preparado para refluir y el mecanismo antlrreflujo del extremo Inferior 

del esófago debe estar alterado. El contenido gástrico puede retroceder al aumentar el 

volumen gástrico con las comidas, también al aumentar la presión gástrica por obesidad o 

cuando el paciente se inclina hacia delante o se coloca en decúblto.43
'
44 

La mucosa esofágica puede o no desarrollar lesiones por la acción del jugo gástrico. La 

esofagltls es una complicación del reflujo que aparece cuando las defensas normales de la 

mucosa sucumben ante la agresión ácida.44 
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El síntoma característico es el ardor que aparece cuando el material refluido entra en 

contacto con la mucosa esofágica inflamada. Puede observarse regurgitación de un liquido 

amargo que ocasiona disfagia, siendo éste, en algunos pacientes, el síntoma principal. 

Puede haber úlceras en las membranas mucosas dando lugar a hemorragias, hematemesis 

o melena. En general, el reflujo en ausencia de esofagltls es asintomático. El reflujo grave 

alcanza la faringe y cavidad bucal, causando esofagitis, laringitis, ronquera y una sensación 

quemante en la mucosa bucal al despertar.4
"

44 

La presencia de reflujo se sospecha por la historia clínica del. paéiente .que; en algunos 

casos, suele ser suficiente para el diagnóstico.' Sin emb~rgo c~~ndo:ésÚ1.no es 111uy erara es 

de gran valor la esofagoscopla, la biopsia de lamu~osa:y·~1·.?~t~dlo ~o·n baria·. En.la 

exploración bucal, las erosiones en la cara. palatina de._. los dientes. s~perlores hacen 

sospechar sobre su diagnóstico_ tamblén.44 :: 

NEUROMA ACÚSTICO . . . 

La sensación de ard~", buc~I es t~~bléríuná-~ara~terlstlca cllnl~~ del neuroma del nervio ' . . 
acústico, que es un schwannoma cuya IÓcallzaclón más. frecuente es la rama vestibular del 

octavo pa'r craneaJ~43 

E.I neuroma del nerVlo 'a'cústlco . se clasifica dentro de los tumores de vainas nerviosas del 

sistema nervioso periférico. Estos tumores se originan en las células del nervio periférico, 

como las células de Schwann. A medida que el nervio sale del encéfalo y la médula espinal, 

se produce una transición entre la mlellnlzaclón por parte de Jos ollgodendrocltos y la 

mlellnlzaclón que llevan a cabo las células de Schwann. Esta zona de transición está a unos 

mm del parénquima encefálico, por tanto, los tumores del nervio periférico se pueden 

originar dentro de Jos confines de la duramadre y pueden causar alteraciones en el encéfalo 

o la médula espinal adyacentes.43 

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 están unidas al nervio 

afectado, y cuyos síntomas se deben a la compresión local de dicho nervio. En el caso que 

nos concierne, el nervio acústico es el afectado y de ahf se deriva su slntomatologra. Los 

pacientes con neuroma del acústico presentan a menudo tinnitus y pérdida de Ja audlclón.42 
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Para su diagnóstico se necesita una evaluación audlométrlca y tomogralfa computarizada. 

En la mayoría de estos pacientes se puede observar un alargamiento del meato acústico 

Interno en la radiografía slmple.43 

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 frecuentemente a la profesión dental 

para descartar causas odontogénlcas o lnflamatorlas.28 -·: ,•; 

La más severa de las neuralgias faciales es la neuralgia del trlgémlno, que se caracteriza por 

un dolor lancinante, paroxístico; extremadamente intenso como .ún toque ~léctrlco que se 

limita a una o más ramas del nervio trlgémlno. AÍect;. 'ligeramente más a · mujéres .-q~e a 

hombres, alrededor de la 51 década de la vid;., sle~do por 1o" ger;i~ral u~llatár¡:¡I, au.nque es 

bilateral ocasionalmente. . " : ' : ~ 

En su comienzo, el dolor es sordo con sensación quemante: Hay perlodós 'ásintomátlcos 

entre los ataques dolorosos, los cuales Incrementan su lnt~nslcÍad,y~aunqu~jííéiÍvldualmente 
duran sólo unos segundos, hay ataques severos en qué se' r'e-piteri hastac·por' 3o minutos. 

Existen puntos gatillo que desencadenan un ataque con tan 5¿¡0\í~ ;0ce.' Se 11Viiallamado 

"tic doloroso", debido a las contracciones espasmódicas que experfmentá el paciente!ª 

ANOMALÍAS SENSORIALES POSTRAUMÁTICAS 

El traumatismo en los nervios periféricos de la reglón maxllofaclal puede provocar lo que se 

conoce como causalgla o "dolor quemante", que comienza aproximadamente dos semanas 

después del traumatlsmo.45 

La queja más común es de quemazón persistente en los sitios postextracción, así como 

slntomatología en paladar, encía, lengua y labios. El dolor es continuo y quemante que se 

extiende desde la zona traumatizada y más allá de los límites nerviosos naturales. Los 

tejidos afectados sudan bastante, pudiendo estar muy calientes y con alteraciones de color. 

El dolor puede desencadenarse por estimulación táctil de la región, secando los tejidos, o 

por estímulos ambientales tales como ruidos intensos. Los síntomas se Intensifican con la 

tensión emocional. No tiene predilección sexual.45 
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DOLOR FACIAL ATÍPICO 

Este es un dolor persistente en la región maxllofaclal, sin causa Identificable y cuyo 

diagnóstico se realiza una vez que se han descartado todas las causas potenciales de 

dolor.45 

Se presenta más en mujeres que en hombres, de la 41 a la 61 década de la vida. El dolor 

puede localizarse en un área pequeña de la cara o boca, y puede ser bilateral y extenderse 

al cuello o reglón occipital. Cualquiera de las distribuciones nerviosas sensitivas puede estar 

Involucrada, aunque la tercera rama del nervio trlgémino es Ja más comúnmente afectada. El 

dolor es continuo, Intenso y de carácter quemante, aunque la mucosa afectada es normal. 

Puede ser desencadenado por algún tratamiento dental previo, e Incluso se ha asociado al 

desgarramiento o compresión Intensa del nervio dentario Inferior durante la extracción de 

terceros molares. 

El examen neurológico de las zonas _doloridas es Importante ya que puede haber 

disminución de la sensación táctil y atrofia de los músculos mastlcadores.45 

Éste, al Igual que el SBD, _es u~ desordendedlagnóstlco y terapéutica dlflcil, en la que el 

paciente va de médico- ·en médico reclbl~ndo diferentes diagnósticos y tratamiento~ en un 

intento frustrado por e_né~nÍr~ralivio.2ª -
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TRATAMIENTO 

Una vez ldenlificados los factores de riesgo, el tratamiento consistirá en corregirlos, evitar o 

al menos reducir la exposición 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 detección de la alteración sistémica y 

psicogénica y su remisión proporciona grandes ventajas, así como el tratamiento oportuno 

que nosotros llevaremos a cabo.a nivel locai.9•
19 

TRATAMIENTO LOCAL 

Es preciso avilar la presencia de superficies traumáticas que puedan alterar la 

Integridad mucosa, como son los: .bo.rdes cortantes de órganos dentarios 

desgastados o fracturados, restauraciones oprótesis fijas o removibles desajustadas 

o deterioradas. Es importante evitar desde el primer momento el roce de la lengua 

con las superficies dentales,- por fo que se aconseja la elaboración de una. férula 

oclusal de acetato rígido. El tratamiento odontológico Integral con auxillo de las 

especialidades odontológicas brindará el estado de salud bucal necesario para 

descartar este Importante factor etlológlco.2• 

SI hubiese lengua geográfica, sólo es necesario advertir al paciente sobre su 

naturaleza benigna, ya que no tiene tratamiento especifico. En caso de que el ardor 

bucal sea Intenso, es posible manejarlo con. enjuagues en partes Iguales de 

difenhldramlna (Benadryl) y caolín-pectina (Kaopectate) para proporcionar alivio 

sintomático. El primero es un antlhlstamínlco. utillzado en reacciones alérgicas y 

como expectorante; el segundo es una suspensión que por su acción demulcente 

protege la mucosa que ha sido expuesta a lrrltaclón.28
•
39 

Los signos y slntomas producidos por la hipersensibilidad a algún alergeno son 

fáciles de eliminar al evitar el contacto con el agente causal, o bien, en los casos de 

alergia a los materiales dentales como la amalgama y el acrllico denfal, es preciso 

sustituirlos por aquellos que brinden la misma función y que no posean mercurio o 

metilmetacrilato, respectlvamente.1
•
12 
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Los hábitos parafunclonales son difíciles de tratar ya que su base es 

primordialmente el estrés, por lo que el tratamiento apropiado es la relajación y la 

fisioterapia. Es posible también contactar al médico tratante para la prescripción de 

algún fármaco que ayude a disminuir los niveles de estrés.16 

En la literatura se Indica que el tratamiento de la xerostomía es difícil e 

Insatisfactoria. Tourne L Indica que tratando las enfermedades sistémicas que 

provocan xerostomía puede aliviarse la sequedad bucal, sin embargo se debe poner 

especial cuidado en la farmacoterapla a seguir, ya que algunos medicamentos 

podrían agravarla. Cuando la xerostomía es secundarla a rarmacoterapla, es posible 

reemplazar el medicamento que la provoca por una droga con menos efectos 

adversos, y también es efectivo reducir el número de medicamentos que utiliza el 

paciente. Es preciso platicar todo lo anterior con el médico del paciente. La 

estlmulaclón del flujo salival es Importante y puede hacerse masticando chicle, 

chupando dulces sin azúcar o degustando bebidas y alimentos cltricos. Un slalogogo 

que parece ser prometedor es el pllocarpln (Salagen), sin embargo, Gorsky M en su 

estudio lo administra obteniendo malos resultados. SI la estimulación 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, así como 

productos de higiene bucal de la marca Blotene y que han tenido mucha aceptación 

por sus usuarios. Dichos productos no se consiguen en nuestro país, por lo cual 

recurrimos a un tratamiento alternativo, fácil de llevar a cabo y a bajo costo, que se 

obtiene al hervir nopal y cuya Infusión actúa como sustituto salival y lubricante de la 
mucosa buca1.12•1ª.25.2B.3J 

Diversos autores han estudiado y reportado los efectos de la aplicación tópica de 

algunas sustancias, como el clonazepam, antieplléptico del grupo de las 

benzodiazeplnas, 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, además de que en sangre se 

reveló la presencia de pequeñas cantidades de la droga, por lo que sus resultados 

no son muy confiables. Localmente se han aplicado también anestésicos tópicos, los 

cuales han logrado disminuir la dlsgeusla, mas no así la sensación 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 (Antepsln), antiulceroso que se une al 

exudado proteínico de las úlceras brindando protección contra el ácido gástrico. Este 

medicamento es considerado una terapéutica válida para la estomatitis aftosa 

recurrente, debido al mecanismo mucoprotector similar al que ocurre en pacientes 

con úlcera péptlca. No ha sido eficaz en el tratamiento del SBD, además de que 

causa sabor metálico y xerostomía.40
•
46 

El uso tópico de capsalclna como desensibillzante comienza a ser estudiado en el 

tratamiento del SBD, así como la Infusión de nopal como sustituto salival. Dada su 

fácil disponibilidad en nuestro país, uso común, economía y efectos benéficos, se 

abordarán más ampliamente a continuación. 

CAPSAICINA 

Una parte importante de nuestra dieta básica descansa en el maíz, frijol y chile. Éste último 

es un cultivo por excelencia en México y constituye un pilar histórico en la gastronomía del 

pueblo mexicano. Su consumo es de origen prehispánico, destinándose a su cultivo 500 mil 

hectáreas para llevar al mercado una amplia ,·var.iedad de chiles con diferentes 

presentaciones. Según la literatura, la India es el prlnclpaf productor, seguido por España, 

Japón y Méxlco.47
'
46 

EFECTOS. Sus efectos son diversos, como son, sensación de calor, Irritación y aumento de 

la secreción salival. Estimula la movilización de lípldos de los tejidos adiposos y disminuye 

los trlgllcérldos en suero. A nivel gástrico, estimula la secreción gástrica, Incrementa el flujo 

sanguíneo en la mucosa gástrica e Incrementa la actividad motora en el intestino. También 

aumenta el mecanismo de defensa en la mucosa gástrlca.48 

TOXICIDAD. Su toxicidad varia de paciente en paciente, siendo básicamente, irritación de 

piel, membrana mucosa y ojos. En boca provoca sensación 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 transmisión del dolor y genera un 

estado de lnsenslblllzaclón. Aumenta la presión sanguínea y velocidad de respiración, 

produciendo también vasoconstricclón.47 
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PROPIEDADES. La aceptación y gusto por el chile se debe básicamente a su contenido de 

capsaicina, que varía 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 análogos capsaicinoides. Su 

interés científico empezó en 181 O, y no fue sino hasta 191 O cuando Nelson estableció su 

fórmula correcta: N-(4-hidroxi-3-metoxibencil)alquil-amida. Su estructura básicamente la 

constituyen un anillo de vainilla hidroxilado en el carbono 4 y metoxilado en el carbono 3, 

unida a un ácido graso definldo.47 

Dentro del fruto del chile, las células de la placenta, es decir, el tejido que sostiene las 

semillas son el sitio principal de la formación y acumulación de los capsaicinoldes. Parecería 

existir una relación inversa entre el tamaño del fruto y su contenido de capsaicina. 

Su pungencia se cuantifica por medio de un grupo de jueces entrenados que evalúan 

muestras de chile en una escala del O al 1 O, donde el habanero se califica con 1 O, y la 

cayena (usado en el tratamiento alternativo del. SBD) con 7.'"'" 

ABSORCIÓN. Los capsaicinoides son ábsorbidos en el tracto gastrointestinal principalmente 

en el yeyuno, duodeno e lleon. Al . ser ~bsoibldos son incorporados a la albúmina de la 

sangre y transportadas al hígado por circulación portal donde son metaboilzados.47 

MECANISMO DE ACCIÓN. En cuanto a su mecanismo de acción, tiene efecto sobre las 

neuronas sensoriales que tienen sustancia P como neurotransmisor. Tanto la prolongación 

periférica c~mo la central acumulan en sus terminaciones mayoritariamente sustancia P. 

Su aplicación sobre prolongaciones nerviosas periféricas provoca dolor, vasodilatación y 

edema. La capsaicina activa una corriente catiónica en las terminaciones nerviosas que 

transportan iones calcio, eleva por este mecanismo el calcio lntraneuronal y provoca la 

liberación de los neurotransmisores almacenados. Los efectos locales se atribuyen a la 

liberación de sustancia P de las terminaciones neuronales libres.49 

La capsaicina modifica fluidez y permeabllldad iónica de membranas neuronales. Altera en 

forma prolongada la capacidad de la membrana plasmática para excitarse y propagar 

potenciales de acción. Sus efectos sobre neuronas sensitivas con fibras aferentes C 

involucradas en la recepción y transmisión de estímulos dolorosos se manifiestan como 

pérdida de la sensibilidad noclceptiva, posterior a los efectos locales. 

Ship J en su estudio explica que la mejoría subjetiva del ardor bucal por medio de capsalcina 

se deba probablemente a que ésta agota la sustancia P, que se libera primariamente en la 

médula espinal, lo suficiente como para disminuir la percepción ardorosa periférica. 19
•
49 
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TERAPÉUTICA. Su empleo médico es como analgésico de uso tópico. Proporciona alivio 

sintomático 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 trigémlno. Su efecto secundario es ardor inicial que suele disminuir con el 

tiempo a medida que prosigue el tratamiento. 

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

de crema y gel. Sus nombres comerciales son: Milton, Zostrlx, Capsln, Capsldol y Redol.'" 

La capsaicina en polvo, tratamiento alternativo del SBD que se ofrece a las pacientes en el 

Laboratorio de Patología Bucal, se utiliza como desenslbilÍzante d~· la· mucosa· bucal. Su 

mecanismo de acción es Incierto, sin embargo se ha obsenÍado ull~ ~ls¡;:;lnu~lón en el nivel 

del dolor experimentado por los pacientes que ácúden a la DÉP~Í. t'.a··aplicaclón tópica de 

capsalclna se realiza con un.abatelenguas.·dl;eétam~~¡~·~obi~las áreas ardorosas de la 

mucosa bucal. Se advierte al paciente que :·í~· ~~ri~a~lóri qu~;;;~nte se Incrementará en un 

principio, pero Irá dÍsmlnuyendo confor~-e pas~~ 'las ~pll~áciones. 

NOPAL 

Los cactus son plantas originarlas de América semitroplcal que retienen dentro grandes 

cantidades de agua y que poseen· espinas como sistema de defensa. A esta familia 

pertenecen los nopales, sus géneros son Nopa/ea y Opunl/a. El árbol de nopal crece por la 

superposición de distintos troncos, escalonados, mismos de los que nacen nuevos nopalitos. 

Su Importancia se comprueba con la historia, y su Imagen se encuentra representada en el 

escudo naclonal.33 

Los nopalitos, tallos jóvenes y pequeños de los nopales, son una fuente alimenticia 

Importante en nuestro país. El principal consumidor luego de México son los Estados Unidos. 

Japón; algunos países europeos han comenzado a Importar nopales mexicanos. Existen 100 

mil hectáreas nopaleras nat~rales distribuidas a lo largo de la República Mexicana. El nopal 

contiene agua, proteínas, fibra, almidón, vitaminas y mlnerales.33 

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 contaminación ambiental, pues absorben 
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el bióxido 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 mucílago de nopal para Impedir el desarrollo de 

larvas en charcos y estanques. Sobre ellos crecen y se alimentan una serle de insectos 

chupadores conocidos como grana o cochinilla, de los cuales se extrae un colorante utilizado 

en cosmetologla naturista para crear rubor, lápices labiales, pintura de párpados y otros 

productos de tocador. También se usa en la preparación de jabones, cremas, shampoos y 

en el cuidado de la piel en forma de mascarillas. 33 

NOPAL Y 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. encfas. La vitamina C es fundamental para la salud de la piel, tendones, 

ligamentos, · cartfÍagos :, y:· vasos sanguíneos. Los nopales tienen poder antllnflamatorlo, 

antipirético y expeéíor~nte,' por 10· que se usan en catarros bronqulales.33 

. -,. .. \~-· .. :·.-:~·i'.:~>.i.·.~ .•. >.~! ... ,·_·.·>_._ ·-
. . :::.-:;:·;· . " 

Son una·· fÚe~te: lmportanta·é!é calcio; por lo que su consumo diario ayuda a prevenir la 

osteoporo·;¡~ Veí ~~b1iiia{n1a~tod9' h~esos v;dienies:33 

-,.,-;·:~-~,._:«-- t::~{,~-- ·"'~,~----· 

La fibra es 6;;~ .;~;i{~o*g~~~·¡;;;~~rt;{~¡~·d~l~opal, con la cual se mejora el funcionamiento 

lritestlnál. ·y ·;¡·~ . p~~vrfi'~~';;';·;;'i;;"bl~¡;;';l~ ··9~~tro.lnt;;stlnales, como el estreñimiento, diarrea, 

apendicitis y'ciá'~é~f d~:_~Ó1ón~)~i;;bíéri se utUJzajiará el tratamiento de úlceras y erosiones 

gástricas;· Ün~'é:J'1~ia'·;¡d~:iin· n~p~l¿s;= sálvado de trigo y avena Integral proporciona grandes 

cantidades d~fl~r~s'l~sol.u~les que aumentan el bolo fecal y disminuyen el tiempo de 

retención de,1.ás tie'é.es.fecale·s.33 

;·· .:: :· ·. '· ~z--. ~- ,_. -

El nopal tlene'.ún'a· propled~d laxante y diurética al eliminar las sales Innecesarias. Auxilia al 

sistema url~arrd; 'hli' sido utilizado si se percibe ardor al orinar o cuando se tiene un deseo 

mlgitorlo periTi~nerite en la uretra.33 

Su Ingestión continua durante diez días antes de cada alimento disminuye el peso corporal y 

las concentraciones sérlcas de colesterol, glucosa y trlgllcéridos. En individuos diabéticos su 

Ingestión causa disminución de las concentraciones séricas de glucosa. Esto se debe 

probablemente a que su savia viscosa retarda la absorción de glucosa en el intestino, 

provocando un efecto hlpoglucemlante. Tiene además un efecto regulador del colesterol de 
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baja densidad. el cual es eliminado como si fuese una sustancia tóxica, evitando la 

enfermedad cardiovascular.33 

Se ha estudiado la presencia de principios activos antlcancerlgenos en el nopal, como las 

sustancias llamadas lotoqulmlcos que Inhiben el crecimiento neoplásico y que, desde luego, 

ayudan a prevenir el cáncer.33 

Finalmente, en el Departamento de Patología Bucal se ha utilizado como sustituto salival en 

el tratamiento de xerostomla. La Infusión de nopal ofrece lubricación a la mucosa bucal, 

proleglendo a los tejidos blandos y órganos dentarios contra la desecación. Se prepara 

poniendo a hervir a fuego lento cinco nopales cortados en cuadritos en un litro de agua. SI el 

paciente asl lo desea pueda ag,ragar, algún saborizante artificial sin azúcar o alguna hierba 

de su agrado. El agua de nopal puede verterse en un recipiente o en un atomlzador fácil de 

transportar por el paciente; p•mi qu~ 'd'& asta forma haga enjuagues o roela su mucosa bucal 

cuantas veces sea ne~esarlo, ,d~rante, él, die e Incluso la noche. Puede ser refrigerada hasta 

por tras días para su máxlmo'apro11~chamlento.33 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 36 



Factores Asociados a Síndrome de Boca Dolorosa en una Población de Mujeres Mexicanas y su 
Relación con el Climaterio 

CLIMATERIO 

GENERALIDADES 

El climaterio es la fase del envejecimiento de la mujer que señala la transición entre la fase 

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

la declinación de la función ovárlca.so-52 

Debido a la disminución de la mortalidad, la esperanza de vldá·cie iá mujer tia aumentado y 

·as de rriás de! 70 añ6s;' por lo ··que.· la última _tercera· p~,:ta~·-~a··"'~~-~ VÍCfB: transcurre en la 

posmenopausla.53
'
54 

La menopausia es el periodo menstrual final y ~curre du~a_nt~ ~I climaterio; sólo se considera 

como tal después de que haya pasado un año o más sin nuevos sangrados. En EU y Europa 

se presenta hacia los 50 años de edad y en México hacia los 47, en promedio, aunque 

puede suceder entre los 42 y 52 años. Esta diferencia se debe probablemente a la menor 

talla y peso y a los índices elevados de desnutrición de los países subdesarrollados. 

La menopausia artiflclal es el cese de los periodos menstruales mediante cirugía o radiación, 

la cual produce la misma slntomatología que la menopausia natural, solamente que en forma 

brusca e Intensa cuando se realiza en pacientes jóvenes con función ovárica adecuada.50-52 

Durante el climaterio, los ovarios entran en Insuficiencia progresiva, lo que trao como 

consecuencia la aparición de una serie de cambios fisiológicos y psicológicos, que cuando 

se desarrollan armónicamente pasan más o menos desapercibidos, pero cuando no sucede 

así, se producen trastornos vasomotores, metabólicos y psíquicos que constituyen la 

slntornatología del cllmaterlo.5 '.52 

El hombre, en cambio, no sufre este catastrófico cambio como lo hace la mujer, ya que 

experimenta una declinación gradual en la producción hormonal gonadal. 51 

El climaterio se divide para su estudio en pre y posmenopausla.51 
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PREMENOPAUSIA 

De los 6 a 7 millones de células germinales que hay en ambos ovarios a los 5 meses de 

gestación, sólo quedan 2 millones al momento del nacimiento. Del nacimiento hasta la 

monarca se calcula que hay casi 360 000 ovocitos dentro de los folfculos ováricos. Con cada 

ciclo menstrual, cierto número de éstos se desarrolla sólo para sufrir atresia, mientras que un 

solo folfculo dominante produce la ovulación. Durante la vida reproductiva se desarrollan 

aproximadamente 450 folículos para producir la ovulación, en tanto que miles de óvulos se 

degeneran. Por lo tanto, se observa una disminución general en el número de folículos que 

contienen ovocitos, mientras que ocurre un aumento relativo en la cantidad de estroma 

ovárlco.50.52 

Poco después de los 35 años de edad, el ovario disminuye de tamaño y contiene menos 

ovocitos y estructuras foliculares y más folfculos atréslcos en degeneración. Esta pérdida de 

ovocitos y folfculos provoca una disminución gradual de los estrógenos, la cual, alrededor de 

cinco años antes de la menopausia, trae como consecuencia la elevación de la hormona 

foliculoestimulante (FSH), que es la primera seflal de laboratorio de la premenopausla.51 .55 

Posteriormente se producen ciclos anov_ulatorlos, co_n el c~nslgu_lent~ cese de formación de 

, cuerpos lúteos y falta de progesterona. Al ria haber.- producción de progesterona hay 

sangrados genitales anormales en· su cantidad, frecuencia y duración, siendo éstos los 

primeros datos clínicos de la premenopausla. Los estrógenos en cantidades muy bajas son 

Incapaces de estimular el crecimiento endometrlal, el cual se atrofia con el tiempo y 

suspende el sangrado.51 

La menopausia (última menstruación) sin duda es producida por deterioro de la función 

ovárica al agotarse los folfculos primarios, lo que se acompaña de una menor 

esteroldogénesls, que a su vez altera los mecanismos de retroacción hipófisis-hipotálamo y 

provoca aumento de las gonadotroplnas hipollslarias.55 
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ESTRÓGENOS 

FUENTE. Los estrógenos son asteroides que se secretan por las células de la teca Interna y 

de la granulosa de los folículos ováricos, del cuerpo amarillo, y de la placenta, en edad 

reproductiva. En las mujeres menopáuslcas las fuentes esteroldogénlcas son la corteza de 

tas glándulas suprarrenales y et estroma ovárico, que producen androstenediona que es 

convertida en la clrculaclón a estrona.51 

CONCENTRACIÓN. La concentración de estradiol en el plasma durante el ciclo menstrual 

en edad reproductiva es variable. Los primeros días se mantiene en 50 pg/mt. Alrededor del 

día 11 comienza a subir hasta llegar a un poco más de 200 en el día 14, de ahí tiene un 

descenso brusco a 50 y se mantiene en 100 pg/ml el resto del ciclo. Después de ta 

menopausia ta secreción de estrógenos declina a valores bajos, oscilando entre tos 1 O y 50 

pg/mt de estrógenos en sangre.• 

EFECTOS. Los estrógenos tienen efectos múltiples: dan las características sexuales 

secundarlas femeninas; producen crecimiento de los conductos mamarlos; provocan 

ginecomastia en algunos varones; facilitan el crecimiento 
0

de los folículos ováricos; durante el 

ciclo menstrual, los estrógenos producidos por el folículo en desarrollo, Incrementan el 

espesor del endometrio; después de la ovulación, el endometrlo se torna más vascularizado 

y edematoso por la Influencia de los estrógenos y progesterona del cuerpo amarillo; en los 

ciclos anovulatorlos, los estrógenos continúan 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 más delgado y más alcalino, promoviendo la supervivencia y 

transporte de los espermatozoides; grandes dosis después del coito durante 4 a 6 dlas evita 

la concepción; disminuyen la secreción de hormona foliculoestimulante; bajo ciertas 

circunstancias, Inhiben la secreción de hormona lutelnizante (retroalimentación negativa) en 

otras la aumentan (retroalimentación positiva); incrementan la líbido 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 

cardiopatfas vasculares después de la menopausia; dosis grandes por vía oral promueven la 

trombosis; etc.6 
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SllGNOS Y SÍNTOMAS DE LA PREMENOPAUSIA 

Los signos y síntomas del climaterio, tanto en la premenopausla como en la posmenopausla, 

se derivan de dos componentes principales que son: la disminución estrogénlca y los 

factores pslco-soclo-culturales de la mujer. Éstos últimos se abordarán más ampliamente en 

slntomatología de la posmenopausla.52 

La disminución de la actividad ovárica con el déficit de estrógenos subsecuente, provoca 

signos y síntomas tempranos, como son ciclos menstruales Irregulares, bochornos y 

sudoración profusa.50 

CICLOS MENSTRUALES IRREGULARES. Los ciclos menstruales se vuelven Irregulares, 

siendo lo más común observar ciclos largos, con sangrado abundante y de muchos días de 

duración. Esto es debido a que los estrógenos estimulan el crecimiento del endometrlo, y en 

cantidades pequeñas pero sostenidas son capaces de hacerlo crecer hasta que no puede 

mantener su nutrición e Inicia su descamación con duración prolongada y aumentada en 

cantidad. En otras ocasiones a pesar de que la cantidad de estrógenos sea la mísma, el 

endometrio no responde adecuadamente, observándose disminución en la cantidad y 

duración del sangrado.51 

BOCHORNOS. Los bochornos son los síntomas más característicos del climaterio, y 

consísten en oleadas repentinas de calor que recorren tórax, cuello y cara que generalmente 

se acompañan de enrojecimiento cutáneo, sudoración profusa y palpitaciones. Con una 

duración aproximada de tres minutos, esta vasodilataclón es seguida de vasoconstricclón, 

con lo que sobreviene una sensación de frío; esto constituye una manifestación de 

Inestabilidad vasomotora que Incluso perdura en la posmenopausla.50 

SUDORACIÓN PROFUSA. En ocasiones se presentan sudores de predominio nocturno 

seguidos de calosfrío, o parestesias como adormecimiento de manos y ples, y no es raro 

encontrar cefaleas. El 85°/o de las mujeres climatéricas presentan síntomas vasomotores, de 

las que el 50°/o es por menos de dos años y en el 25°/o tan intensos que requieren atención 

médica. Del 15 al 20º/o tienen problemas por más de cinco años.50
·
51 
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DIAGNÓSTICO DE MENOPAUSIA 

La desaparición de la menstruación no es brusca, sino que falta 2 o 3 tres meses y se vuelve 

a tener. La menopausia o último sangrado genital no puede ser considerada como tal sino 

hasta que hayan pasado 12 meses sin nuevos sangrados.51
•
54 

Los síntomas clínicos de Inestabilidad vasomotora junto con las Irregularidades o el cese de 

la menstruación son patognomónlcos, pero el dato de laboratorio que establece el 

diagnóstico de menopausia es la elevación de gonadotroplnas hfpoflslarlas sérlcas, FSH y 

LH. Éstas aumentan debido a que la esterofdogénesrs disminuida altera los mecanismos de 

retroacción hipófisis-hipotálamo, secretándose más ambas hormonas. La cifra de FSH en la 

vida reproductiva varía de 1 a 18 mUl/ml, y la de LH de 1 a 30 mUl/ml. Para confirmar el 

diagnóstico de menopausia, ambas cifras están elevadas, teniendo 50 a 100 mUl/ml de FSH, 

y de 70 a 120 mUl/ml de LH.56 

POSMENOPAUSIA 

Esta etapa del climaterio comienza después de ocurrir la menopausia y su duración es 

variable, pudiendo.ser tan corta como 5 años o tan larga como 15 años.51 

Con respecto a la función endocrina del ovario posmenopáuslco, se tiene conocimiento de 

que el elemento esteroldogénlco principal de éste es el estroma, que muchas veces contiene 

islas de células de la "teca". Los asteroides, secretados por el ovario posmenopáuslco 

debido al estímulo de las concentraciones elevadas de LH, son androstenedlona y 

testosterona; ésta última es uno de los principales productos del ovario posmenopáuslco. La 

estrona, estrógeno cuya cantidad en la vida reproductiva es baja, constituye la mayor parte 

de los estrógenos circulantes en la mujer posmenopáusfca: su producción es de dos a cuatro 

veces mayor que la del estradiol. La estrona se torna entonces el estrógeno más Importante 

en la posmenopausla; ra mayor parte de ella es formada por conversión periférica de la 

androstenediona, que también es secretada por la corteza de las glándulas suprarrenales.6•
54 
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SIGNOS Y SÍNTOMAS DE LA POSMENOPAUSIA 

Los signos y síntomas 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.51
'
52 

EFECTOS PSICO·SOCIO·CUL TURALES 

Tan pronto como· empieza la posmenopausia y como consecuencia del Impacto psicológico 

que ocasiona la supresión definitiva del sangrado genital, la mujer posmenopáusica puede 

verse afectada por Insomnio y en ocasiones somnolencia, estados de depresión y ansiedad, 

fatiga, mareos, Irritabilidad, sentimiento de Insuficiencia y falta de realización, temor al 

envejecimiento y a la muerte, temor a perder la satisfacción sexual o a que el esposo pierda 

el Interés por ella, cefalea, disnea y fluctuaciones en el estado de ánimo. Existe una labilidad 

emotiva que las hace responder exageradamente con crisis de nerviosismo, las cuales junto 

con todos los síntomas anteriores, pueden variar de ser mínimas y pasar desapercibidas 

hasta llegar al extremo de producir verdaderas pslcosls.50
"
51 

Los factores pslco-socio-culturales varían grandemente de una mujer a otra y se asocian 

fuertemente con la depresión. Los factores de riesgo de la depresión en la mujer climatérica 

se basan en cambios psicológicos y socioculturales por los que la mujer atraviesa en este 

periodo. Estos cambios incluyen el sentimiento de pérdida de la femeneldad, 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 

reproducción y la función sexual. También se pueden añadir 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.52 

En México y países occidentales, los trastornos emocionales son consecuencia de la 

sintomatología general y del entorno personal, familiar, laboral y social en el que se 

desenvuelve la mujer. En mujeres europeas y orientales las repercusiones psicológicas son 

menores.57 
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EFECTOS POR LA DISMINUCIÓN DE ESTRÓGENOS 

Conforme avanza Ja edad, disminuye más la producción de estrógenos, por lo que se 

acentúan Jos síntomas de Ja premenopausla y se agregan otros, como alteraciones a nivel 

del aparato genitourinario, mamas, piel y mucosas, sistema cardlovascular y sistema óseo. 

ALTERACIONES EN APARATO GENITOURINARIO. Las alteraciones en el aparato 

genitourinario son atrofia vaginal,· dl~p;,°;éunla, sequedad vaginal, prurito vulvar, 

atrofia uretral, urgencia e Incontinencia. ;Con· el climaterio la vagina disminuye de 

tamaño, Ja mucosa se air~:ina y la ·sé~redón cervical decrece. El cuello involuciona, el 

epitelio vaginal se torna delgado·~/~~'i;';' por lo que hay dolor durante el coito y 

además, puede encontrarse vagl;,ltis'~~enlÍ como resultado de traumatismos e 

Infección. El epitelio uretral se ~tiofla. ~~~cÍdlendo con el vaginal. En el meato uretral 

puede haber sensibilidad e lrrltaclór(O<.con' la. orina o con la actividad sexual. Hay 

también una disminución en ·el · )oii~ :; muscular reflejándose en urgencia e 

Incontinencia urlnarla.50.s1 · 

ALTERACIONES EN LAS. M.ÁMAS. Las' mamas reducen su tamaño, su consistencia 

se hace más blanda y gé~e~~i;n;i~'ié d~a'n y s~ vuelven péndulas.50 

':"."''·>7·'.,::=··,· - -

ALTERACIONES EN EL PEso:'Íi.co~s~c~encla de la disminución de la actividad 

física 'I aumento. del apetfto;'"g~~ér~iilié~te hay aumento de peso con acúmulo de 

grasa en cadéras, ·abdomen:· cuello y.tórax, obesidad que en ocasiones acJúa como 

factor desencadenante de diabetes mellitus.60 

ALTERACIONES EN PIEL Y MUCOSAS. La piel y mucosas se ven afecladas por 

sequedad, prurito, son fácilmente traumatizadas, pierden elasticidad y flexibilidad. En 

ausencia de folfculos ováricos, el ovario produce fundamentalmente 

androstenedlona que puede ser melabollzada a estrógenos o bien permanecer como 

andrógenos, encontrándose hirsutismo, hlpertrlcosis, cambios en Ja voz y tendencia 

a la alopecla.51 

ALTERACIONES EN CAVIDAD BUCAL. Exisle a nivel bucal aumento en la 

Incidencia de enfermedades perlodontales, xerostom la, afecciones como liquen 

plano, síndrome de SjOgren y SBD. Una correcta prevención con control de placa y 

buena higiene disminuirá los riesgos de aparición de problemas bucales. Grushka M 
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menciona que en mujeres posmenopáuslcas con SBD puede encontrarse ardor 

bucal en el 43%, alleraclón del gusto en el 27%, o ambos sfntomas en el 30% de las 

pacientes. Forabosco A en su estudio sugiere que en algunas mujeres 

posmenopáuslcas, el malestar bucal puede estar relacionado al retiro de estrógenos 

y que la terapia hormonal de reemplazo puede aliviar la slntomatologla.13
•
5
"

58 

ALTERACIONES CARDIOVASCULARES. Antes de los 50 años de edad la 

enfermedad coronarla es más frecuente en hombres que en mujeres (10:1), a los 70 

se Iguala. Lo anterior se debe al cese de la función ovárica ya que se pierde el 

efeclo cardioprotector. Hay tendencia a presentar angina de pecho, arritmias e 

Infartos al mlocardlo.•1.s7 

ALTERACIONES ÓSEAS. La razón principal de pérdida de masa ósea en mujeres 

es la resorción aumentada, contrario a lo que pasa en los hombres. El decremento 

en hormonas femeninas, principalmente estradiol, suprime la absorción intestinal de 

calcio, lo que conduce a concentraciones elevadas de hormona paratiroidea y 

resorción ósea aumentada. La osteoporosls es diagnosticada radlográlicamente en 

el 50% de las mujeres posmenopáusicas. Hay iumbalglas, fracturas de cadera o 

muñeca, y con frecuencia deformaciones consecutivas a fracturas fáciles. Se ha 

sugerido que la resorción del hueso alveolar es resultado de osteoporosis con la 

pérdida dental consecutiva. •u• 

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 sueño, cuya falta deteriora la energfa, lo 

cual reduce la productividad durante el dfa, alterando las relaciones interpersonales y 
provocando depresión.50 

GENERALIDADES DE LA TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO 

La terapia hormonal de reemplazo (THR) proporciona beneficios en cuanto al alivio de los 

signos y sfntomas climatéricos como bochornos, Insomnio, dispareunla por atrofia vaginal 

senil y osteoporosis, proporcionando a la paciente una mejor calidad de vida. También 
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protege contra la arterloescierosis cardiovascular, reduce los Infartos del mioca°rdio y la 

coronarlopatía mortal.5º'57 

Para determinar si es necesario Iniciar la THR en una mujer menopáuslca, es necesario 

hacer un balance Inteligente y basado en el conocimiento de los riesgos y beneficios 

relativos. 

Debe obtenerse una historia cllnica minuciosa en busca de antecedentes familiares y 

personales patológicos de cáncer de mama o útero e hipertensión, los cuales constituyen 

factores potenciales de riesgo. La coronariopatla, como la aterosclerosis coronaria, también 

se considerará contraindicación, ya que los vasos esclerosados o lesionados son más 

susceptibles de sufrir trombosis y los estrógenos aumentan el riesgo de fenómenos 

tromboembólicos. En este tipo de pacientes, en lugar de estrógenos, puede utilizarse, un 

progestágeno como el acetato de medroxlprogesterona. En ocasiones resulta adecuado 

suministrar una sedación mínima si las molestias principales son las producidas por factores 

psicológicos o emocionales, mientras que la deficiencia estrogénica es leve en apariencia.50 

En México, el uso de estrógenos es más limitado debido a la baja frecuencia de diagnóstico 

de problemas asociados al climaterio e insuficiente promoción educativa para la población 

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 está expuesta a Información de medios de divulgación popular. Un 

problema grave es que la atención del climaterio no obedece a estrategias de alcance 

nacional por parto dol Sector Salud y careco de lineamlontos ostablocidos.57 

THR Y SBD 

El rol de la THR en la slntomatologfa bucal no so ha clarificado hasta nuestros dfas. La 

literatura es controversia! con respecto al efecto del reemplazo hormonal en la mucosa 

bucal. 

La THR parece mejorar la cantidad y calidad de la función de las glándulas salivales en 

mujeres premenopáusicas y posmenopáusicas. En el estudio de Laine M se recolectaron 

muestras salivales 1 a 2 días antes y 3 a 5 meses después de comenzar la terapia de 

reemplazo. En ambos grupos aumentó significativamente el flujo durante el tratamiento. 

Sewón 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. Así mismo, en el estudio de 

Grodsteln F se encuentra que el riesgo de pérdida dental se ve reducido con la THR, sin 

Importar la duración o dosis de la hormona usada.18
•
59

•
60 

Tourne L re~ne resultados de varios autores y menciona que se ha demostrado la presencia 

de receptores de estrógenos en la encía humana, y aunque algunos estudios han 

encontrado relación entre el nivel de estrógenos y el grado de proliferación y queratlnlzaclón 

celular glnglval, otros no han encontrado dicha asociación. 

Forabosco A encuentra que las mujeres con, 'Slntomatología bucal y receptores de 

estrógenos en mucosa bucal responden al reemplazo hormonal, cosa que no sucede en las 

pacientes que carecen de estos receptores. Concluye que la Identificación de receptores de 

estrógenos en la mucosa bucal por técnicas lnmunohlstoquímlcas puede ser apropiada para 

Identificar las pacientes que se beneficiarán con la THR. '2.35
.68 

Otros autores no encuentran benéfica la Implementación de la THR, como Ferguson MM, 

quien no pudo demostrar una reducción substancial de la slntomatología bucal después de 

Iniciado el reemplazo estrogénlco. Tarkklla L encuentra que la THR es predisponente del 

ardor bucal y que su uso no es efectivo en la prevención del SBD. Sus métodos son 

criticables ya que se basan sólo en cuestionarios y no en exámenes clínicos como hizo 

Forabosco A.31
.5

8
'
61 

Se ha sugerido que la aplicación tópica de estrógenos contribuye al alivio del ardor bucal. 

Plsanty S encontró que después de dar masaje con un aceito a baso de estrona on un grupo 

y en otro con un placebo, durante 30 días, mejoró el grosor y queratlnlzaclón del epitelio 

bucal y hubo una marcada hipertrofia e hlperplasla del epitelio y profundización de los clavos 

epiteliales. Se observa que la presión repetida aplicada por medio del masaje en la mucosa 

bucal atrófica promueve el crecimiento epitelial y una mejor secreción salival, sin Importar si 

lo que se aplica son estrógenos o un placebo. 82 

TIPOS DE ESTRÓGENOS 

Hay tres tipos principales de estrógenos disponibles: fisiológicos (estradlol, estrona y estrlol); 

naturales conjugados (sulfato de estrona, sulfato de aquilina y equllenlna); y sintéticos 

(etlnilestradiol, mestranol).60 
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El estradiol es la hormona fisiológica más activa, pero todas son eficaces si se administran 

en la dosis adecuada y en el esquema apropiado. El estradiol fisiológico se utiliza con menos 

frecuencia que los estrógenos naturales conjugados, debido a que su metabolismo es muy 

rápido en el aparato digestivo y el hígado; atraviesa rápido a través de la circulación 

enterohepállca y es metabolizado hasta estrena o sustancias conjugadas que se excretan en 

la orina y heces fecales. El estradlol es más eficaz si se administra por vía parenteral, sea 

subcutánea, sublingual o transdérmlca,50
•
51 

Los estrógencis naturales conjugados se obtienen de la orina de yeguas embarazadas, se 

abso.rben por vía, oral y se 'excretan en la orina. Esta formulación produce efectos sistémicos 

de · tipÓ · estrogé~ico; ú-llles ·en . el control ·de los signos y síntomas por deficiencia de 

estróg!3"º~·.4~~:'.:\·· ··r. 

, . · .. ~: ,--"· : :-: :":_",':~·.; 

::°":~;r,-:1J~~·;~tftff.:;ci~::: 
VÍA DE ADMINISTRACIÓN 

más que el ellnllestradlol, son 

en pacientes con hepatopatras 

Los estrógeno~ 'ejei6en ·s~ .~·reé'to. al, adherirse a receptores estrogénlcos localizados en el 

cltosol de la cé1~í~'bi~ni:éí}:L.~ potencia de cada estrógeno depende del tiempo en que el 

complejo esterÓlde;r~ce~tor ocupe. el núcleo de una célula blanco. El estrlol llene el menor 

tiempo de ocup'ac1Óii del ~Ücleo y se clasifica como un estrógeno "débli".5º .. ' 

La vía de ad;,,lril~tr'a~1Ó:n : de los estrógenos puede ser oral, vaginal, transdérmlca o 

subcutánea, por lmplanladón de píldoras o de formas farmacéuticas de acción prolongada. 50 

Los estrógeno~'. p'or vía . oral pasan directo hasta el hígado antes de distribuirse en la 
-. _, .. .- ..... , ... - . 

circulación, donde' son conjugados, metabolizados y en parte excretados, antes de llegar a 

las células blanco. 50 
.-

La administración Intramuscular o subcutánea de los conjugados de estrógenos de acción 

prolongada, aunque es -muy eficaz, tiene la desventaja de ser irreversible en caso de 

complicaclones.50 
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La vía vaginal tiene varias ventajas. Los asteroides se absorben en forma rápida y 

reproducible a partir de la vagina, el fármaco llega hasta el órgano blanco antes de circular a 

través del hígado y tiene un efecto local sobre el espesor del mismo, con dosis menores. La 

administración vaginal provoca cifras circulantes mayores de hormona en menos tiempo que 

una dosis oral comparable. 50 

En Ja vía parenterai, la cantidad de estrógeno que llega a la circulación es mayor que en el 

suministro oral, debido a la ausencia del efecto d~ Wlmer paso hepático. Por lo tanto, tiene la 

ventaja de poder utilizarse en dosis menores;' lo· que produce· una mayor blodlsponlbllldad de 
los estrógenos en Jos órganos blan~6.5o -~· :.·~. '· í;c_·· · ·' · . 

',:'.:".;j'::_,;,::·;, 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO' .. 

Se recomlen_da agr~g~ry'~ .:I~~ i~tróglinos algún progestágeno, como acetato de 

medroxlprogestero~a (Prciv~·ra) en' dosis de 10 mg o bien noretindrona (Norlutin), 0.35 mg 

durante Jos últlm~~ 1Ó.días'de I~ admlnlst;aclón de estrógenos.50.s' 

Un esquema· que casi siempre tiene éxito en pacientes con síntomas constantes es el de 

1.25 mg de estróg.enos conjugados (Premarin) a diario desde el día primero hasta el 25 de 

cada mes y se añade algún progestágeno desde el día 16 hasta el 25. Esta dosis no es 

necesaria por más de dos meses. Después de los dos primeros meses, comienza a 

reducirse hasta llegar a 0.625 mg del estrógeno conjugado durante los tres a cuatro meses 

siguientes y 0.3 mg por Jos siguientes cinco a seis meses. 50 

Las pacientes que no aceptan la adición del progestágeno tienen un mayor riesgo de 

desarrollar hiperplasia endometrlal y, con el tiempo, la posibilidad de carcinoma endometrlal. 

Por Jo tanto, el tratamiento sólo con estrógenos debe ser cíclico y con la menor dosis posible. 

La frecuencia de hiperplasla y carcinoma se reduce añadiendo algún progestágeno a la 

terapéutica estrogénlca y previene más Ja osteoporosls. El tratamiento con estrógenos y 

progesterona provoca cierta hemorragia vaginal, por lo que el médico debe alertar a la 

paclente.50
·
51 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El tema de SBD ha sido ampliamente estudiado y hoy en día poseemos bibliografía 

proveniente de muchos paises, entre ellos Estados Unidos, Canadá, Gran Bretaña, España, 

Suecia, Bélgica, Finlandia, Italia, Francia, Australia, Sudáfrica e Israel. Sin embargo, no 

existen reportes en la literatura de que en nuestro país se haya realizado estudio alguno 

sobre SBD. 

Desconocemos aspectos Importantes sobre este tema, tales como prevalencia que se 

presenta en nuestra población mexicana, factores predlsponentes que aquejan a las mujeres 

mexicanas para padecer SBD, papel que juega el estado pslcogénlco, económico y social en 

su etiología a diferencia de las naciones desarrolladas. 

Otro aspecto Importante a considerar es la etapa del climaterio, ya que deben existir 

alteraciones fisiológicas características que estén predisponiendo a la mujer a padecer este 

slndrome. 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 

odontológico, y por lo tanto, no se sabe cuáles son los trastornos climatéricos que Influyen 

en la slntomatologla bucal de cada paciente. 

Es preocupante el hecho de que no se disponga de un método adecuado que facilite al 

odontólogo la obtención de datos que revelen los factores de riesgo presentes en cada caso 

de SBD. La falla de una historia clínica especifica para este tipo de pacientes ha traldo como 

resultado un tratamiento deficiente que provoca que el paciente, cansado de buscar en 

odontólogos y médicos alivio o al menos respuesta a su padecimiento, tenga un mal 

pronóstico en su calidad de vida. 

TESIS COJ\T 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Es de gran importancia para el ambiente odontológico en nuestro país, el conocer los 

factores de riesgo de SBD que presentan nuestras pacientes y comprender los aspectos 

fisiopatológicos del climaterio, para poder así abordar de forma adecuada este trastorno tan 

difícil de manejar. 

Estudios previos sobre SBD han revelado la presencia de múltiples factores asociados a 

esta patología, sin embargo, muchos de ellos incluyen lesiones ulcerativas, erosivas e 

infecciosas (candldlasls, úlceras, gingivitis, perlodontltls, etc.) con lo cual la muestra se hace 

grande y los resultados se alteran. En este estudio se excluye cualquier tipo de lesión clínica 

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 Identificación de los factores 

asociados a este trastorno. Dichos medios son la recopilación de una variada literatura, 

explicación del climaterio, una detallada historia cllnlca encaminada al hallazgo de factores 

etiológicos, y resultados obtenidos en una población de mujeres mexicanas sobre los 

factores que se observan más frecuentemente. 

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 odontologfa. 
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OBJETIVO GENERAL 

Conocer los factores asociados a SBD e identificarlos en las pacientes diagnosticadas que 

acudieron al Laboratorio de Patología Bucal Clínica y Experimental de la DEPel de la 

Facultad de Odontología de la UNAM de enero del 2001 a diciembre del 2002. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Conocer edad y estado civil de las pacientes. 

Conocer el tiempo de evolución del dolor, localización, rango de duración y su 

evaluación con la escala visual análoga (VAS). 

Identificar el tipo de SBD. 

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

Conocer la etapa climatérica y si su menopausia fue natural o artificial. 

Conocer los factores locales asociados, como son presencia de xerostomía, bordes 

cortantes, restauraciones o prótesis desajustadas y presencia de hábitos 

parafunclonales. 

Conocer los factores sistémicos asociados, como son presencia· de pollmedicaclón, 

uso de fármacos que causen xerostomía y/o ardor bucal, presencia de erltropenla, 

hlperglucemla y déficit estrogénlco. 

Conocer los factores pslcogénlcos asociados, como son presencia de problemas 

intrafamlllares, Insomnio, cancerofobla, depresión y ansiedad. 

HIPÓTESIS 

SI el SBD presenta diversos factores de riesgo Incluyendo locales, sistémicos y 

psicogénlcos, entonces el grupo de pacientes mexicanas con SBD de este estudio, 

presentará factores de riesgo locales, sistémicos y pslcogénlcos similares a los reportados 

en la literatura. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

~ TIPO DE ESTUDIO 

Transversal. 

~ UNIVERSO DÉ •ESTUDIO 

Todo.s .los ~~cle~tes que'acuclleron a.1 Laboratorio de Patología Bucal Cllnlca y 
Exp;J;1mi3nta'1' c:l .... la'• División' •. de EstudiÓs; de ·.Posgrado ,e investigación ·de la 

F~cú1tád éiei oé!~~tóÍ~gra d~ 1~ UNÁM; de é~ero ci01 2001' ~ diciembre del 2002. 
'. ~· ;1 ·::-.;.~::·.0; /;'/< ;, -. .., ,·-
· -.. ;·,·,;, :;·. -~T :<,;·'~,;. !,··?;> 
. ··~:·· '-'~·-· ';_ :--.. :<::-~::- _..,;:-.\·.,.; 

>- POBLACIÓN DE ESTUDIO/· 
··e_,_·-:<~:::~" .. :::...--' {}0 . :_;_):':.::/. < .. 

Pacientes. dl:~;:tlc~~~~o~ ~~º· 
' . , .¿ ·. ·~ - ' . - ' - ,.• , ____ , ,.··~.~~;y:._-~ .. '. 

>- TAMAÑO DÉlAMUESTRA 

Pa~lentes de género femenino diagnosticadas con SBD. 
·····r·-··--- . ---

>- CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

.Pacientes de género femenino que presenten la slntomatología característica del 

síndrome de boca dolorosa y que a la Inspección cllnlca presenten mucosa 

clínicamente normal con ausencia de signos clínicos de lesión. 

TESIS CON 
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¡;.. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes de género masculino, hayan o no sido diagnosticados con síndrome 

de boca dolorosa. 

Pacientes de género femenino quienes refieren tener ardor en alguna parte de Ja 

cavidad bucal, pero en quienes se hayan encontrado signos clínicos de lesión 

durante la exploración. 

¡;.. VARIABLE DEPENDIENTE 

Síndrome de Boca Dolorosa (SBD). Entidad patológica caracterizada por una 

sensación de ardor en una mucosa bucal cllnlcamente sana. Esta variable se 

clasificará en: Tipo 1 si la slntomatologfa no se presenta en las mañanas pero 

comienza y progresa durante el dla; Tipo JI si la slntomatología está presente al 

despertar y es constante todo el dla; Tipo 111 si el dolor se presenta unos dlas sí y 

otros no. 

¡;.. VARIABLES INDEPENDIENTES 

Edad. Tiempo que una persona ha vivido y que es cuantlllcable en años. 

Estado civil. Condición de cada persona en relación a los derechos y 

obligaciones civiles. 

Dolor. Es toda aquella experiencia subjetiva desagradable. El nivel del dolor se 

obtendrá con la escala análoga visual (VAS), en la cual, el dolor será evaluado 

por el paciente de O (sin dolor) a 1 O (dolor extremo). El tiempo de evolución del 

dolor y su rango se cuantificarán en años. La localización del dolor Indicará el o 

los sitios afectados en cavidad bucal. 

Circunstancias bajo las cuales comienza la slntomatología. En los casos en 

los que el paciente refiera que su slntomatologla empezó a ralz de un suceso 

especifico, se Indicará si es de orden pslcogénlco, si comenzó por un tratamiento 

dental o médico previo. 

T~íllS CON 
FAl1kA. ti~· u,¡QEN 
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Climaterio. El climaterio es la etapa de la vida que separa la fase reproductiva 

de la no reproductiva en la mujer, y se divide en premenopausla si antecede a la 

menopausia, y posmenopausla si le sucede. Se obtendrá también el tiempo en 

años 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 menstruación fue fisiológica, o bien 

artificial, si fue Inducida por medios quirúrgicos como la histerectomra y/u 

ooforectomra unl o bilateral. 

Xerostomía. Factor local del SBD que se define como sequedad bucal por la 

disminución o ausencia de secreción de las glándulas salivales. Debe apreciarse 

clínicamente la mucosa bucal deshidratada, con saliva disminuida y apariencia 

pastosa blanca o formando hebras. 

Bordes cortantes, restauraciones o prótesis desaJustadas. Factor local del 

SBD en el que se observan estructuras cortantes o afiladas, así como materiales 

de restauración y prótesis defectuosas o desajustadas que provocan fricción a 

cualquier parte de la mucosa bucal. 

Hábitos 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 repetición frecuente e Involuntaria. 

Pollmedlcaclón. Factor sistémico del SBD en el que el paciente ut111za dos o 

más fármacos de manera habitual. 

Fármacos predlsponentes de xerostomra. Factor sistémico del SBD en el que 

los fármacos que utiliza el paciente provocan xerostomra como reacción 

adversa, como los ya mencionados con anterioridad. 

Fármacos predísponentes de ardor bucal. Factor sistémico del SBD en el que 

los fármacos que utiliza el paciente provocan ardor bucal como reacción 

adversa, como los ya mencionados con anterioridad. 

Erltropenla. Factor sistémico del SBD que se caracteriza por la disminución del 

número de glóbulos 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. 

Hlpergtucemla. 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 estrogénlco. Factor sistémico del SBD en el que los valores de 

estrógenos sangulneos en mujeres están por debajo de los 50 pg/ml. 

TESIS CON 
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Depresión y ansiedad. Factores psicogénlcos del SBD en que el estado 

emocional del paciente se caracteriza por disminución de la vitalidad y episodios 

de tristeza. así como aprehensión acompañada de Inquietud y tensíón. 

Problemas lntralamlllares. Factor psicogénlco del SBD en que el Individuo 

presenta un desorden emocional crónico con su entorno familiar. 

Insomnio. Factor pslcogénlco del SBD en el que se observa diflcultad o 

incapacidad para dormir durante el periodo en que el sueño ocurre normalmente. 

Cancerofobla. Factor pslcogónlco del SBD que se caracteriza por la presencia 

de un miedo mórbido de adquirir o tener un padecimiento maligno. 

)> RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

MATERIAL 

Historia clínica para pacientes con SBD (Anexo 1, 2 y 3) 

Solicitud de estudios de laboratorio 

Solicitud de lnterconsulta 

Recetario 

Hojas de memoraridum 

Guantes· para exploraí:lón · 

Cubrebocas 

Lámpara para la exploración bucal 

Gasas 

Chicle sin azúcar 

Pipeta mlllmetrada 

Pape le ria 

Equipo de cómputo y accesorios 

PROCEDIMIENTO 

El procedimiento para la obtención de datos en este estudio se hace por medio de la Historia 

Clínica elaborada para el Laboratorio de Patología Bucal especial para pacientes que 

padecen SBD (Anexo 1, 2 y 3). En ella se Incluyen un detallado interrogatorio. exploración 

bucal y estudios complementarlos principalmente. 

TESIS CO}.J 
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Dentro del Interrogatorio directo que se le hace a la paciente se Indaga sobre datos 

demográficos, características de la sintomatología bucal, antecedentes dentales, heredo­

f amiliares, personales patológicos y no patológicos, así como también antecedentes 

quirúrgicos, farmacológicos, ginecológicos y pslcopatológlcos. El Interrogatorio consta de 

preguntas específicas encaminadas al cumplimiento de los objetivos, ya que, de no contar 

con un formato ya establecido, serla muy difícil la Identificación de los factores asociados a 

SBD. 

Al terminar el Interrogatorio, se procede a hacer la exploración bucal auxiliándose de 

lámpara, guantes y gasas para exploración, registrando el estado de los tejidos blandos, 

órganos dentarios, materiales de restauración y ATM. Se cuantifica la salivación en reposo 

Indicando al paciente juntar su secreción salival durante un minuto y escupirla en una pipeta 

millmetrada; para la slalometrfa estimulada se da a masticar un chicle sin azúcar siguiendo 

las mismas Indicaciones. Se solicitan entonces los estudios de gabinete pertinentes y los de 

laboratorio, de los cuales son básicos .una ort.o¡>antomogralfa, blometrfa hemátlca, química 

sanguínea y nivel estrogénlco en sangre. 

Una vez obtenidos todos los dato;/rie~~~!lrfos es posible emitir el diagnóstico Indicando el 

tipo de SBD que presenta , la· p~cle~te, : a·sr como los factores locales, sistémicos y 

psicogénicos ldentUlcad.os •. · 
. . . 

Finalmente, la :óbteriéión'd~ e~Íos datos servirá para Identificar los casos que requieran de 

remisión o lntEli~ór1sulta; ya' séa a nivel odontológico, médico o psicológico, con el fin de que 

la paciente reclb.a uri tratamiento Integral que disminuya su exposición al factor etiológico. 
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RESULTADOS 

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

65 anos. 

La gráfica 1 muestra que de los 833 pacientes referidos a Patologla Bucal en la DEPel de la 

Facultad de Odontologla de la UNAM durante dos anos, 13 sujetos fueron diagnosticados 

con SBD, de los cuales 11 son pacientes de género femenino y 2 del masculino. La 

prevalencia de SBD en este estudio fue del 1 .56%. 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

11 1.32% 
833 

2 0.24% 

e Pacientes de Patologia Bucal o Pacientes con SBD 

a Mujeres con SBD o Hombres con SBD 

Gráfica 1. Universo de estudio 

Los tlpos de SBD que se encontraron en este estudio fueron dos: el tipo 1 que se presento en 

5 de 11 pacientes (45.5%) y el SBD tipo 11 que se presento en 6 de 11 pacientes (54.5%). No 

hubo ningún caso de SBD tipo 111 (0.0%). Es decir, hay más pacientes que sufren los 

slntomas desde que se despiertan hasta que se van a dormir. 

Tabla 1. Tipo de SBD 
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La tabla 2 muestra algunos datos demográficos de importancia. Se observó que la séptima 

década de la vida fue la más 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 posmenopausla (54.5%) y vejez 

(45.5%); ningún caso perteneció a la menopausia ni a la perlmenopausla (0.0%). 

EDAD 

1 

ESTADO CIVIL 

¡; 
ETAPA DE LA VIDA 

(años) (No. de casos) (No. de casos) 

PROMEDIO 1 RANGO 

!: 
VIUDAS 

1 

CASADAS l DIVORCIÁ~- 'POSMENO- ¡ VEJEZ 

DAS PAUSIA 

65 
1 

51-83 
1 

5 
1 

4 
1 

2 T 6 r 5 

Tabla 2. Datos demográficos 

Al comparar los tiempos de evolución del dolor en cavidad bucal y el tiempo transcurrido 

desde que ocurrió la menopausia, se observa que el 90.9% de las pacientes tienen más 

tiempo de haber experimentado la menopausia que el dolor, y sólo una reporta que la 

menopausia y la slntomatología bucal comenzaron a la par (9.1%). 

Predor;iinan las pacientes cuya evolución_ del dolor no supera los 12 meses (54.5%), sin 

embargo, hubo quien ha soportado la slntomatologra por 10, 15 y hasta 20 años. 

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

manera artificial o quirúrgica, practlcándoseles la hlsterectomra entre los 40 y los 44 años de 

edad. A este grupo pertenece la paciente cuyos tiempos de evolución de la menopausia y 

del dolor coinciden. 

DOLOR 

(años) 

EDAD RANGO 

PROMEDIO DE 

ENOUESE DURACIÓN 

PRESENTÓ 

61 0.5-20 

1 

MENOPAUSÍA 

¡: 
. - -.t'IPO DE MENOPAUSIA 

1 (años) (No. de casos) 

EDAD RANGO 

PROMEDIO DESDE QUE • N<W-1 ARTIFICIAL 

EN QUE SE OCURRIÓ 

PRESENTÓ 

45.5 5-40 7 

Tabla 3. Dolor bucal y menopausia 
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A pesar de que la sensación ardorosa puede Involucrar cualquier sillo de la cavidad bucal, la 

lengua es por mucho el sitio de localización más frecuente, ya sea sola (45.5%) o con 

múltiples áreas Involucradas (54.5%). El 81.8% refiere que ésta es la localización más 

afectada. 

LOCALIZADO 

(No. de casos) 

GENERALIZADO 

(No. de casos) 

Sólo 

lengua 

1 PrinclpiJlmsnts 1 PrincipalmEints 1 Princlpalm6ñts 

Otro sitio en lengua 1 en labio 
! 
1 

5 l~I 4 
ull 

Tabla 4. Localización.del dolor 

- -

en procesos 

alveolares 

Las circunstancias bajo las cuales. comenzó el dolor se muestran en la siguiente tabla, 

predominando las mujeres q~e rela~lonan el comienzo de su padecimiento a un suceso de 

orden emocional: como son- la. muerte. del.· ~Ónyuge y problemas lntrafamlllares crónicos 

(54.5%). En una. de- ella~ (e.ego/.;¡ fue a r'afz d-e un tratamiento dental, específicamente un 

curetaje perlodontal, según refiere la paciente. 

' SUCESO TRATAMIENTO 
.. 

1· 
RELACIÓN NULA 

PSICOGÉNICO DENTAL (No. de casos) 

(No. de casos) (No. de casos) 
1 j 6 

---···~ 

1 · ¡r -·-
4 

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

pacientes. 

El factor local más frecuente fue la disminución de la secreción salival o xerostomía en el 

81.Si:t/o de los casos. 

Los factores sistémicos fueron difíciles 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 estrogénlco con niveles de estrógenos en sangre de 1 O a 

50 pg/ml. _Se encontró que el 81.8% están pollmedlcadas (2 a 7 fármacos) y en promedio, 

cada paciente toma 2.63 fármacos. Además, nueve pacientes (81.8%) toman algún fármaco 

predlsponente de xerostomía, y son éstas quienes precisamente la padecen. 

Dentro de los trastornos pslcogénlcos, la depresión y la ansiedad fueron los más 

comúnmente encontrados (90.9%). 

.., f 'i•IÚMERO DECASOS • 11 % · r 
ji /TOTAL DE PACIENTES L___:j: 

i----------------x-e.-ró_s_ío_m_r_a _______ ~_j¡ · · ··9111--- -¡i"8f.8 ji 
FACTORES 

LOCALES 

FACTORES 

SISTÉMICOS 

FACTORES 

PSICOGÉNICOS 

Bordes cortBrltOS, i8st8Ui8C1oñEiS", próteSfS-F 8/1·1 '11 "12.7 r 
Hábitos paralündonales j· 7111 !!' 63.6 r 

Pollmedlcaclón j: --971 i l 81.S j 

Fármacos prodlsporioríiOs do xerosfomra T . 9/if. l'.-~~-J 

Fármacos Predlsponeriies de ardoí-bucál 1- 2/1-1 1~· 

_______ E_r_u'_º_P_ª_"_'ª _____ ...,...,,l_'· ___ -_217 ____ __,L_:~:~ .... J 
¡ on ¡~ Hlperglucemla 

Déficit eslrogénlco 
1 6'7 '~ 

Depresión y ansiedad r 1oí11 '~ 
, ____ P_ro_b_ro_m_as_1n_1e_r1_a_m_r_11_a_ie_• ___ ~I - 7111 ji 63.6 j 
, _______ 1_n_so_m_n_10 ______ -~j: 7/11 ¡: 63.6 · ¡ 

1-------~-------º-ª_"_c_e_ro_f_ob_l_a _____ ~· 1: 6/11 j~ 

Tabla 6. Factores locales, sistémicos y pslcogénlcos 
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A continuación se enlistan los tipos de fármacos que utilizaban las pacientes, de los cuales el 

80°/o provoca reacciones adversas en cavidad bucal. 

El medicamento que más comúnmente tomaban las pacientes fue clonazepam (Rlvotrll) del 

grupo de los antieplléptlcos, prescrito para el tratamiento de la ansiedad y depresión según 

refieren. 

Dentro de los antllnflamatorlos y analgésicos que toman las pacientes esta la asociación de 

metocarbamol con paracetamol (Robaxllen), clorhidrato de tramadol con acetato de sodio 

(Tradol) y paracetamol con fosfato de codeína (Tylex•CD). Las pacientes refieren tomar 

dichos medicamentos para cualquier tipo de dolor, principalmente muscular. 

Dos de las tres pacientes que toman antlhlpertenslvos toman captoprll (Capotena), lnhibidor 

de la ECA cuyos electos adversos en cavidad bucal son diversos, como ya ha sido expuesto 

anteriormente. 

Una de las pacientes bajo terapia hormonal tomaba tlbolona (Livial), asteroide anabólico 

sintético para el tratamiento de los síntomas posmenopáusicos. Ella refiere haber 

desaparecido el dolor bucal al suspender el uso de éste. 

TIPO DE FARMACO 

1 

-NÚMERO DE-11 
---

% .J PACIENTES _ 

Antlepliéptlcos 6 -¡r- -· ---
54.5 

Antllnflamatorios y analgésicos 4 ir 36~4 

Sedantes y ansiolíticos 3 li ·21:3 

Anlihlpertenslvos 3 
11 

27.3 

Antlmicótlcos 3 ir- ·27:3 --

Vitaminas y minerales 3 !!" 27.3 

Antidepresores 3 li 27.3 

Antimlgrañosos 2 ¡r 18.2 

Hormonas sexuales 2 li 18.2 

Tabla 7. Tipo de fármaco 
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La gráfica 2 muestra el nivel del dolor evaluado con la escala visual anéloga (VAS). Se 

observó que el nivel del dolor al momento de realizar la historia cllnica fue mayor de B en 

ocho de las pacientes (72.7%), tres de las cuales refieren padecer un nivel de ardor méximo 

de 10. El nivel es de 4 a 7 en tras pacientes (27.3%). Ninguna paciente refiere un nivel del 

dolor menor de 3 (0.0%). 

Como hallazgo complementario, mas no como resultado del estudio, se muestra el nivel del 

dolor que presentaron las pacientes para la última consulta después del tratamiento 

altemalivo que se ofrece en el laboratorio de Patologla Bucal. En nueve pacientes el nivel 

del dolor bajó considerablemente, siendo menor de 3 para seis de ellas (54.5%). En dos 

pacientes permaneció en el mismo nivel de 8 (18.2%), sin embargo ninguna tuvo nivel 

méxlmo de 1 o y en ninguna aumentó el dolor. 

NIVEL DEL DOLOR 

7 

Primer conaufbl (itlma coneulbl 

•Nivel de dolor> 8 e Nlvel de dolor de 4 a 7 e Nivel de dolor< 3 

Gráfica 2. Nivel del dolor 
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DISCUSIÓN 

Se encontró una prevalencia de 1.56% en pacientes que acuden a la División de Estudios de 

Posgrado e Investigación de la Facultad de Odontología de la UNAM. A comparación de los 

resultados obtenidos por Hakeberg M y Bergdahl 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 

población en general, sino de pacientes que acuden a un centro de especialidades 

odontológicas. Esto es probablemente debido a que no existe una cultura de atención 

odontológica en nuestro país, y los pacientes, además de no recibir Información sobre este 

padecimiento, acuden a consulta hasta que el dolor es Insoportable. 

La razón mujeres a hombres es de 6.5:1, lo cual es contrastante con el 3:1 de Basker RM y 

Maresky LS y muy próximo al 7:1 de Lamey PJ. La edad promedio en que se presentó el 

SBD en las pacientes fue de 65 años, lo 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 años 

respectivamente. 

Trombelll L y Hakeberg M encuentran que el nivel del dolor en sus pacientes con SBD según 

la escala visual análoga es de 5 y de 3.8 .respectivamente. En el presente estudio se obtuvo 

un nivel del dolor muy superior, de 8.5 con la misma escala, lo cual lleva a pensar acerca de 

la gravedad de los casos de SBD que tenemos en México, aunado a que la prioridad de la 

mujer mexicana no es buscar atención médica, y mucho menos dental. 

Los resultados de este estudlo .. concuerdan con los obtenidos por Brownlng S, Lamey PJ, 

Shlp J y Bergdahl M, quienes mencionan que los pacientes con SBD sufren de problemas 

pslcogénlcos. Sin embargo, .la.: cifra de pacientes con alteraciones pslcogénlcas que se 

obtuvo fue del 90.9%,rnuy superior al 44% que encuentra Browning S, por ejemplo. Esto se 

debe a que .el. estudio . de . este autor fue encaminado exclusivamente a la detección de 

desórdenes pslqulát~lcos, llevando a cabo evaluaciones psiquiátricas de orden familiar, 

personal, social, médico y niental por medio de un especialista en psiquiatrfa. 

Al Igual que Grushka M, Gorsky M, Maresky LS, Chlmenos E, Basker RM y Ferguson MM, 

nuestros resultados muestran que la xerostomía 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 población sueca 

63 



Factores Asociados a Síndrome de Boca Dolorosa en una Población de Mujeres Mexicanas y su 
Relación con el Climaterio 

difiere de la mexicana en muchos aspectos, comenzando por la cultura de atención 

odontológica y acceso a servicios médicos y dentales, etc., Jos cuales se ven reflejados en la 

condición dental de la población. 

La medicación como factor etiológico sistémico es un tema variado y diflcil. Autores como 

Hakeberg M encuentran que el consumo de medicamentos antihipertensivos, sedantes y 

hormonas sexuales es predisponente de slntomatologla bucal. Gorsky M muestra en sus 

resultados que el fármaco más frecuentemente consumido fue clordlazepoxlde (Llbrlum) del 

grupo de las benzodiazeplnas. En cambio, Tarkklla L y Bergdahl M, Indican que los más 

utilizados fueron la terapia hormonal de reemplazo y las tlroxlnas, respecllvamente. En el 

presente estudio se encontró que el medicamento que más frecuentemente tomaron las 

pacientes fue clonazepam (Rlvotrll), anlleplléptlco que provoca sequedad bucal, entre otros 

efectos adversos. 

Con respecto a las alteraciones menopáuslcas como factores de riesgo del seo, Tarkklla L 

encuentra que la slntomatologfa cflmatérfca fue predictiva de ardor bucal y xerostomfa. Este 

estudio aborda el tema del climaterio reuniendo una variada literatura y encontrando al Igual 

que Massler M, Ferguson MM, Wardrop AW y Frutos A que durante el climaterio, 

especrtlcamente en la posmenopausla, se ve Incrementada la slntomatologla bucal que 

experimentan las mujeres. 

A pesar de que no haber sido parte del estudio, la terapéutica con slalogogos e Infusión de 

nopal en nuestras pacientes mexicanas fue exitosa para comballr la xerostomla en las ocho 

pacientes que siguieron las recomendaciones. En contraste, Gorsky M administra 5 mg 

cuatro veces al dla de pliocarplna hldroclorada (Pliocar) para estimular la salivación, 

obteniendo resultados lnsallsfactorlos. El tratamiento alternallvo a base de nopal ofrece 

buenos resultados y beneficios múltiples, además de su bajo costo y fácil adquisición en 

nuestro pafs, a diferencia de los sustitutos salivales utilizados en otros paf ses. 

El presente estudio ofrece resultados descriptivos mas no significativos sobre los factores 

asociados a seo, situación que puede conseguirse ampliando el tamaño de la muestra y 

reorganizando la metodología para un futuro estudio a partir de éste. Sin embargo, a pesar 

de las limitaciones presentes (sólo género femenino, tamaño de la muestra, controles, etc.) 

el estudio proporciona un panorama general sobre el seo en una población de mujeres 

mexicanas, sus factores asociados, prevalencia, características clfnlcas, y terapéullca 

disponible. 
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CONCLUSIONES 

Este estudio sugiere que el grupo de factores etlofóglcos pslcogénlcos, es el 

más frecuentemente encontrado en las pacientes que padecen SBD, siendo Ja 

depresión y Ja ansiedad los desórdenes pslcogénlcos más comunes. 

Dentro de Jos factores etiológicos locales, Ja xerostomía es Ja más frecuente, 

seguida por Ja presencia de bordes cortantes, restauraciones o prótesis 

desajustadas. 

La pollmedlcaclón y el uso de fármacos predlsponentes de xerostomía son Jos 

factores asociados más frecuentes dentro del grupo de factores etiológicos 

sistémicos. 

Se sugiere que la deficiencia estrogénlca no es un factor determinante de SBD, 

sin embargo es el principal agente fisiopatológico responsable de los trastornos 

característicos del climaterio, y con ello, de la alteración pslcogénica productora 

en gran parte, de la slntomatología de SBD. 

La slntomatología del SBD es el resultado de la Interrelación de múltiples 

factores locales, sistémicos y psicogénlcos, entre ellos Jos trastornos 

posmenopáuslcos que se ven reflejados en el estado emocional y flslco de estas 

mujeres. 

El conocimiento de los factores de riesgo de SBD, así como el uso de una 

historia clínica especial para estos pacientes, son Ja base de una Identificación 

precisa de factores etiológicos, y por Jo tanto de un diagnóstico acertado 

necesario para otorgar un mejor tratamiento. 

El empleo de un tratamiento alternativo como Jo es Ja capsalclna y la Infusión de 

nopal, además de ser de fácll adquisición y bajo costo en nuestro pals, puede 

brindar beneficios en la slntomatología del SBD. 

El SBD requiere de la atención de varias especialidades médicas, y por lo tanto 

de recursos económicos considerables para mantener un tratamiento integral, 

situación que desgraciadamente en nuestro país es diflcll conseguir. 

Los problemas sociales, culturales y económicos que aquejan a las mujeres 

mexicanas difieren de aquellos que puedan padecer las mujeres de otros 

países, como los primer mundlstas por ejemplo, donde el nivel de vida es más 

alto, la Ideología no es tan conservadora, y las condiciones laborales y familiares 

no exigen tanto desgaste flslco y emocional por parte de la mujer. 
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GLOSARIO 

ÁCIDO CLORHIDRICO.- Compuesto formado por hidrógeno y cloro. Se segrega en el 

estómago y es el principal componente del jugo gástrico. 

ÁCIDO GRASO.- Ácidos orgánicos producidos por la hidrólisis de las grasas neutras. Los 

ácidos grasos esenciales son moléculas lnsaturadas que no pueden ser producidas por el 

organismo y que, por tanto, deben proceder de la dieta. Los ácidos araquldónlco y llnolelco 

son dos tipos de ácidos grasos esenciales. 

ACLORHIDRIA.- Trastorno caracterizado por la ausencia de ácido clorhídrico en el jugo 

gástrico. 

ADRENÉRGICO.- Relativo o correspondiente a las libras nerviosas simpáticas del sistema 

nervioso autónomo, que emplean como neurotransmisor a la adrenalina, entre otros. 

ALBÚMINA.- Proteína hldrosoluble que contiene carbono, hidrógeno, oxigeno, nitrógeno y 

sulfuro. Se encuentra en prácticamente todos los tejidos animales y en muchas plantas. 

ALCALOIDE.- Miembro de un amplio grupo de compuestos orgánicos producidos por las 

plantas, incluidas muchas sustancias con actividad farmacológica. 

ALDOSTERONA.- Hormona esteroldea producida por la corteza suprarrenal encargada de 

regular el equilibrio de sodio y potasio en la sangre. 

ALMIDÓN.- En las plantas, principal molécula utilizada para almacenamiento alimentarlo. El 

almidón es un polisacárido y está compuesto por largas cadenas de glucosa. En los 

animales, el exceso de glucosa se almacena en forma de glucógeno. 

ALOPECIA .- Ausencia parcial o completa de pelo. 

ANDROSTENEDIONA.- Hormona esteroldea androgénlca menos potente que la 

testosterona, secretada por el testículo, la corteza suprarrenal y el ovario. 

ANEMIA MEGALOBLÁSTICA.- Trastorno sanguíneo caracterizado por la producción y 

proliferación periférica de eritrocitos Inmaduros, grandes y disfuncionales. Los megaloblastos 

suelen estar asociados con anemia perniciosa y anemia por deficiencia de ácido fólico. 

ANGINA DE PECHO.- Dolor torácico paroxístico cuyo origen suele ser la anoxia mlocárdica 

debida a aterosclerosis de las arterias coronarias. El dolor generalmente se Irradia hacia la 

cara Interna del brazo izquierdo, y se acompaña frecuentemente de sensación de ahogo y de 

muerte inmlnenle. Los ataques de angina de pecho a menudo se relacionan con el esfuerzo, 

el estrés emocional y la exposición al trio intenso. 

ANGIOEDEMA.- Tumefacción Indolora y difusa, que suele localizarse en labios, cuello o 

cara, que no produce cambios en el color de la piel, asociada a una reacción alérgica. 
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ANGIOTENSINA.- Polipéptldo que circula por la sangre produciendo vasoconstrlcclón, 

aumento de la presión arterial y liberación de aldosterona de la corteza suprarrenal. 

ANHEDONIA.- Incapacidad para sentir placer o satisfacción a partir de experiencias que por 

lo común resultan placenteras. 

ANSIEDAD.- Estado animice caracterizado por una sensación generalizada de temor, 

inseguridad, desasosiego, que no reconocen un estímulo visible. 

ANTtCOLINÉRGICO.- Agente que compite con el neurotransmisor acetilcolina por los 

receptores de las uniones slnáptlcas. Los fármacos antlcollnérglcos reducen los espasmos 

de la musculatura lisa de la vejiga, Intestino y bronquios; relajan el eslfnter del Iris; 

disminuyen las secreciones gástrica, bronquial y salival; reducen la sudoración y aceleran la 

conducción de los Impulsos nerviosos a través del miocardio bloqueando los Impulsos 

vaga les. 

ANTICUERPO ANTINUCLEAR.- Autoantlcuerpo que reacciona con el materia! nuclear. Los 

anticuerpos antlnucleares se hallan en el suero sanguíneo de pacientes con artritis 

reumatolde, lupus eritematoso sistémico y síndrome de SjOgren. 

ANTIDEPRESIVO.- Fármaco antidepresivo. Los antidepresivos trlclcllcos bloquean la 

recaptaclón de los neurotransmisores amlnlcos, pero se desconoce el mecanismo exacto de 

la acción antidepresiva de estos fármacos. Los lnhlbldores de la monoamlnooxidasa (MAO) 

aumentan la concentración de adrenalina, noradrenalina y serotonlna en los lugares de 

almacenamiento del sistema nervioso. 

ANTIHISTAMÍNICO.- Toda sustancia capaz de reducir los efectos fisiológicos y 

farmacológicos de la histamlna. Un gran número de fármacos tiene la capacidad de bloquear 

los receptores de la histamlna, y muchos de ellos se pueden utilizar sin prescripción para el 

tratamiento de las alergias. 

ANTIPIRÉTICO.- Agente antipirético. Estos fármacos generalmente disminuyen el umbral de 

detección térmica del centro termorregulador del hipotálamo, dando lugar a vasodilataclón y 

sudoración. 

ANTIPSICÓTICO.- Fármaco antipslcótlco. Los derivados de las fenoliazinas son los 

antipsicóticos que se prescriben con más frecuencia en el tratamiento de la esquizofrenia y 

de otros trastornos afectivos mayores. 

ARRITMIA.- Desviación del patrón normal en los latidos cardiacos. 

ARTERIOSCLEROSIS.- Trastorno arterial frecuente caracterizado por engrosamiento, 

pérdida de la elasticidad y calcificación de la pared de las arterias, dando lugar a una 

disminución del flujo sanguíneo. Esta alteración suele desarrollarse como consecuencia del 

envejecimiento, hipertensión y diabetes. 
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ARTRITIS REUMATOIDE.- Enfermedad crónica del colágeno, destructiva y en ocasiones 

deformante, que tiene un componente autolnmunitario. Se caracteriza por inflamación 

simétrica de Ja sinovial y aumento del líquido sinovial, lo que ocasiona Inflamación de Ja 

articulación. Su curso es variable, teniendo remisiones y exacerbaciones. 

ATEROGÉNESIS.- Formación de placas por debajo de la Intima de Ja pared arterial. 

ATRESIA.- Ausencia de una abertura, conducto o canal normales del cuerpo. 

AUTOANTICUERPO.- lnmunoglobulina que reacciona contra un constituyente normal del 

cuerpo. 

AUTOINMUNE.- Que concierne al desarrollo de una respuesta Inmune frente a los propios 

tejidos. 

BRUXISMO.- Rechinar de Jos dientes Inconsciente y compulsivo, especialmente durante el 

sueño y en periodos de estrés. 

CANCEROFOBIA.· Temor morboso a contraer cáncer. 

CANDIDIASIS.- Término que agrupa varias enfermedades mucocutáneas cuya etiología es 

un hongo del género Gandida. Sus manifestaciones bucales son variables: 

pseudomembranosa, atrófica aguda, atrófica crónica, hlperpláslca. 

CARMINATIVO.- Sustancia que alivia fas flatulencias y la distensión abdominal. 

CAUSALGIA.· Sensación Intensa de dolor urente, generalmente en una extremidad, como 

resultado de la lesión de un nervio sensitivo periférico. 

CEFALEA.- Dolor de cabeza de cualquier causa. 

CLIMATERIO.- Fase del envejecimiento de la mujer que señala la transición entre la fase 

reproductiva y la no reproductiva de la vida, durante la cual ocurre Ja menopausia. 

COENZIMA.- Sustancia no proteica que se une a una apoenzlma para formar una enzima 

completa, como en el caso de las vitaminas. 

COGNITIVO.- Relativo al proceso mental de comprensión, juicio y razonamiento, en 

contraposición a los procesos emocionales o volitivos. 

COLESTEROL.- Esterolde liposoluble presente en aceites y grasas animales y en Ja yema 

de huevo, que está ampliamente distribuido por todo el organismo. Facilita Ja absorción y el 

transporte de los ácidos grasos y actúa como precursor en Ja síntesis de vitamina O así 

como en la síntesis de diversas hormonas esteroldeas. La elevación de Ja concentración de 

colesterol sérico puede estar asociada a la patogénesls de Ja arteriosclerosis. 

CUERPO LÚTEO O AMARILLO.- Estructura que se forma en el ovario tras Ja ovulación a 

partir de los restos del folículo de Graff y que, por acumulación de llpidos, adquiere su 

característico 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 Irritación de superficies que han 

sufrido abrasión. 

DEPRESIÓN.- Estado emocional caracterizado por una marcada disminución psicofísica en 

la vitalidad natural de un individuo. 

DISESTESIA.- Electo frecuente de la lesión de la médula espinal, caracterizada por 

adormecimiento, hormigueo, quemazón o dolor por debajo de Ja lesión. 

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

DISGEUSIA.- Perversión del sentido del gusto. Puede experimentar en su boca un gusto 

salado o metálico. 

DISPAREUNfA.- Trastorno en la mujer en que la relación sexual se acompaña de dolor. 

EDEMA.- Acumulación anormal de líquido en el espacio lnlersticlal de Jos tejidos. 

ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (ECA).- Enzima que promueve la 

conversión de anglotenslna 1 en anglotenslna JI, con Jo que la presión arterial se Incrementa. 

ERITEMA.- Enrojecimiento o Inflamación de piel o mucosas. 

ESCALA VISUAL ANÁLOGA (VAS).- Escala por medio de la cual comunmente se 

cuantifica la Intensidad dolor. 

ESOFAGITIS.- Inflamación de la mucosa que tapiza el esófago, producida por Infección, 

irritación por una sonda nasogástrlca o reflujo de jugo gástrico procedente del estómago. 

ESQUIZOFRENIA.- Trastorno psicótico caracterizados por grave deformación de la realidad, 

trastornos del lenguaje y de Ja comunicación, abandono de Ja Interacción social y 

desorganización y fragmentación del pensamiento, la percepción y las reacciones 

emocionales. 

ESTEROIDES.- Nombre genérico de los compuestos que se parecen al colesterol, con una 

estructura que corresponde a la del clclopentenoperhidrofenantreno. Tienen propiedades 

fisiológicas muy diversas, e Incluyen entre otros a las hormonas sexuales, las 

corticosuprarrenales y los ácidos biliares. 

ESTEROIDOGÉNESIS.- Síntesis biológica de hormonas asteroides. 

ESTOMATITIS AFTOSA RECIDIVANTE.- Trastorno recurrente que se caracteriza por Ja 

erupción de úlceras en la mucosa bucal. 

ESTOMATODINIA.- Sensación de dolor en la cavidad bucal. 

ESTOMATOPIROSIS.- Sensación de ardor y picazón en la cavidad bucal. 

ESTRÉS.- Conjunto de fenómenos biológicos en que el cuerpo se aparta de su normal 

condición de reposo y que son causados, entre otros, por las quemaduras extensas, las 

grandes preocupaciones o emociones, la acción de la corriente eléctrica, etc. 

ESTRÓGENOS.- Esteroides que se secretan por los folículos ováricos, 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 órgano. para distinguirlo de su parénquima. 

FACTOR REUMATOIDE.- Anticuerpos antiglobulina identificados con frecuencia en el suero 

de pacientes con diagnóstico clínico de artritis reumatoide. También puede aparecer en 

enfermedades del tejido conjuntivo. 

FERRITINA.- Compuesto férrico formado en el Intestino y almacenado en el hígado, bazo y 

médula ósea, para la incorporación a las moléculas de hemoglobina. Los niveles de ferrilina 

sérica se utilizan como Indicador de los depósitos de hierro en el organismo. Su nivel de 

referencia va de 15 a 200 ng/mi. 

FOLfCULO OVÁRICO.- Cavidad o depresión en el ovario que contiene líquido que separa a 

las células foliculares en capas y que rodea al óvulo. . . :;: ·~i'?zf,•.:t· ·'.· 
GASTRECTOMIA.- Extirpación quirúrgica de todo o, con más.' !Íe~u'~iii'.:i;¡-,;•de párte del 

estómago, que se realiza para extirpar una úlcera péptlca crónl~a,'d~i..-~iir la hemorragia de 

una úlcera perforada o para extirpar un tumor maligno. : , '>;·;:;y:,/~·;'.:i;{f"',' . 
GINECOMASTIA.- Aumento anormal del tamañÓ de una cí'ambas:·n,ainas en el varón. 

Puede estar producido por un desequilibrio hormon~I •. ¡~;;;ci~.~·ie.stl~uÍar o hlpoflslarlo y 

tratamiento con estrógenos. 

GLOSODINIA.- Dolor en la lengua. 

GLOSOPIROSIS.- Sensación de ardor y picazón en la lengua. 

GLUCOSURIA.- Presencia anormal de glucosa en la orina, como consecuencia de la 

Ingestión de grandes cantidades de carbohldratos o por enfermedad como diabetes mellitus. 

GONADOTROPINA.- Sustancia de carácter hormonal que estimula la función de los 

testículos y de los ovarios. La hormona gonadolróplca follculoestlmulante y la hormona 

lutelnlzante son producidas y segregadas por la hipófisis anterior. 

HEMATEMESIS.- Vómito de sangre roja brillante, que se asocia comúnmente a várices 

esofágicas o a úlcera péptlca. 

HEMOGLOBINA.- Compuesto de proteína y hierro de la sangre que transporta oxígeno a las 

células desde los pulmones y dióxido 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 hamo, y cada molécula hemo puede llevar una molécula de 

oxígeno. Una molécula de hemoglobina contiene cuatro cadenas polipeptldicas de globlna, 

denominadas en los adultos cadenas alfa (a), beta (b). gamma (g) y della (d). Sus valor de 

referencia en mujeres va de 12 a 16 g/dl. 

HERPES ZOSTER.- Infección aguda causada por el virus de la varicela-zoster que afecta 

fundamentalmente a adultos y que se caracteriza por el desarrollo de erupciones cutáneas 

vesiculares dolorosas que siguen el trayecto del nervio afectado. 
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HIERRO.- Elemento metálico muy abundante, esencial para la síntesis de hemoglobina. Su 

valor de referencia va de 60 a 190 µg/dl. 

HIPEREMIA.- Aumento de la sangre en una parte del cuerpo, causada por aumento del flujo 

sanguíneo; la piel que cubre un área hlperémlca generalmente está roja y caliente. 

HIPERGLUCEMIA.- Concentración de glucosa en sangre superior a lo normal asociada a 

diabetes mellitus. 

HIPERTRICOSIS.- Ver hirsutismo. 

HIPOCRÓMICO.- Que tiene menos color del normal. Término que se utiliza para describir 

los hematíes y que caracteriza las anemias asociadas a la disminución de la síntesis de 

hemoglobina. 

HIRSUTISMO.- Crecimiento anormal de vello .r~lo: en áre¡;_~ 'de la piel habitualmente 

carentes de pelos, en especlal:en la mujer; éua~d~ I~ pllosldad se presenta en zonas 

normalmente reservadas al hombre.:)::,,;.•:.,, •...• . ·)1r[ .•.: ~.f:,'.}"·; •.· 
HISTAMINA.- Sustancia presente· en· todas las células que·· se libera en las reacciones 

lnllamatorlas alérgicas y causa dilatación de los capilares y disminución de la presión 

sanguínea. 

HISTERECTOMÍA.- Ablación del útero. 

HORMONA FOLICULOESTIMULANTE (FSH).- Gonadolroplna segregada por el lóbulo 

anterior de la hipófisis, que estimula el crecimiento y la maduración de los folículos de De 

Graff en el ovario y promueve la espermatogénesls en el varón. 

HORMONA LUTEINIZANTE (LH).- Hormona glucoprotelca, producida por el lóbulo anterior 

de la hipófisis, que estimula la secreción de hormonas sexuales en el ovario y en el testículo, 

y que participa en la maduración de los óvulos y espermatozoides. En el hombre Induce la 

secreción de testosterona por las células Intersticiales del testículo. En la mujer, la LH, 

asociada a la FSH, estimula la secreción de estrógenos por el folículo en crecimiento en el 

ovario. 

HORMONA PARATIROIDEA.- Hormona segregada por las glándulas parallroldes que actúa 

manteniendo una concentración constante de calcio en el líquido extracelular. Regula la 

absorción de calcio a partir del tracto gastrointestinal, la movilización del calcio óseo, el 

depósito de calcio en los huesos y la excreción de calcio en la leche materna, en las heces, 

en el sudor y en la orina. 

INFARTO DEL MIOCARDIO.- Oclusión de una arteria coronaria producida por aterosclerosis 

o por un émbolo procedente de una zona necrólica del sistema vascular miocárdico. Se 

caracteriza por un dolor torácico opresivo que se puede Irradiar al brazo Izquierdo, al cuello o 

al epigastrio y que a veces simula la sensación de una Indigestión aguda o de un cólico 
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billar. El paciente normalmente se pone grisáceo, frío, le falla 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 

pancreáticos 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 

células musculares y otros tejidos. 2. preparado farmacológico de la hormona, que se utiliza 

para el tratamiento de la diabetes mellitus. 

IRRITABILIDAD.- Sensibilidad exagerada ante estímulos aún leves. 

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

lanza. 

LARINGITIS.- Inflamación de la mucosa que tapiza la laringe, que se acompaña de edema 

de las cuerdas vocales con afonía o pérdida de la voz; que se produce como proceso agudo 

producido por el frío, humos Irritantes o carni:.'icis,brÚséos de temperatura, o como un proceso 

crónico debido a un uso excesivo de ia vóz,'a·un c'óns.úino.elevado de tabaco o a la 

exposición a vapores Irritantes. En la laringitis aguda puede existir tos, y la garganta suele 

estar áspera y dolorosa. 

LÍBICO.· Energía psíquica o conducta Instintiva asociada con el placer, creatividad o deseo 

sexual. 

LINFADENOPATÍA.- Cualquier proceso que afecte a los ganglios o vasos linfáticos. 

LIQUEN PLANO.- Enfermedad mucoculánea crónica, cuya etiología está a favor del origen 

Inmunológico, y cuyo blanco principal sor\ 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, atrófico, erosivo, buloso. 

MEGALOBLASTO.- Eritrocito Inmaduro con núcleo voluminoso {macrocltlcos) que aparece 

en grandes cantidades en la médula ósea y en la circulación en anemias asociadas a déficit 

de vitamina 812 y ácido fólico. 

MELENA.- Heces negras patológicas que contienen sangre digerida, signo de úlcera péptica 

o de una alteración del Intestino delgado. 

MENARCA.- Primera menstruación que supone el comienzo de la función menstrual cíclica. 

Suele aparecer entre los 1 O y 16 años de edad. 

MENOPAUSIA.- Periodo menstrual final y ocurre durante el climaterio. En México se 

presenta hacia los 47 años de edad. 

MIALGIA.- Dolor muscular difuso que habitualmente se acompaña de malestar general. 

MICROCÍTICO.- Más pequeño de lo normal, como los eritrocitos en la anemia microcrtica. 

MIELINIZACIÓN.- Desarrollo de la vaina de mielina alrededor de una fibra nerviosa. 
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MINERAL.- Sustancia inorgánica que existe de forma natural en la corteza terrestre con una 

composición química y una estructura cristalina caracterlsticas. 

MONOAMINOOXIDASA (MAO).- Enzima que cataliza la oxidación 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 neuróticos. 

NEUROTRANSMISOR.- Agente químico que produce Impulsos nerviosos entre las sinapsis. 

Son liberados por los botones slnápllcos en las hendiduras slnápticas, y pasan por el 

espacio existente entre las neuronas preslnápllcas y postslnáptlcas. 

NOCICEPTIVO.- Perteneciente a un receptor nervioso para estímulos dolorosos. 

OLIGODENDROCITO.- Tipo de célula de la neuroglia que presentá pr.oyecclones dendrfllcas 

que se enrollan alrededor de los axones de las células neuronales; 

OOFORECTOMIA.- Extirpación quirúrgica de uno o ambos ovarios, reaÍlzada para eliminar 

un quiste o un tumor, abrir un absceso, tratar un cáncer de mama o eliminar la fuente de 

estrógenos que estimula algunas clases de cáncer. Esta operación a menudo se acompaña 

de una hlslerectomía. 

OSTEOARTRITIS.- Forma de artritis en la que una o más articulaciones sufren cambios 

degenerativos. La Inflamación de la membrana sinovial de la articulación es un dalo habitual 

en las etapas tardías de la enfermedad. Es la forma más frecuente de artritis. La tensión 

emocional a menudo agrava el proceso. Habitualmente comienza con dolor después del 

ejercicio o del uso de la articulación. Se desarrollan rigidez, sensibilidad al lacto, crepitación 

y aumento de tamaño y, con el tiempo, pueden aparecer deformidad, subluxaclón y derrame 

sinovial. 

OVULACIÓN.- Expulsión de un óvulo desde el ovario por la rotura espontánea de un follculo 

maduro como resultado de las funciones cíclicas endocrinas del ovario y de la hipófisis. 

Habitualmente se produce al decimocuarto día después del primer día del último período 

menstrual. 

PARÉNQUIMA.- Tejido de un órgano diferente al tejido de sostén o conectivo. 

PARESTESIA.- Sensación anormal, rara, pervertida que se manifiesta por sensaciones 

como de quemadura, hormigueo o de pinchazos. 

PAROXÍSTICO.- Que tiene un aumento notable, habitualmente episódico de los síntomas. 

PLACEBO.- Sustancia Inactiva. como suero fisiológico, agua destilada o azúcar, o bien una 

dosis Inferior a la eficaz de una sustancia Inofensiva, como una vitamina hldrosoluble, 

prescrita como si se tratara de una dosis eficaz de una medicación necesaria. Los placebos 
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se administran a pacientes a los que no se les puede administrar Ja medicación que 

requieren o para evaluar propiedades reales de ciertos medicamentos. 

PLACENTA.- Órgano de Jos mamíferos durante el embarazo, que provee comunicación 

entre la madre y el feto. 

POLIDIPSIA.- Sed excesiva característica de varios trastornos diferentes, como la diabetes 

mellitus, en la que la concentración excesiva de glucosa en la sangre aumenta la excreción 

de líquido mediante el incremento de las micciones, lo que produce sed. 

POLIFAGIA.- Comer en un grado próximo a la glotonería. 

POLINEUROPATÍA.- Trastorno en el que están afectados varios nervios periféricos. 

POLIURIA.- Excreción de una cantidad anormalmente elevada de orina. 

PROGESTERONA.- Hormona sexual segregada por el cuerpo lúteo, que también se obtiene 

por vía sintética. Suprime el estro y la ovulación y prepara al útero para la preilez. Se 

prescribe para el tratamiento de diversos trastornos menstruales, lnfertllldad y ante abortos 

espontáneos repetidos. 

PSICOSIS.- Trastorno mental caracterizado por deterioro importante de la percepción de la 

realidad, por lo que el Individuo evalúa Incorrectamente sus percepciones y pensamientos y 

hace comentarlos incorrectos sobre la realidad externa, aún con pruebas en contra. 

QUERATINIZACIÓN.- Proceso por el que las células epiteliales expuestas al medio pierden 

su humedad y son reemplazadas por tejido córneo. 

QUERATOCONJUNTIVITIS.- Inflamación de la córnea y la conjuntiva. 

REACCIÓN LIQUENOIDE.- Reacción alérgica asociada a medicamentos o materiales 

dentales de restauración, que se manifiesta como una lesión similar al liquen plano. 

RECEPTOR OPIÁCEO.- Grupo de células cerebrales que poseen receptores para los 

opiáceos, como la morfina. 

REFLUJO.- Flujo retrógrado anómalo de un líquido. 

REGURGITACIÓN.- 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. Actúa sobre la tensión arterial catalizando la conversión 

de anglotensinógeno en angiotensina. 

RINITIS.- Inflamación de la mucosa de la nariz, junto con tumefacción de la misma y 

secreción nasal. 

SIALOGOGO.- Todo aquello que estimule la secreción salival. 

SÍNDROME DE BOCA ARDOROSA (SBA).- Sinónimo de síndrome de boca dolorosa. 

SÍNDROME DE BOCA DOLOROSA (SBD).- Entidad patológica caracterizada por 

sensaciones quemantes y dolorosas en una cavidad bucal con mucosa clínicamente normal. 
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SUSTANCIA P.- Sustancia neurotransmisora no cotinérglca del sistema nervioso central de 

origen proteico asociado a la transmisión de estlmulos de dolor. 

TECA INTERNA.- Túnica interna de la teca folicular. que es la cubierta de tejido conjuntivo 

que rodea a un foliculo ovárico. 

TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO (THR).· Es el tratamiento que pretende sustituir 

las hormonas (principalmente estrógenos) laltantes en las mujeres pre, meno y 

posmenopáusicas para aliviar la sintomatología característica. 

TINNITUS.- Repiqueteo percibido en uno o ambos oídos. 

TRIGLICÉRIDO.- Compuesto formado por un ácido graso y glicerol. Los trlgllcérldos se 

sintetizan a partir de la mayoría de las grasas animales y vegeiales y son los principales 

lípldos de la sangre, en la que circulan, unidos a proleínas, forrrian.do las llpoproteínas de 

alta y baja densidad. 

TROMBOSIS.- Traslorno vascular en el que se íorma un trombo'en el Interior de un vaso 

sanguíneo corporal. 

ÚLCERA PÉPTICA.- Pérdida circunscrita de la mucosa del estómago o del duodeno o de 

cualquier otra parte del sistema gastrointestinal expuesta a los jugos gástricos que contienen 

ácido y pepsina. Las úlceras péptlcas están provocadas por una combinación de faclores 

mal conocidos, como la secreción excesiva de ácido clorhídrico, la protección Insuficiente de 

Ja mucosa, el estrés, los factores hereditarios y el consumo de algunos fármacos. Es 

característico el dolor punzante que provocan las úlceras en el epigastrio, que no se Irradia a 

la espalda, no se agrava con los cambios de postura y que tiene un patrón temporal que 

simula el ritmo diurno da la acidez gástrica. 

VAGINITIS.- Inflamación de los tejidos vaginales 

VITAMINA.- Compuesto orgánico esencial en pequeñas cantidades para el normal 

íunclonamlanto flsiológlco y metabólico del organismo. Las enfermedades por carencias de 

vitaminas producen síntomas específicos, habitualmente aliviados por la administración da Ja 

vitamina adecuada. Las vitaminas Jiposolubles son A, O, E y K; las vitaminas del complejo B 

y la vitamina c son hldrosolubles. 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM).· Estimación del volumen medio de cada 

eritrocito, obtenido dividiendo el hematocrito entra el número total de hematíes. Su valor de 

relerencla va de 80 a 95 ti. 

XEROFT ALMIA.· Trastorno caracterizado por la existencia de córneas y áreas conjuntlvales 

secas y sin brillo. 

XEROSTOMÍA.- Sequedad de la boca ocasionada por una disminución del flujo salival. Ello 

determina alteraciones patológicas en la mucosa bucal, la cual no resiste Ja resequedad, 

pudiéndose ocasionar eritemas, flsuraclón y sensaciones da ardor o quemadura. 
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ANEXO 1 

PATOLOGÍA BUCAL 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

'bll'U~l\.Ul N4QO.'V.L 
A•.ft-,or:o.L4 (¡[ I 

... \[.(l<:p -~ 
No.DE REGISTRO----­

Mes Año 
Nombre: __________________ Edad: Género: __ _ 
Domicilio: Teléfono: ____ _ 
Lugar y fecha de nacimiento: Edo. Civil: ___ _ 
Ocupación: Examinador: 

1. INTERROGATORIO 
1.1 Presencia de sensación de ardor en algún área de la mucosa bucal. No_ SI __ 
1.2 Caracterlsticas del síntoma ardor. 

•Localización:---------------------------­
•Tiempo de evolución:-------------------------
• Ritmo: Desde la mañana __ En la tarde __ Días alternos __ 
• Presencia de factor agravante: No_ SI_ ¿Cuál?------------
• Presencia de factor atenuante: No_ Si __ ¿Cuál?-----------­
•Valoración escala visual análoga (O a 10): -----------------

1.3 Manifestaciones bucales acompañantes. 
• Boca seca: No _ Si _ • Adhesividad de lengua o "pastosidad": No_ Si __ 
• Disgeusla: No_ SI_ • Disfagia: No_ SI_ 
•Otros (especificar): _________________________ _ 

1.4 Circunstancias bajo las cuales se presentó el ardor por primera vez. '°· 
• Tx dental _ • Tx médico _ • Suceso pslcogénlco _ • Ninguno_ 

1.5 Antecedentes Dentales. 
• Última visita al odontólogo y tratamiento:------------------

1.6 Antecedentes Heredo-Familiares (antecedentes do diabetes, anemia, desnutrición, 
hlportonslón, VIH, cáncer do mama o útoro, síndrome de SJOgren, trastornos pslcogénlcos): __ 

1.7 Antecedentes Personales no Patológicos. 
•Habitación: • Actividades:------------
•Alimentación: • Higiene buco-dental:---------
• lngesta de alimentos muy calientes: No_ SI _ • Condimentados: No_ SI __ 
• Hábitos (mordisqueo lingual, labial, yugal, movimientos anormales de lengua, etc.): 
No_ Si_ ¿Cuál?--,------------------------

1.8 Anlecedenles Personales Patológicos (antecedentes de anemia, desnutrición, hemorragias, 
hipertensión, cefalea, migraña, cáncer do mama o útero, climaterio , síndrome de SjOgren, 
diabetos, trastornos pslcogénlcos): ----------------------

•Alergias: No_ Si_ ¿Cuál?---------------------
• Alcohol: No _ Si _ • Tabaco: No SI 
• Cafeína: No_ SI_ • Drogas: No_ SI __ 

1.9 Antecedentes Quirúrgicos (antecedentes de ooforectomía. gastrectomía, cirugía bucal 
y/o maxllofaclal): ---------------------------

1.1 O Antecedentes Farmacológicos. 
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ANEX02 
• Tratamientos farmacológicos en los últimos 3 meses (inhibldores de la ECA y otros 
antihipertensivos, antiepilépticos, antidepresores, sedantes e hipnóticos, hormonas 
sexuales): _____________________________ _ 

1.11 Antecedentes Ginecológicos. 
• Fecha de la menopausia:-------­
•Tipo de menopausia: Natural_ Artificial_ 
• Sintomatología: No_ Si_ ¿Cuál? _________________ _ 
• ¿Se encuentra bajo THR? No_ SI_ 
• Etapa climatérica: Premenopausla _ Menopausia_ Posmenopausla _ 
• Última visita al ginecólogo y tratamiento:------------------

1.12 Antecedentes Pslcopatológicos. 
• Depresión: No_ SI_ 
• Ansiedad: No Si 
• Cancerofobla: No_ SI_ 
• Insomnio: No_ Si_ 
• Problemas lntrafamiliares: No _ SI _ 
•Otro: No_ SI_ ¿Cuál? ______________________ _ 

1.13 Datos de los médicos. 
• Cirujano Dentista Tel.---------
•Médico General Tel.---------
•Ginecólogo Tel.---------
•Otro especialista Tel.---------

2.1 • Existencia clínica de lesión: No_ SI_ Diagnóstico:----------­
Descripción:-----------------------------
• Lengua depapilada: No _ SI _ • Higiene buco-dental: Buena Mala_ 
• Lengua crenada: No _ Si _ • Estado perlodontal: Bueno_ Malo_ 
• Lengua geográfica: No_ Si_ • Xerostomra: No_ SI_ 

2.2 • Existencia de bordes o restauraciones cortantes: No_ Si_ ¿Cuál? _____ _ 
• Existencia de material dental asociado a reacción alérgica: No __ SI_ ¿Cuál? __ 
• Portador de prótesis fija: No_ SI_ • ¿Produce Irritación? No_ SI __ 
• Portador de prótesis removible: No_ Si_ • ¿Produce irritación? No_ SI_ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

81 



Factores Asociados a Síndrome de Boca Dolorosa en una Población de Mujeres Mexicanas y su 
Relación con el Climaterio 

ANEX03 
2.3 Exploración de la ATM. •Dolor a la palpación: No Si 

• Ruidos: No_ SI __ • Movimientos: Normales_ Limitados __ Exagerados_ 
•Contracción muscular: No Si ¿Dónde? 

3, ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS 
3.1 Slalometrla cuantitativa 

3.2 ~:i~~~~o d~m~~~7~~te • Estimulada (mVmln): ---------

• Ortopantomografla. Existencia de lesión: No_ SI_ ¿Cuál? ________ _ 
•Otro estudio de gabinete_,---....,---.,.-,..-------------------

3.3 Exámenes de laboratorio. Indicar resultados Importantes. 
• Blometrla Hemática -------------------------­
•Química Sanguínea-------------------------­
•Vitamina B12 y ácido fólico -----------------------­
•Niveles estrogénlcos -------------------------­
•Otro examen de laboratorio-----------------------

4. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
• Reflujo esofágico: No _ SI _ • Neuroma acústico: No __ Si_ 
• Neuralgia del trlgémino: No_ SI_ • Dolor facial atípico: No __ SI_ 
• Anormalidad sensorial postoperatorla: No_ SI __ 

5. DIAGNÓSTICO 
• Tipo de SBD. Tipo 1 _Tipo JI_ Tipo 111 _ 
• Factor etiológico presuntivo. Local _ Sistémico __ Pslcogénlco __ 

6. TRATAMIENTO. SI existe la patología Indicar cómo se va a tratar o si se remitirá. 
6.1 Factores Sistémicos 

•Deficiencias vltamlnlcas -------------------------• Eritropenia ____________________________ _ 
• Hiperglucemia ___________________________ _ 

• Climaterio------------- •Posible candidata a THR No_ SI_ 
•Otro_,..----,...------------------------------

6.2 Factores Locales 
• Bordes, restauraciones o prótesis traumáticas---------------­
•Hábitos bucales---------------------------• Xerostomra _____________________________ _ 
• Alergenos _____________________________ _ 

•Disfunción de ATM ---------------------------•Otro _______________________________ _ 
6.3 Factores pslcogénlcos 

• Depresión/ ansiedad/ problemas lntrafamlllares ---------------• Cancerolobla ____________________________ _ 
•Insomnio _____________________________ _ 
•Otro 

7. NOMBRE V FIRMA DEL PACIENTE------------------

e. EVOLUCIÓN 
Fecha: ______ _ VAS: ___ _ Siguiente cita: -------
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