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INTRODUCCION

En el presente estudio, se expone que durante la fase que senala la
transicion reproductiva a la no reproductiva de la mujer (el climaterio), se
producen trastornos metabdlicos, vasomotores y un aumento en la incidencia
de alteraciones orales; debido a que los ovarios entran en insuficiencia
progresiva, lo que trae como consecuencia la aparicién de una serie de

cambios fisioldgicos y psicolégicos.

El propdsito de este estudio, fue identificar los desérdenes orales durante la
fase menopausica como, trastornos periodontales, xerostomia, liquen plano,
candidiasis y sindrome de ardor bucal (SBA). Se abordé principalmente éste
ultimo con mayor énfasis debido a la controversia existente de una condicion

que ha sido descrita por su sintomatologia en lugar de su etiologia.

El Sindrome de Ardor Bucal (SBA), es una entidad patoldgica caracterizada
por una sensacion de ardor o quemazon en una mucosa clinicamente sana 'y
cuya etiologia permanece incierta. Se menciona que cuando el ardor bucal
acompana una enfermedad bien definida como estomatitis, éste debe ser
considerado como un sintoma, pero si no existe signo de patologia bucal el

ardor bucal es mas que un sintoma.

Sin embargo, existe gran variedad de factores de riesgo que estan asociados
al sindrome y que se tiene conocimiento por estudios realizados

anteriormente.

Se corrobora que el SBA es de caracter multifactorial y que requiere de la
identificacion precisa de ciertos factores, por esta razén es necesario la
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realizacion de una buena historia clinica detallada; tomando en cuenta la
sintomatologia referida por el paciente, localizacion, intensidad, existencia de

factores desencadenantes, sensaciones acompanantes.

En este estudio se plantea el papel del cirujano dentista en la identificacion y
tratamiento de la paciente, conociendo adecuadamente los factores
desencadenantes de la sintomatologia que aquejan a la paciente; y de igual
forma puede sugerir una atencién multidisciplinaria, incluyendo éreas
médicas (endocrinologia, psicologia, etc.), para eliminar causas organicas

encontradas en la paciente.

9
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1 APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

El aparato reproductor femenino es quiza el lugar mas sagrado de la especie
humana: alli se producen las hormonas sexuales femeninas, responsables
de los caracteres sexuales secundarios, asimismo estas hormonas producen
ovulos, que son las células sexuales femeninas. En este aparato se

producira la fecundacion y el desarrollo del nuevo ser.

Esta constituido, por las siguientes partes: las génadas, que son los érganos
donde se forman los gametos y donde se producen las hormonas sexuales;

las vias genitales internas y externas.

ORGANOS GENITALES EXTERNOS

Los 6rganos genitales externos tienen dos funciones: permitir la entrada del

esperma en el cuerpo y proteger los 6rganos genitales internos de los

agentes infecciosos.

LABIOS MAYORES. Los labios mayores (literalmente, labios grandes), que
son bastante voluminosos, carnosos, bordean a los genitales externos
(vulva). Contienen glandulas sudoriparas y sebaceas (que secretan aceite);
tras la pubertad, se recubren de vello. Los labios mayores se encuentran en
la parte inferior, en el perineo.

La piel (epidermis) que cubre los labios mayores es similar a la del resto del

cuerpo (gruesa, seca y puede descamarse).

10
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LABIOS MENORES. Los labios menores (literalmente, labios pequefos)
pueden ser muy pequefios o hasta de seis centimetros de ancho. Se
localizan dentro de los labios mayores y rodean el orificio de la vagina y la

uretra. Su revestimiento es una membrana mucosa.

CLITORIS. Es una pequefia y sensible protuberancia que esta recubierta por
una capa de piel (el prepucio) analoga al pene en el hombre. Al igual que

este, el clitoris es muy sensible a la estimulacion y puede tener ereccion.

PERINEO. Zona fibromuscular localizada entre la vagina y el ano. La piel
(epidermis) que cubre el perineo es similar a la del resto del cuerpo (gruesa,
seca y puede descamarse).

Uretra

Transporta la orina desde la vejiga hacia el exterior, tiene su orificio de salida

delante de la vagina.

INTROITO. El orificio de la vagina recibe el nombre de introito. A través de
diminutos conductos que estan situados junto al introito, las glandulas de
Bartholin, cuando son estimuladas, secretan un flujo (moco) que lubrica la

vagina durante el coito.

HORQUILLA VULVAR. Zona con forma de media luna que se encuentra tras

el orificio llamado introito.

HIMEN. EI himen puede cubrir por completo el orificio, pero en general lo
rodea como un anillo ajustado. Puede desgarrarse en el primer intento de
mantener una relacion sexual o puede ser tan blando y flexible que no se

produce desgarro alguno.
Il
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ORGANOS GENITALES EXTERNOS

TOMADO DE INTERNET. SECCION 22>Problemas de salud de la mujer

ORGANOS GENITALES INTERNOS

Los érganos genitales internos forman un aparato que se inicia en los
ovarios, encargados de la liberacion de los dvulos, y se sigue por las trompas
de Falopio (oviductos), donde tiene lugar la fertilizacién de un o6vulo; a
continuacién sigue el Utero, donde el embrién se convierte en feto, y acaba
en el canal cervical (vagina), que permite el alumbramiento de un bebé
completamente desarrollado.

GONADAS FEMENINAS: OVARIOS. Es la glandula sexual femenina
encargada de formar células aptas para la reproduccion y de secretar

hormonas sexuales femeninas: estrégenos y progesterona, que controlan el

12
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hormonas sexuales femeninas: estrégenos y progesterona, que controlan el
ciclo menstrual, el desarrollo de los érganos sexuales secundarios y de las

glandulas mamarias.

Los ovarios se desarrollan al lado de los rifiones no estan unidos a las
trompas de Falopio, pero se encuentran suspendidos muy cerca de ellas
gracias a un ligamento. Cada ovario pesa alrededor de 15 gramos
aproximadamente. Son de color perla, y tienen una forma oblonga que

podria asemejar a una almendra grande.

TROMPAS DE FALOPIO. Las trompas de Falopio tienen una longitud de 6 a
9 centimetros desde los extremos superiores del Utero hasta los ovarios.
Tienen una forma mas o menos cilindrica. Se distinguen tres zonas; porcion
intramural o intersticial, porcién istmica, porcién ampular. Esta ultima es la
zona mas gruesa de la trompa y termina formando una serie de lenglietas o
franjas, que se han comparado a la corola de una flor. Esta zona se
denomina pabellén y pone en relacion la trompa con el ovario.

Estan recubiertas por cilios (prolongaciones de las células, similares a pelos
gue se mueven en vaivén) que ayudan a impulsan el évulo hacia abajo a

través de estos tubos.
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PORCION AMPULAR DE LA TROMPA DE FALOPIO
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VAGINA. Microscopicamente, la pared vaginal esta constituida por tres
capas: la externa formada por la facia vaginal, la capa media constituida por
fibras musculares lisas y la capa interna o mucosa.

Las paredes anterior y posterior de la vagina normalmente se tocan entre si,
para que no quede espacio en la vagina excepto cuando se dilata. En la
mujer adulta, la cavidad vaginal tiene una longitud de 9 a 12 centimetros. El
tercio inferior de la vagina esta rodeado de musculos que controlan su
diametro, mientras que los dos tercios superiores se unen por encima de
estos musculos y pueden estirarse con facilidad. Durante los afios fertiles de
la mujer, el revestimiento mucoso de la vagina tiene un aspecto rugoso, pero
antes de la pubertad, y después de la menopausia (si no se toman
estrégenos), la mucosa es lisa. Su superficie se mantiene himeda gracias al
liquido de los vasos sanguineos de las capas mas profundas que atraviesa el
tejido. Su gran cantidad de vasos sanguineos le da un color rosado.

14



MANIFESTACIONES ORALES EN LA MENOPAUSIA

UTERO. Organo muscular hueco con forma de pera invertida situado en la
parte superior de la vagina, entre la vejiga urinaria por delante y el recto por
detras, y esta sujeto por seis ligamentos. Mide aproximadamente 7 cm. de
longitud y pesa unos 50 gramos. Las paredes del utero tienen aprox. 2 cm.
de grosor y se componen principalmente de musculo liso. Su funcion
primordial es albergar a un nuevo ser, nutrirlo y protegerlo en las distintas
etapas de una gestacion normal. Se divide en dos partes: e/ cuello uterino o
cérvix y el cuerpo principal (el corpus). El cuello uterino, la parte inferior del

utero, se abre dentro de la vagina.

CERVIX. El cérvix (la boca y el cuello del utero) se encuentra en la parte
superior de la vagina. Tiene pocas fibras musculares lisas pero es rico en
fibras colagenas y elasticas. El cuello uterino contiene un canal que permite
la entrada del esperma en el uUtero y la salida de la secrecién menstrual al
exterior. Excepto durante el periodo menstrual o la ovulacion, el cuello
uterino es en general una buena barrera contra las bacterias. Esta parte del

cuello uterino esta recubierta de mucosa, aunque ésta es de tipo liso.

CUERPO PRINCIPAL. E! revestimiento interior del cuerpo del Utero
(endometrio) se hace mas grueso todos los meses después del periodo
menstrual (menstruacién). Si la mujer no queda embarazada durante ese
ciclo, la mayor parte del endometrio se desprende y tiene lugar una

hemorragia, que constituye el periodo menstrual. 1.2
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ORGANOS GENITALES INTERNOS

TOMADO DE INTERNET. adam.com/urac/edrv.html

1.1.1 OVULACION

Al nacimiento, los ovarios contienen mas de 2 millones de foliculos
primordiales, cada uno que contiene un solo 6vulo. Sin embargo la mayoria
de estos foliculos y o6vulos no se desarrolla totalmente ya que para la
pubertad hay soélo aproximadamente 300,000 foliculos. Durante los afos
reproductores (entre 13 y 46 afios de edad), mas de 299,000 de estos
foliculos se degeneran constantemente (por un proceso llamado atresia)
quedando 400 que son foliculos maduros en los foliculos vesiculares y
expulsan un oOvulo cada mes bajo la influencia de varias hormonas
(Ovulacion).
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Aproximadamente cada 28 dias, el hipotdlamo en el cerebro secreta
gonadotropinas liberando el factor & GnRH que estimula la glandula pituitaria
anterior para secretar la hormona foliculo estimulante & FSH. La FSH
promueve el crecimiento del foliculo vesicular que cuando madura, produce

el estrogeno

El estrogeno y la FHS promueven la maduracion del ovulo y engrosan el
revestimiento uterino. La glandula pituitaria anterior secrete la hormona
luteinizante o LH que ayuda en la maduracién extensa del évulo y o liberan
del foliculo en la trompa de Falopio. El foliculo ahora desprovisto de su ovulo,

se amplia y se transforma en una pequefa estructura glandular conocida

como el cuerpo luteo.

La progesterona es secretada por el cuerpo luteo y mas tarde promueve el
engrosamiento vascularizado del revestimiento uterino (el endometrio)
capaz de nutrir un oévulo fertilizado si ocurriera la concepcion. Si la
concepcion no ocurre el cuerpo luteo involuntariamente cesa la produccion
de estrégeno y progesterona, entonces el revestimiento uterino se desprende

y se elimina a través de la vagina durante el proceso de la menstruacion. s4

1.1.2 HORMONAS SEXUALES

En primer lugar debe considerarse la regulacion hipofisiaria-hipotalamica.

El hipotalamo es ubicado en el cerebro y produce hormonas que controlan
las demas estructuras en el sistema endocrino. La cantidad de estas
hormonas reguladoras permanece casi igual, pero la respuesta de los

organos endocrinos puede cambiar con la edad.
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La glandula pituitaria también se encuentra ubicada en el cerebro. Es de

tamano gradualmente pequefa. Consta de 2 partes:

« La parte de atras (posterior) almacena las hormonas producidas en el
hipotalamo.

« La parte frontal (anterior) produce las hormonas que afectan la
glandula tiroidea (TSH), la corteza suprarrenal, los ovarios. los

testiculos y las mamas.

Las hormonas sexuales son las sustancias que fabrican y segregan las
glandulas sexuales, es decir, el ovario en la mujer. El ovario produce

hormonas sexuales femeninas, estrégenos y gestagenos.

Los estrégenos son esteroides Que se secretan por las células de la teca
interna y de la granulosa de los foliculos ovaricos del cuerpo amarillo, y de la
placenta, en edad reproductiva. En las mujeres menopausicas las fuentes
esteroidogénicas son la corteza de las glandulas suprarrenales y el estroma -
ovarico, que producen androstendiona que es convertida en la circulacion a

estrona.s

El estrébgeno mas importante que sintetiza el ovario es el estradiol, mientras
que la progesterona es el mas importante de los gestagenos. Los foliculos

ovaricos son el lugar de produccion de estrégenos y progesterona.

Durante el ciclo ovarico, el 17 beta-estradiol constituye el estrogeno mas
importante, pero en el periodo postmenopausico, la formaciéon de 17 beta-
estradiol disminuye considerablemente por lo que el estrogeno mas

importante pasa a ser la estrona. s
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La concentracion de estradiol en el plasma durante el ciclo menstrual en
edad reproductiva es variable. Los primeros dias se mantiene en 50 pg/ml.
Alrededor del dia 11 comienza a subir hasta llegar a un poco mas de 200 en
el dia 14, de ahi tiene un descenso brusco a 50 y se mantiene en 100 pg/ml
el resto del ciclo. Después de la menopausia la secrecion de estrogenos
declina a valores bajos, oscilando entre los 10 Y 50 pg/ml de estrégenos en
sangre.7

Las hormonas sexuales femeninas desempefan una funcion vital en la
preparacion del aparato reproductor para la recepcion del esperma vy la
implantacion del o6vulo fecundado. Todas las hormonas sexuales se

sintetizan a partir del colesterol. 3

Estas hormonas se segregan de forma ciclica, durante la edad fértil de la
mujer, y que se conoce con el nombre de ciclo menstrual. A partir de una
determinada edad, que oscila entre los 40 y 60 afos, la funcién ovarica se
agota, se reduce la produccién hormonal y cesan los ciclos menstruales. Este

fendmeno bioldgico se conoce como menopausia.

PRODUCCION DE HORMONAS SEXUALES

La sintesis de las hormonas sexuales esta controlada por la hipdfisis, una
pequena glandula que se encuentra en la base del cerebro. Esta glandula
fabrica, entre otras sustancias, las gonadotropinas, que son las hormonas
estimulantes del ovario. Al llegar la pubertad se produce un incremento en la
sintesis y liberacién de gonadotropinas hipofisiarias. Estas llegan al ovario
donde estimulan la produccion de las hormonas sexuales que, a su vez, dan

lugar a los cambios propios de la pubertad. En la mujer la secrecion de

20
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gonadotropinas es ciclica, lo que da lugar a la secrecion también ciclica de

estrogenos y progesterona y a los ciclos menstruales femeninos.

Por otro lado tanto estrogenos como andrégenos ejercen el llamado efecto
de retroaccion negativa, es decir, que estas hormonas son capaces de frenar
la produccion de gonadotropinas hipofisiarias, regulando también ellas

mismas la secrecion hipofisiaria.

LIBERACION DEL OVULO

e e e
TOMADO DE INTERNET. guiadelasaluddesalta.htrr;l

FUNCION DE LAS HORMONAS SEXUALES

Los estrégenos son responsables de buena parte de los cambios en la
pubertad. Estimulan el crecimiento de la vagina, ovario y trompas de Falopio,
asi como el desarrollo de las mamas y contribuyen a la distribucion de la
grasa corporal con contornos femeninos. En las mujeres adultas los
estrogenos y la progesterona participan en el mantenimiento de los ciclos
menstruales. En la primera fase del ciclo hay proliferacion de la mucosa de la

vagina y del utero. Al final del ciclo el cese de la secrecion de estrogenos y

2]
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progesterona provoca la menstruacion. En los ciclos anovulatorios, los
estrogenos contindan causando crecimiento en el endometrio, que se vuelve
grueso y comienza a esfacelar; aumentan la motilidad de las tubas uterinas;
hace que el moco cervical sea mas delgado y mas alcalino, promoviendo la
supervivencia y transporte de los espermatozoides; disminuyen la secrecion
de hormona foliculoestimulante; bajo ciertas circunstancias, inhiben la
secrecion de hormona luteinizante (retroalimentacion negativa) en otras la
aumentan (retroalimentacion positiva); incrementan la libido en la especie
humana; reducen significativamente el colesterol en el plasma, e inhiben la

aterogénesis. 7

MENSTRUACION

TOMADO DE INTERNET. guiadelasaluddesalta.html

FORMA DE ACTUAR DE LAS HORMONAS SEXUALES

Las hormonas sexuales actuan sobre una proteina receptora con capacidad
de unirse a los estrégenos que circulan en la sangre, esta proteina se
localiza en el interior de las células de los tejidos sensibles a los estrogenos,
principalmente aparato reproductor femenino, mama e hipdfisis.

22
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El complejo estrogeno-proteina se traslada al nicleo de la célula, donde se
encuentran los genes. Como consecuencia de esta accion se estimula la

sintesis de acidos nucleicos y proteinas especificas de esos tejidos.

UTILIDAD DE LAS HORMONAS SEXUALES

El principal empleo de las hormonas sexuales femeninas es como

anticonceptivos orales.

Los estrégenos se emplean también para el tratamiento de los sintomas
asociados a la menopausia (sofocos, sudores nocturnos, sequedad vaginal)
y para evitar la pérdida de masa désea (osteoporosis) que sufren las mujeres
de forma mas intensa cuando cesa la funcién ovarica. También son muy
dtiles para el tratamiento de los hipogonadismos femeninos, situaciones en
las que, al llegar la pubertad, una nifia no experimenta los cambios puberales
normales por enfermedad ovarica (fracaso ovarico primario) o hipofisiaria

(hipogonadismo secundario).

La principal utilidad de los gestagenos es su combinacion con los estrégenos
en las pildoras anticonceptivas, pero también se han utilizado para el
tratamiento de algunos casos de hemorragias uterinas, dismenorrea, tensién

premenstrual, endometriosis, aborto habitual y cancer de endometrio.

RIESGOS DE ADMINISTRACION DE HORMONAS SEXUALES

Los estrégenos pueden producir nduseas, pérdida de apetito, diarrea.
vomitos, mareos, dolores de cabeza, molestias en las mamas, retencion de
liquido y aumento del peso. En ocasiones pueden producir elevacién de la

tension arterial y de los niveles de glucosa en la sangre.

19
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Algunos investigadores han encontrado que el uso de estrogenos se asocia a
un aumento de la incidencia de tumores de endometrio. Por ello, los
estrogenos deben emplearse siempre en combinacion con gestagenos en
mujeres que conservan el Utero después de la menopausia. Algunos estudios
han sugerido también una mayor incidencia de tumores de mama, aunque
esta es una cuestién muy debatida y sobre la que hoy en dia se sigue
investigando.

Los estrogenos deben emplearse con precauciéon en pacientes con historia
de enfermedad cardiaca, renal o hepatica y con trastornos de la vesicula
biliar. s
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CAPITULO Il

CLIMATERIO

A menudo el término climaterio se emplea para referirse a la menopausia, es
decir, para definir el periodo critico en el que la mujer pierde su

menstruacion. s

Pero en realidad el climaterio, es definido como los meses y afios que rodean
el ultimo periodo menstrual, o bien fase del envejecimiento de la mujer que
sefala la transicion entre la fase reproductiva y la no reproductiva de la vida,
entre los 35 y 65 arfios de edad, se precipita por menor funcionamiento
folicular y évulos, una reduccion consecuente en el nivel de estrégenos y

progesterona, una incapacidad para responder al GnRH pituitario, FSH y LH.
3,49

En cambio se produce una formacion de androgenos (testosterona y
androstendiona), principalmente androstendiona, que sirve para suplir este
déficit de estr6genos mediante la transformacion de dichos andrégenos en

estrona de la grasa. s,10

La sefial inicial de la transicion puede comenzar en los afos cuarenta que es
una reduccion en el flujo menstrual. Esto normalmente se sigue por la falta
de periodos. 3

La menopausia es el periodo menstrual final y ocurre durante el climaterio;
s6lo se considera como tal, después de que haya pasado un afio o méas sin
nuevos sangrados. En EU y Europa se presenta hacia los 50 afios de edad y
en México hacia los 47, en promedio, aunque puede suceder entre los 42 y
52 anos. Esta diferencia se debe probablemente a la menor talla y peso y a

los indices elevados de desnutricion de los paises subdesarrollados.

12
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Durante el climaterio, los ovarios entran en insuficiencia progresiva, lo que
trae como consecuencia la aparicion de una serie de cambios fisiolégicos y
psicoldgicos, que cuando se desarrollan armdnicamente pasan mas o menos
desapercibidos, pero cuando no sucede asi, se producen trastornos
vasomotores, metabdlicos y psiquicos que constituyen la sintomatologia del
climaterio. 45

El climaterio se divide en premenopausia, menopausia y postmenopausia. s

2.1 PREMENOPAUSIA

Cada feto femenino cuenta con 6 o 7 millones de ovocitos (células ovulares
en desarrollo) a las 20 semanas de embarazo y nace con alrededor de dos
millones de ovocitos. En la pubertad, s6lo quedan entre 300 000 y 400 000
para madurar y convertirse en évulos. 4

Poco después de los 35 afios de edad, el ovario disminuye de tamafo y
contiene menos ovocitos y estructuras foliculares y mas foliculos atrésicos en
degeneraciéon. Los miles de ovocitos que no completan el proceso de
maduracién degeneran de forma gradual y, tras la menopausia, no queda
ninguno. Esta pérdida de ovocitos y foliculos provoca una disminucién
gradual de los estrégenos, la cual, alrededor de cinco afos antes de la
menopausia, ftrae como consecuencia la elevaciéon de la hormona
foliculoestimulante (FSH), que es la primera sefial de laboratorio de la

premenopausia. 45,11

Posteriormente se producen ciclos anovulatorios, con el consiguiente cese

de formacion de cuerpos liteos y falta de progesterona. Al no haber
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produccion de progesterona hay sangrados genitales anormales en su
cantidad, frecuencia y duracion, siendo éstos los primeros datos clinicos de
la premenopausia. Los estrégenos en cantidades muy bajas son incapaces
de estimular el crecimiento endometrial, el cual se atrofia con el tiempo y
suspende el sangrado. s

2.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS EN LA PREMENOPAUSIA

Los signos y sintomas del climaterio, tanto en la premenopausia como en la
postmenopausia, se derivan de dos componentes principales que son: la

disminucién estrogénica y los factores psico-socio-culturales de la mujer. «

La disminucion de la actividad ovarica con el déficit de estrogenos vy las
fluctuaciones significantes en los niveles de FSH y LH, provocan signos y
sintomas iniciales que se relacionan al sistema nervioso central(SNC), como

son ciclos menstruales irregulares, bochornos y sudoracion profusa.

BOCHORNOS. Los bochornos son los sintomas mas caracteristicos del
climaterio, Consisten en oleadas repentinas de calor que recorren torax,
cuello y cara, en ocasiones comienzan con cefalea que generalmente se
acompanan de enrojecimiento cutaneo, sudoraciéon profusa y palpitaciones.
Con una duraciéon aproximada de tres minutos, esta vasodilatacion es
seguida de vasoconstriccidn, con lo que sobreviene una sensacién de frio;
esto constituye una manifestacién de inestabilidad vasomotora provocada
por la deficiencia de estrégeno que lleva a una desregulacion de la

temperatura hipotalamica central, que incluso perdura en la postmenopausia.
3.9
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CICLOS MENSTRUALES IRREGULARES. Los ciclos menstruales se
vuelven irregulares, lo mas comun es observar ciclos largos, con sangrado
abundante y de muchos dias de duracion. Estos cambios se presentan
debido a que los estrégenos estimulan el crecimiento del endometrio, y son
capaces de hacerlo crecer hasta que no puede mantener su nutricion por
esta razon inicia su descamacion con duracion prolongada y aumentada en
cantidad. En otras ocasiones, aun cuando la cantidad de estrégenos es la
misma, el endometrio no responde adecuadamente, presentandose asi una

disminucion en la cantidad y duracién del sangrado. s

SUDORES NOCTURNOS. Ocurren mientras duerme, se asocia con
transpiraciones que causan despertar varios tiempos durante la noche,
seguidos de calosfrio, o parestesias de manos y pies, de igual modo pueden
llegar a causar fatiga e irritabilidad. Estos sintomas vasomotores,
normalmente se resuelven espontaneamente dentro de los cuatro arfios de

los ultimos periodos menstruales. 35,9

2.2 MENOPAUSIA

La menopausia es un proceso fisioldgico (etapa de transicion en la vida de la
mujer que ocurre aproximadamente a los 50 afos) en la cual los ovarios
dejan de liberar 6vulos, y el cuerpo disminuye la produccion de las hormonas

sexuales femeninas estrégeno y progesterona. .10

Se define como la desaparicion definitiva y permanente de la menstruacion
(amenorrea) durante un ano, no incluyéndose aquellos casos en los que las
interrupciones de la actividad ovérica estén provocados por intervenciones
quirdrgicas. 356,10
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La menopausia artificial es el cese de los periodos menstruales mediante
cirugia o radiacion, la cual produce la misma sintomatologia que la
menopausia natural, solamente que en forma brusca e intensa cuando se

realiza en pacientes jévenes con funcion ovarica adecuada. 49

La menopausia (ultima menstru‘acién) sin duda es producida por deterioro de
la funcion ovérica al agotarse los foliculos primarios, lo que se acompana de
una menor esteroidogénesis, que a su vez altera los mecanismos de
retroaccién hipdfisis-hipotdlamo y provoca aumento de las gonadotropinas
hipofisiarias. Este proceso tiene como base unos cambios hormonales que
tendran como consecuencia una serie de manifestaciones clinicas de tipo
general. 6,10,11

2.2.1 HORMONAS EN LA MENOPAUSIA

Los estrégenos ejercen una retroalimentacion negativa sobre la liberacion de
las gonadotropinas tanto la FSH y la LH. Al producirse un descenso de
niveles sanguineos de estrogenos, se produce la falta de dicha
autorregulacién negativa lo que ocasiona un aumento importante de la FSH y
LH, que son las responsables en gran medida de la sintomatologia

climatérica, concretamente de la aparicién de los sofocos.

A nivel hipotalamico, la falta de estimulacién estrogénica provoca un
aumento de la liberacion de GnRH. Con respecto a la corteza suprarrenal,
aumenta la produccion de andrégenos, (androstendiona y testosterona), que
sirven de base para la formacién extraglandular de estrégenos en la grasa. El
aporte de estrogenos por parte de un ovario postmenopausico es minimo,

siendo la corteza suprarrenal la que contribuye principalmente a formar
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estrogenos, mediante una conversion periférica de androgenos en

estrogenos.

El tiroides experimenta una reaccion hiperfuncional (hipertiroidismo
climatérico), se caracteriza por un aumento de las proteinas ligadas al yodo y
de la globulina ligadora de tiroxina en la sangre. Pero el aspecto mas
importante es la secrecién de tirocalcitonina que es una hormona que regula
el depésito de calcio en los huesos, su falta es una de las causas de
osteoporosis en el climaterio.

El pancreas no parece tener ninguna relacion directa con el climaterio.

En la glandula paratiroides pueden aparecer ciertas alteraciones, debido a la
falta de estradiol, en ocasiones esta glandula se hace hiperactiva vy
contribuye a movilizar los depésitos de calcio y fésforo en el desarrollo de

osteoporosis. 6,10

2.2.2 DIAGNOSTICO DE MENOPAUSIA

Los sintomas clinicos de inestabilidad vasomotora junto con las
irregularidades o el cese de la menstruacién son patognoménicos, pero el
dato de laboratorio que establece el diagnéstico de menopausia es la
elevacion de gonadotropinas hipofisiarias séricas, FSH y LH. Estas
aumentan debido a que la esteroidogénesis disminuida altera los
mecanismos de retroaccion hipdfisis-hipotalamo, secretdndose mas ambas
hormonas. La cifra de FSH en la vida reproductiva varia de 1 a 18 mUl/ml, y
la de LH de 1 a 30 mUl/ml. Para confirmar el diagndstico de menopausia,
ambas cifras estan elevadas, teniendo 50 a 100 mUl/ml de FSH, y de 70 a
120 mUI/ml de LH. 1213
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2.2.3 SIGNOS Y SINTOMAS EN LA MENOPAUSIA

Aproximadamente el 75% de las mujeres desarrollan los sintomas incomodos
durante la transicién de la menopausia. Por todos los cambios hormonales,
se deriva un cuadro clinico, cuyos sintomas son muy inconstantes ya que
muchos de ellos son de caracter psicomotor y la subjetividad con que cada
muijer los vive contribuye a explicar la variabilidad. s

A continuacion se presenta la sintomatologia mas importante:

HIPERTENSION. Es frecuente la aparicion de crisis hipertensivas que suelen

ser moderadas y que se relacionan con el desencadenamiento de cefaleas.

TAQUICARDIAS Y ARRITMIAS. Estos sintomas pueden cesar por completo

si se controla el cuadro clinico de la menopausia.

SOFOCOS. Son uno de los sintomas mas comunes, que lleva a las mujeres
a consultar a su médico. Son un fendbmeno que tiene por base una
vasodilatacion de origen vasomotor de pequefios vasos sanguineos. Es

pues, un fendmeno vascular pero con un gran componente neurovegetativo.

OSTEOPOROSIS. Es otro efecto de la deprivacion estrogénica, que provoca
la pérdida de la masa 6sea, una mayor fragilidad en el esqueleto y da lugar
finalmente a la osteoporosis. Este empobrecimiento 6seo aunque es
consecuencia del climaterio, tarda bastantes afos en manifestarse.

Generalmente no da sintomatologia, hasta que aparecen las fracturas.

ALTERACIONES PSICOSOMATICAS. En primer lugar, la decadencia de la
actividad sexual, es causa de conflictos afectivos importantes. En segundo
lugar, la influencia del descenso de estrégenos sobre el psiquismo origina

neuralgias, parestesias, cefaleas, vértigo trastornos del suefo y depresion.
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ALTERACIONES UROLOGICAS. Son consecuencia de la estrogeno-
dependencia. La mas frecuente es la cistitis intersticial, que se manifiesta con

urgencia urinaria, disuria, y dolor suprapubico. La capacidad vesical esta

disminuida.

INCONTINENCIA. Es otro problema que suele detectarse, aparece en
distintos grados, que va desde mujeres que sufren incontinencia con la tos,

ante un gran esfuerzo, o en situaciones de estrés. s¢

2.3 POSMENOPAUSIA

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

duracion es variable, pude ser muy corta como 5 afios o muy larga hasta por
15 afos. s

Con respecto a la funcién endocrina del ovario posmenopausico, se tiene
conocimiento de que el elemento esteroidogénico principal de éste es el
estroma que muchas veces contiene islas de células de la "teca", Los
esteroides, secretados por el ovario posmenopausico debido al estimulo de
las concentraciones elevadas de LH, son androstenediona y testosterona;
ésta ultima es uno de los principales productos del ovario posmenopausico.
La estrona, estrogeno cuya cantidad en la vida reproductiva es baja
constituye la mayor parte de los estrogenos circulantes en la mujer
posmenopausica: su produccion es de dos a cuatro veces mayor que la del
estradiol. La estrona es entonces el estrégeno mas importante en la
postmenopausia; la mayor parte de ella es formada por conversion periférica
de la androstenediona, que también es secretada por la corteza de las

glandulas suprarrenales. 67
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2.3.1 SIGNOS Y SINTOMAS EN LA POSMENOPAUSIA

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

del proceso emocional de enfrentarse a la vejez. 4

EFECTOS PSICO-SOCIO-CULTURALES.

Tan pronto como empieza la postmenopausia y como consecuencia del
impacto psicoldgico que ocasiona la supresion definitiva del sangrado genital,
la mujer posmenopausica puede verse afectada por insomnio y en ocasiones
somnolencia, estados de depresion y ansiedad, fatiga, mareos, irritabilidad,
sentimiento de insuficiencia y falta de realizacion, temor al envejecimiento y a
la muerte, temor a perder la satisfaccion sexual o a que el esposo pierda el
interés por ella, cefalea, disnea y fluctuaciones en el estado de &animo. Existe
una labilidad emotiva que las hace responder exageradamente con crisis de
nerviosismo, las cuales junto con todos los sintomas anteriores, pueden
variar de ser minimas y pasar desapercibidas hasta llegar al extremo de

producir verdaderas psicosis. s

Los factores psico-socio-culturales varian grandemente de una mujer a otra y
se asocian fuertemente con la depresién. Los factores de riesgo de la
depresion en la mujer climatérica se basan en cambios psicoldgicos y
socioculturales por los que la mujer atraviesa en este periodo. Estos cambios
incluyen el sentimiento de pérdida de la femineidad, la incapacidad
reproductora, el abandono del hogar por los hijos, la pérdida del trabajo, la
mala calidad de su vida marital, la pérdida del padre o de la madre y los
sucesos relacionados con la reproduccién y la funciéon sexual. También se

pueden afiadir a los factores de riesgo de cuadros depresivos, la

‘vd
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personalidad de la mujer, de la cual depende mucho la manera en que ésta

enfrente todos estos sucesos. a5

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

de vida que tienen estas mujeres. 14

EFECTOS POR LA DISMINUCION DE ESTROGENOS.

Conforme avanza la edad, disminuye mas la produccion de estrégenos, por
lo que se acentuan los sintomas de la premenopausia y se agregan otros,
como alteraciones a nivel del aparato genitourinario, mamas, piel y mucosas,

sistema cardiovascular y sistema 6seo.

ALTERACIONES EN APARATO GENITOURINARIO. Las alteraciones en el
aparato genitourinario son atrofia vaginal, sequedad vaginal, prurito vulvar,
atrofia uretral, urgencia e incontinencia. Con el climaterio la vagina disminuye
de tamano, la mucosa se atrofia y la secrecion cervical decrece. El cuello
involuciona, el epitelio vaginal se torna delgado y seco, por lo que hay dolor
durante el coito y ademas, puede encontrarse vaginitis senil como resultado
de traumatismos e infeccion. El epitelio uretral se atrofia igual que el vaginal.
En el meato uretral puede haber sensibilidad e irritacion con la orina o con la
actividad sexual. Hay también una disminucién en el tono muscular

reflejandose en urgencia e incontinencia urinaria. sse
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ALTERACIONES EN LAS MAMAS. Las mamas reducen su tamano, su
consistencia se hace mas blanda y generalmente caen y se vuelven

péndulas. s

ALTERACIONES EN EL PESO. A consecuencia de la disminucion de la
actividad fisica y aumento del apetito, generalmente hay aumento de peso
con acumulo de grasa en caderas, abdomen, cuello y térax, obesidad que en

ocasiones actia como factor desencadenante de diabetes mellitus. s

ALTERACIONES EN PIEL Y MUCOSAS. La piel y mucosas se ven
afectadas por sequedad, prurito, son facilmente traumatizadas. pierden
elasticidad y flexibilidad. En ausencia de foliculos ovaricos, el ovario produce
fundamentalmente androstenediona que puede ser metabolizada a
estrégenos o bien permanecer como andrégenos, encontrandose hirsutismo,

hipertricosis, cambios en la voz y tendencia a la alopecia. s

ALTERACIONES EN CAVIDAD BUCAL Existe a nivel bucal aumento en la
incidencia de enfermedades periodontales, xerostomia, afecciones como
liquen plano, sindrome de Sjégren y Sindrome de ardor bucal (SBA). Una
correcta prevencion con control de placa y buena higiene disminuira los
riesgos de aparicion de problemas bucales. Grushka M (1987) menciona que
en mujeres posmenopausicas con SBA puede encontrarse ardor bucal en el
43% alteracion del gusto en el 27% o ambos sintomas en el 30% de las
pacientes. Forabosco A. (1992), en su estudio sugiere que en algunas
mujeres posmenopausicas, el malestar bucal puede estar relacionado al
retiro de estrogenos y que la terapia hormonal de reemplazo puede aliviar la

sintomatologia. s.15,16.17,18,19
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ALTERACIONES CARDIOVASCULARES. Antes de los 50 afios de edad la
enfermedad coronaria de las hormonas sexuales, es mas frecuente en
hombres que en mujeres (10:1), a los 70 se iguala. Lo anterior se debe al
cese de la funcion ovarica ya que se pierde el efecto cardioprotector. Hay

tendencia a presentar angina de pecho, arritmias e infartos al miocardio. s.14

ALTERACIONES OSEAS. La razén principal de pérdida de masa 6sea en
mujeres es la resorcion aumentada, contrario a lo que pasa en los hombres.
El decremento en hormonas femeninas, principalmente estradiol, suprime la
absorcién intestinal de calcio, lo que conduce a concentraciones elevadas de
hormona paratiroidea y resorcion 6sea aumentada. La osteoporosis es
diagnosticada radiogréficamente en el 50% de las mujeres
posmenopausicas. Hay lumbalgias, fracturas de cadera o mufeca, y con
frecuencia deformaciones consecutivas a fracturas faciles. Se ha sugerido
que la resorcion del hueso alveolar es resultado de osteoporosis con la
pérdida dental consecutiva. 2021

A pesar de que la literatura divide la sintomatologia por déficit estrogénico de
la debida al envejecimiento, sin duda ocurre un efecto de cascada, un
considerable ejemplo son los bochornos, pueden ser tan intensos que alteren
el sueno, cuya falta deteriora la energia, lo cual reduce la productividad
durante el dia, alterando las relaciones interpersonales y provocando
depresion. s

2.3.2 TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO

La terapia hormonal de reemplazo (THR) proporciona beneficios en cuanto al

alivio de los signos y sintomas climatéricos; Como bochornos, insomnio,

36
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dispareunia por atrofia vaginal senil y osteoporosis, proporcionando a la
paciente una mejor calidad de vida. También protege contra la
arterioesclerosis cardiovascular, reduce los infartos del miocardio y la

coronariopatia mortal. 9,14

Para determinar si es necesario iniciar la THR en una mujer menopadsica, es
necesario hacer un balance inteligente y basado en el conocimiento de los

riesgos y beneficios relativos.

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

En México, el uso de estrogenos es mas limitado debido a la baja frecuencia
de diagnéstico de problemas asociados al climaterio. La mujer mexicana esta
expuesta a informacion de medios de divulgacion popular. Un problema
grave es que la atencién del climaterio no obedece a estrategias de alcance

nacional por parte del Sector Salud y carece de lineamientos establecidos. 14
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2.3.3 TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO Y SINDROME DE
ARDOR BUCAL

El rol de la THR en la sintomatologia bucal no se ha clarificado hasta
nuestros dias. La literatura es controversial con respecto al efecto del

reemplazo hormonal en la mucosa bucal.

La THR parece mejorar la cantidad y calidad de la funcién de las glandulas
salivales en mujeres premenopausicas y posmenopausicas. En el estudio de
Laine (2000) se recolectaron muestras salivales 1 a 2 dias antes y 3 a 5
meses después de comenzar la terapia de reemplazo. En ambos grupos
aumentd significativamente el flujo durante el tratamiento, Sewodn (2000),
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 recambio general de calcio también se refleja en la
saliva. Asimismo, en el estudio de Grodstein (1996), se encuentra que el
riesgo de pérdida dental se ve reducido con la THR, sin importar la duracién

o dosis de la hormona usada. 202122

Tourne (1992), relne resultados de varios autores y menciona que se ha
demostrado la presencia de receptores de estrogenos en la encia humana, y
aunque algunos estudios han encontrado relacion entre el nivel de
estrégenos y el grado de proliferacion y queratinizacion celular gingival, otros

no han encontrado dicha asociacion.

Forabosco (1992), encuentra que las mujeres con sintomatologia bucal y
receptores de estrogenos en mucosa bucal responden al reemplazo
hormonal, cosa que no sucede en las pacientes que carecen de estos
receptores. Concluye que la identificacion de receptores de estrogenos en la

mucosa bucal por técnicas inmunohistoquimicas puede ser apropiada para
38
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identificar las pacientes que se beneficiaran con la THR. 16, 17.23,24

Otros autores no encuentran benéfica la implementaciéon de la THR, como
Ferguson (1980), quien no pudo demostrar una reduccion substancial de la
sintomatologia bucal después de iniciado el reemplazo estrogénico. Tarkkila
(2001), encuentra que la THR es predisponente del ardor bucal y que su uso
no es efectivo en la prevencion del SBA. Sus métodos son criticables ya que
se basan so6lo en cuestionarios y no en examenes clinicos como hizo
Forabosco (1992). 16.25.26

Se ha sugerido que la aplicacion topica de estrégenos contribuye al alivio del
ardor bucal. Pisanty (1975), encontré que después de dar masaje con un
aceite a base de estrona en un grupo y en otro con un placebo, durante 30
dias, mejoré el grosor y queratinizacion del epitelio bucal y hubo una
marcada hipertrofia e hiperplasia del epitelio y profundizacion de los clavos
epiteliales. Se observa que la presién repetida aplicada por medio del masaje
en la mucosa bucal atréfica promueve el crecimiento epitelial y una mejor
secrecion salival, sin importar si lo que se aplica son estrégenos o un
placebo. 27

TIPOS DE ESTROGENOS

Hay tres tipos principales de estrégenos disponibles: fisioldgicos (estradiol,
estrona y estriol); naturales conjugado (sulfato de estrona, sulfato de equilina
y equilenina); y sintéticos (etinilestradiol, mestranol).

El estradiol es la hormona fisiolégica mas activa, pero todas son eficaces si
se administran en la dosis adecuada y en el esquema apropiado. El estradiol
fisiologico se utiliza con menos frecuencia que los estrogenos naturales
conjugados, debido a que su metabolismo es muy rapido en el aparato

digestivo y el higado; atraviesa rapido a través de la circulacién entero
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hepatica y es metabolizado hasta estrona o sustancias conjugadas que se
excretan en la orina y heces fecales. El estradiol es mas eficaz si se

administra por via parenteral, sea subcutanea, sublingual o transdérmica. ss

Los estrégenos naturales conjugados se obtienen de la orina de yeguas
embarazadas, se absorben por via oral y se excretan en la orina. Esta
formulacion produce efectos sistémicos de tipo estrogénico, utiles en el

control de los signos y sintomas por deficiencia de estrogenos. 928

Los estrégenos sintéticos y en especial el mestranol, mas que el
etinilestradiol, son hepatotoxicos y, por lo tanto, no deben suministrarse en

pacientes con hepatopatias conocidas o sospechadas. s
ADMINISTRACION DE ESTROGENOS

Los estrégenos ejercen su efecto al adherirse a receptores estrogénicos
localizados en el citosol de la célula blanco. La potencia de cada estrégeno
depende del tiempo en que el complejo esteroide-receptor ocupe el nicleo
de una célula blanco. El estriol tiene el menor tiempo de ocupaciéon del

nucleo y se clasifica como un estrogeno “débil”. s,

La via de administracion de los estrogenos puede ser oral, vaginal,
transdérmica o subcutanea, por implantaciéon de pildoras o de formas

farmacéuticas de accion prolongada. s

Los estrégenos por via oral pasan directo hasta el higado antes de
distribuirse en la circulacion, donde son conjugados, metabolizados y en

parte excretados, antes de llegar a las células blanco.

La administracion intramuscular o subcutanea de los conjugados de

estrogenos de accién prolongada, aunque es muy eficaz, tiene la desventaja
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de ser irreversible en caso de complicaciones.

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

En la via parenteral, la cantidad de estrégeno que llega a la circulacion es
mayor que en el suministro oral, debido a la ausencia del efecto de primer
paso hepatico. Por lo tanto, tiene la ventaja de poder utilizarse en dosis
menores, lo que produce una mayor biodisponibilidad de los estrégenos en

los érganos blanco. o
PLAN DE TRATAMIENTO

Se recomienda agregar a los estrégenos algun progestageno, como acetato
de medroxiprogesterona (Provera) en dosis de 10 mg o bien noretindrona

(Norlutin), 0.35 mg durante los ultimos 10 dias de la administracién de
estrégenos. ss9

Un esquema que casi siempre tiene éxito en pacientes con sintomas
constantes es el de 1.25 mg de estrégenos conjugados (Premarin) a diario
desde el dia primero hasta el 25 de cada mes y se afade algin
progestageno desde el dia 16 hasta el 25. Esta dosis no es necesaria por
mas de dos meses. Después de los dos primeros meses, comienza a
reducirse hasta llegar a 0.625 mg del estrégeno conjugado durante los tres a

cuatro meses siguientes y 0.3 mg por los siguientes cinco a seis meses. s

Las pacientes que no aceptan la adicién del progestageno tienen un mayor
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riesgo de desarrollar hiperplasia endometrial y, con el tiempo, la posibilidad
de carcinoma endometrial. Por lo tanto, el tratamiento s6lo con estrogenos
debe ser ciclico y con la menor dosis posible. La frecuencia de hiperplasia y
carcinoma se reduce afadiendo algun progestageno a la terapéutica
estrogénica y previene mas la osteoporosis. El tratamiento con estrégenos y
progesterona provoca cierta hemorragia vaginal, por o que el médico debe
alertar a la paciente. s9
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CAPITULO llI

MUCOSA BUCAL, LENGUA, SENTIDO DEL GUSTO Y
FUNCIONES

MUCOSA BUCAL

La mucosa esta cubierta por una mucosa especializada ‘'cuyas
caracteristicas estan determinadas genéticamente en lugar de constituir el
resultado de una adaptacién funcional a los estimulos ambientales" (Karring
T.Lindhe J., 1989). Esta mucosa bucal se divide en: mucosa masticatoria,
que incluye la encia y el recubrimiento del paladar duro; mucosa
especializada que recubre el dorso de la lengua, y mucosa tapizante o
remanente. La encia que recubre al proceso alveolar que contiene a los
dientes y a la zona del cuello de los dientes , se divide a su vez en: Encia -
libre y Encia adherida o adherente ; las dos son de un color rojo coral, pero la
encia adherida tiene un aspecto mas blanquecino por estar mas
queratinizada (generalmente el epitelio esta ortoqueratinizado, es decir que
los nucleos celulares faltan en las capas mas externas del estrato corneo).
Ademas, " la encia adherida presenta en un 40 % de los adultos un punteado
caracteristico, ("de naranja") y que corresponde a las fusiones de las Crestas
Epiteliales que se forman por las proyecciones del tejido conjuntivo de la
Encia" (Lindhe J., 1989). Es funcién de la encia adherida la de ser un
elemento rompe fuerzas que impide que se transmitan éstas, desde los
tejidos blandos vecinos que, por presentar una gran movilidad como labios y
las mejillas dafen el periodonto de insercién (hueso alveolar, ligamento

periodontal y cemento radicular)de la pieza dentaria. El limite entre la encia
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adherida y la mucosa de revestimiento es el limite mucogingival. Existen
musculos que se relacionan directamente con el fondo del vestibulo en su
insercion, el que, a veces coincide con el limite mucogingival y, otros que
actuan indirectamente. 29,30

3.1 MUSCULOS DE LA MUCOSA BUCAL

Los musculos de la mucosa bucal se agrupan dentro de los musculos
faciales que derivan del 2° arco branquial y que estan inervados por el VIl par
craneal (Nervio Facial). Estos musculos, tienen la particularidad de tener una
insercion Osea y otra que es la movil, en la mucosa o en la piel. Estan
destinados a movilizar a estas Ultimas. Por lo tanto hay una zona por donde
estos musculos cruzan desde el plano 6seo de su insercién hacia un plano
cutaneo que es mas superficial; para poder ejercer su accion. Es en este
paso del plano 6seo al plano cutdneo donde estos musculos se colocan en
relacion al fondo del vestibulo dependiendo como lo hagan se clasificaran en
musculos de tope aquellos que tienen su insercion dsea y su paso hacia el
tejido blando perpendicular a la apdfisis o proceso alveolar y aquellos que
son de flanco que presentan una direccion distinta de sus fibras (paralelas) a
la apdfisis alveolar; por lo tanto, éstos Ultimos no van a intervenir en la forma
que va a presentar el fondo de vestibulo a ese nivel. El mudsculo orbicular de
los labios posee fasciculos incisivos que se insertan tanto en la maxila como
en la mandibula. En el momento que estos fasciculos incisivos estan
pasando desde el labio hacia el plano 6seo para insertarse junto con el
mirtiforme en relaciéon a la fosita mirtiforme, se estan colocando en relacién al

fondo del vestibulo y lo limitan a ese nivel, justo debajo de la mucosa.
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El musculo canino que es de forma conica, cuya base se inserta en toda la
extension de la fosa canina y su vértice se inserta en la comisura labial. En el
momento en que este musculo pasa desde la fosa canina en busca de la
comisura, se pone en relacion con el fondo del vestibulo y especificamente
con el frenillo lateral superior. Al contraerse se acorta y se abulta invadiendo
el fondo del vestibulo y transformandolo de céncavo en convexo, lo mismo
hara el fasciculo incisivo del orbicular, el mirtiforme y el musculo borla del

menton que se encuentra en relacion a la linea media de la mandibula.

El musculo cigomatico mayor, el elevador propio del labio superior y el
elevador ecomun del labio superior y del ala de la nariz, no tiene injerencia
con el fondo vestibular ya que, en el momento que ellos se separan del plano
6seo para ir en busca del plano cutaneo, lo hacen alejados del fondo

vestibular y por ello no tienen ninguna capacidad de modificar su forma.

En relacion a la mandibula, se describe el musculo triangular de los labios y
por debajo de éste el musculo cuadrado del menton, segun Testut L. y
Latarjet A. los musculos triangular y cuadrado estéan insertos en la linea
oblicua externa de la mandibula. En realidad esto no es tan asi, ya que estos
musculos se relacionan con el borde basilar de la mandibula y son
continuacion (sobre todo el triangular) del masculo cutaneo del cuello que
tiene su insercion ésea a nivel del borde basilar de la mandibula y que actda
sobre el plano anterior y lateral del cuello. Estos musculos tampoco tienen
relacion con el fondo vestibular, ya que se desprenden tempranamente del

plano éseo de insercion. 29,30
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CAVIDAD BUCAL

La cavidad bucal esta limitada por paredes:

PARED ANTERIOR. Se encuentra formada por los labios, pliegues cutaneos
musculares (musculo orbicular) y mucosos que delimitan entre si la abertura
bucal. La piel del borde libre o rojo del labio es delgada, ricamente irrigada e

inervada, permitiendo discriminar la temperatura y la textura de los alimentos.

PARED POSTERIOR. Se encuentra formada por el velo del paladar, pliegue
mucoso y muscular que se inserta en el paladar éseo o duro. Presenta
musculos elevadores y depresores del velo palatino para permitir que éste
funcione como una valvula que va a ordenar el transito de alimentos o aire
hacia la faringe. La cara anterior o bucal del velo del paladar es muy sensible
y su estimulacion genera el reflejo nauseoso. Desde la cara anterior del velo
del paladar se extienden hacia abajo los pilares anteriores (palatoglosos) que
delimitan entre si el itsmo de las fauces (entre cavidad bucal y bucofaringe) y
mas atras se encuentran los pilares posteriores (palatofaringeos), que
delimitan el itsmo nasofaringeo que separa superficie nasal de bucofaringe.
A cada lado, entre el pilar anterior y el posterior, se ubica la amigdala
palatina. Desde el borde inferior del velo del paladar cuelga un mamelén

mucoso llamado udvula.
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ANATOMIA DE LA CAVIDAD BUCAL
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PAREDES LATERALES. Formadas por las mejillas, constituidas por planos
cutédneos musculares (musculo buccinador) y mucosos desde fuera hacia
adentro. La mucosa es gruesa, blanquecina y soporta el roce de las arcadas

dentarias durante la masticacion.

PARED INFERIOR O PISO DE LA BOCA. Se pone de manifiesto cuando se
levanta la lengua. Esta cubierto por una mucosa muy delgada, transparente,
que permite ver las estructuras subyacentes; esta mucosa es tan tenue que
algunos farmacos pueden ser administrados sublingualmente para su

absorcién. Sobre este piso de la boca se recuesta la parte libre de la lengua.
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ANATOMIA DEL PISO DE LA BOCA
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PARED SUPERIOR. Pared dura formada por el paladar éseo, se encuentra
cubierta por una mucosa gruesa de tipo masticatorio, que soporta la presién
de los alimentos durante la masticacion como también elevadas
temperaturas. En la zona anterior del paladar se detecta una serie de

rugosidades muy caracteristicas.

La presencia de las arcadas dentarias superior e inferior van a separar dos
zonas en la cavidad bucal. Periféricamente respecto a las arcadas dentarias,
entre éstas y las mejillas y los labios, se ubica el vestibulo bucal; hendidura
que es muy profunda en la zona anterior. Centralmente respecto a las

arcadas se encuentra la cavidad bucal propiamente dicha, que aloja a la

48



MANIFESTACIONES ORALES EN LA MENOPAUSIA

lengua. Estas dos regiones, vestibulo y cavidad bucal, se comunican por el

espacio retromolar, ubicado detras de los ultimos molares. 3132

3.2 LENGUA Y FUNCIONAMIENTO DEL SENTIDO DEL GUSTO

3.2.1 LA LENGUA COMO ORGANO

La lengua es un o6rgano musculoso polifacético que participa en la
masticacion, la absorcion y la deglucién. Ademas de participar en el lenguaje,
es también el dérgano encargado del sentido del gusto. La lengua esta
constituida por fibras musculares (trasversales y longitudinales), tejido

fibroso, grasa y masas linfoides, glandulas salivales y una cubierta o epitelio.

Su funcién como sentido del gusto se realiza gracias a los corpusculos

gustativos distribuidos en su epitelio.

En la superficie de la lengua se encuentran las papilas linguales. Se
describen cuatro tipos de papilas. Las filiformes y fungiformes se encuentran
distribuidas por todo el dorso. En la parte mas posterior se pueden ver las
papilas caliciformes en forma de «v», asi como el foramen caecum o agujero
ciego por detras de ellas. También en la cara dorsal pero en los margenes
lateroposteriores se localizan las papilas foliadas intercaladas con foliculos

linfoides. En ocasiones asiento de inflamacion y cancerofobia en el paciente.

Las papilas fungiformes se hallan dispersas entre las numerosas papilas
filiformes, son lisas y redondeadas y aparecen rojas debido al alto contenido
vascular, tienen varios corpulsculos gustativos. Las papilas filiformes cubren
toda la superficie, son conicas con un ntcleo de tejido conectivo recubierto
por un epitelio muy queratinizado y participan en la compresion vy

desmenuzamiento de la comida pero no tienen corpusculos gustativos.
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Las ocho a doce papilas caliciformes son grandes y configuran la «v» lingual.
Cada una esta rodeada de un profundo surco en el que se abren las
glandulas salivales menores de Von Ebner. El epitelio lateral de las papilas
no esta queratinizado y contiene abundantes corpusculos gustativos. Las
papilas foliadas se localizan en los bordes laterales de la lengua y en los
humanos se encuentran en regresion. Son de cuatro a once cordones
paralelos que alternan con surcos profundos de la mucosa, en sus paredes

laterales se localizan algunos corpusculos gustativos. 33

3.2.2 GLANDULAS SALIVALES

La mucosa de la cavidad bucal, lengua y paladar esta cubierta de pequenas
glandulas individuales que humedecen las superficies, y las Iubrican
secretando una pelicula de moco.

Estas constituyen las glandulas salivales menores, ademas existen tres

pares de glandulas salivales mayores: parétida, submaxilar y sublingual.

GLANDULA PAROTIDA. La glandula salival mas voluminosa es la parétida,
ubicada por debajo del arco cigomatico, por delante de la apdfisis mastoides
y detras de la rama del maxilar inferior. Se relaciona con las ramas
principales del nervio facial. Dentro de su sustancia asciende la arteria

temporal superficial. La secrecion de la glandula parétida es de tipo seroso
(fluida).

El conducto parotideo abandona el angulo anterosuperior de la glandula,
cruza sobre el musculo masetero, perfora el musculo buccinador, y se abre

en el vestibulo bucal superior frente al segundo molar superior.
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GLANDULA SUBMAXILAR. La glandula submaxilar produce una secrecion
salival mixta, serosa y mucosa (viscosa) pero predominantemente seroso.
Esta por dentro del angulo del maxilar inferior. Su conducto pasa hacia
adelante y adentro, en el piso de la boca, y se abre al lado del frenillo de la

lengua.

GLANDULA SUBLINGUAL. La sublingual es la mas pequefia de las
glandulas salivales. Esta glandula, predominantemente mucosa, esta por
debajo de la mucosa del piso de la boca. Su secrecion salival fluye a través
de varios conductos sublinguales separados que se abren en el pliegue

sublingual.

ANATOMIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES
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3.2.3 LA FISIOLOGIA DEL SENTIDO DEL GUSTO Y DE LOS
DIFERENTES SABORES

Al igual que se describe para el olfato, el proceso inicial del sentido del gusto
se inicia en una interaccidon molecular en la superficie de la célula receptora
del gusto.

Es una interaccién débil sobre la que se precisan aun estudios cientificos que
permitan conocer los mecanismos ultimos del proceso. Por conveniencia las
diferentes sensaciones gustativas se dividen en cuatro categorias
fundamentales: dulce, acido o agrio, salado y amargo. Estos cuatro gustos
basicos son aceptados por todos los expertos, aunque probablemente
existan mas. La bibliografia japonesa habla desde hace afios de un quinto
gusto, el umami (se define como un gusto delicioso o sabroso que se
relaciona con el consumo de glutamato monosdédico y compuestos
relacionados).

Los gustos dulce y amargo son producidos por una gran variedad de
compuestos quimicos, algunos de ellos utilizados con éxito en la industria

alimentaria.

El concepto de los cuatro gustos basicos se ha extendido ampliamente,
llegandose incluso a la conclusion en épocas anteriores que diferentes partes
de la lengua poseian diferente afinidad para cada uno de ellos: amargo en la
parte posterior (por delante de la “V” lingual); dulce en la punta; salado en los
margenes laterales tanto en la parte anterior como en la posterior y acido
también en los margenes laterales, pero en la zona media de los mismos. Sin
embargo, los trabajos modernos apuntan que las diferencias cuantitativas

entre estas distintas partes son minimas.

La sensibilidad gustativa del ser humano es reducida: se requieren

cantidades considerables de la mayor parte de sustancias para poder
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etiquetarlas. A pesar de ello, dicha sensibilidad parece mas elevada para los
acidos y las sustancias amargas; no parece una coincidencia, cuando una
gran parte de sustancias toxicas presentan precisamente este tipo de sabor.
Asimismo, resulta interesante destacar que el sabor dulce resulta atractivo
para casi todos los organismos vivos, induciendo la necesidad de
alimentarse. Por otro lado, la temperatura del producto la consistencia y el
grado de disolucion también influyen en la percepcion del sabor. En este
mismo orden de cosas, la poblacion humana parece comportarse de forma
bimodal frente a una molécula organica denominada PTC (feniltiocarbamida);
mientras que para unos es francamente amarga, para los otros resulta
insipida Esta caracteristica parece estar regulada por un gen recesivo,
siendo ciegos gustativos o insensibles para la PTC los pacientes que son
homocigotos para este alelo recesivo.

La explicacion al proceso podria venir por la existencia de una proteina
codificada por el alelo en cuestion, necesaria para su percepcion pero no de

otros compuestos de gusto amargo.

Otro aspecto relevante del sentido del gusto es la existencia de sustancias
capaces de modificar un sabor. Asi, el 4cido gimnémico (principio activo de la
planta Gymnema sylvestre), impide durante unos 15 minutos la capacidad de
percibir el sabor dulce. La miraculina (glucoproteina que se extrae de la
planta Synseoalum dulcificum), es capaz de modificar el sabor agrio de los
acidos y transformarlo en dulce. La explicacién a estos procesos parece

tener bases moleculares y de interaccién de receptores especificos. s3
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3.2.4 EXCITACION, TRANSDUCCION Y PROCESAMIENTO DE
LOS SABORES.

Las protuberancias gustativas estan provistas de terminaciones nerviosas
sensoriales por los nervios VIl o facial, IX o glosofaringeo y X o vago. El X se
ocupa de inervar las protuberancias gustativas del paladar, epiglotis, uvula,
laringe y partes altas del eséfago. El IX se ocupa de la parte posterior de la
lengua (zona, en teoria mas sensible a los gustos acido amargo). El VIl par,
mediante la rama cuerda del timpano, se ocupa de los dos tercios anteriores
de la lengua (zona mas especifica para el salado y el dulce).

Desde su localizacion periférica, las fibras nerviosas se proyectan hacia el
hipotalamo en el bulbo raquideo (diferentes estudios electrofisioldgicos han
demostrado que la estimulacién térmica y/o mecanica de la lengua ocasiona
frecuentemente actividad en la misma zona que los estimulos gustativos).
Desde este punto, la siguiente estacién es el tdlamo (en especial el nucleo
ventro-medial), lugar desde el que se producen conexiones hacia la corteza
cerebral (cortex parietal y cortex opercular-insular anterior) para elaborar las

respuestas conscientes.

Se puede apuntar que los compuestos que se encuentran en la boca,
responsables del estimulo quimico (moléculas sapidas), interactian con las
membranas celulares de las proyecciones de las células receptoras,
localizadas en el poro apical de la protuberancia gustativa. Fijandose a esta
membrana, inducen cambios de corta duracién en su permeabilidad,
ocasionando movimientos iodnicos a través de la membrana que son los
responsables de la formacidbn de perturbaciones eléctricas. Estas
perturbaciones generaran los impulsos nerviosos necesarios para la
produccion de los diferentes gustos. En los anos sesenta, se publicaron

estudios que relacionaban quimicamente todas las sustancias dulces y, mas
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recientemente, se ha localizado una proteina de membrana que actuaria de

receptor para todas ellas. 3334
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CAPITULO IV

SINDROME DE ARDOR BUCAL

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Segun Silvestre J, el término glosodinia fue introducido por Kaposi en 1885,
como un término genérico para definir cualquier dolor lingual. Posteriormente
se distinguié la sensacion de quemazoén y ardor bucal de otros dolores
linguales. Con todo, se siguieron realizando estudios basados en los
sintomas de quemazdén o ardor de boca como un sintoma que puede
manifestarse ante la presencia de diversas lesiones como liquen plano oral,

lengua geografica o candidiasis bucal. 3536

En la década de los 80 se enfatizd la ausencia de signos clinicos como una
caracteristica propia de la alteracién y se introdujo el término "sindrome de la
boca ardiente" (SBA), para definir una entidad clinica distinta, en la que la
principal caracteristica es un trastorno sensitivo-doloroso de la cavidad oral,
que se manifiesta sobre todo por quemazdén o ardor, en presencia de una

mucosa oral clinicamente normal.

Para algunos autores la entidad redne un conjunto de sintomas
caracteristicos que componen un verdadero sindrome. Sin embargo, y pese
a todo intento de establecer diferencias y distinguir el sindrome de la boca
ardiente como una entidad clinica especifica, otros autores siguen
empleando la expresion de boca ardiente o la sensacion ardiente sin

cuestionar la definicién exacta o plantear criterios de diagnostico diferencial.1s
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El sindrome de boca ardiente es relativamente frecuente y de gran interés
para el profesional, por las molestias que puede causar al paciente.
Frecuentemente no es reconocido por el profesional, a menudo no es

diagnosticado y, si lo es, suele estar mal tratado. 37

El sindrome de boca ardiente es una patologia compleja, que se caracteriza
por la manifestacién de sintomas de quemazdn, escozor, ardor, picor o dolor
en la cavidad bucal y labios, estando la mucosa clinicamente normal. Ha sido
definida como una alteracion neuropatica. En si misma no constituye una
entidad nosologica definida y es referida bajo muchas denominaciones, como
glosodinia, glosopirosis, estomatodinia, estomatopirosis, disestesia oral y
sindrome de boca ardiente. 3839

Aunque se ha investigado bastante, su etiologia y patogenia permanecen
desconocidas; sin embargo, se sugieren multiples factores de origen local,
sistémicos y psicolégicos como posibles agentes etiolégicos. A menudo la
interaccién de estos factores es compleja y no se sabe si son éstos los que
originan los sintomas, o bien son los sintomas los que determinan el perfil
caracteristico de los pacientes con este tipo de trastornos y, por tanto, sigue
siendo un campo abierto para investigaciones, sobre todo en lo que se

refiere a factores etiologicos y tratamiento del paciente.

En muchos casos, el SBA afecta principalmente a personas, con una edad
promedio de 60 afos, y nunca ha sido citado en nifios. Se presenta con
mayor prevalencia en mujeres, con una proporcién respecto a varones de
7:1, pero en muchos estudios se observa una amplia variacion, que va desde
3:1 hasta 16:1. Presenta un curso evolutivo cronico y la magnitud de los
sintomas provocados puede variar de una molestia ligera a la interrupcién

completa de la funcién. Los sintomas son de cardacter persistente, siendo
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dificil el manejo del paciente, aunque en algunos casos puede haber

remision espontanea. 4o.41

4.2 SINONIMOS

Histéricamente el SBA ha sido descrito por sintomas, en lugar de por su
causa. Esta condicién lleva, a que muchos autores han empleado sinénimos
de SBA como boca ardiente, estomatodinia, estomatopirosis, disestesia
bucal, sindrome de boca dolorosa, glosodinia y glosopirosis sin embargo esto
conlleva a confusion, ya que para algunos es indiferente la presencia de
lesiones intrabucales, ademas de que por definicion todos y cada uno de
estos términos son diferentes. El problema en la variada terminologia
conduce a falta de criterio diagnostico de una condicién que ha sido descrita

por su sintomatologia en lugar de su etiologia. 42,44

El sindrome de boca ardiente o sindrome de ardor bucal, es un término
general que engloba diferentes condiciones. Cuando el ardor bucal
acompafa una enfermedad bien definida como liqguen plano o estomatitis
protésica, éste debe ser considerado como un sintoma. Cuando no existe

signo de patologia bucal el ardor bucal es mas que un sintoma. 17,45

Esta diversidad en la terminologia, junto con la falta de criterios diagnosticos,
ha ocasionado a lo largo del tiempo resultados conflictivos con respecto a la
prevalencia y la importancia de posibles factores causales del sindrome de la

boca ardiente. 15
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En la ultima década, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor o
Association for the Study of Pain (IASP) ha identificado SBA como una
“entidad nosoldgica” distintiva caracterizada por incesante dolor o quemazon

oral similar en la ausencia de cambios perceptibles en la mucosa bucal. 17.1¢

4.3 EPIDEMIOLOGIA

Los datos de prevalencia de SAB publicados, provienen de paises
desarrollados, como Gran Bretafa tiene una prevalencia de 2.6% y 3.7% en
Suecia, ambas cifras pertenecientes a la poblacion caucasica en general. Al
hablar de la poblacién que visita un centro de salud bucal, el porcentaje se

hace mayor; en Argentina se encontré una prevalencia del 13%. 42,45

El SBA afecta con mayor frecuencia a mujeres en etapa menopausica que a
hombres, con una razon de 3:1 segun Basker (1978); y del 4:1segun
Grushka M. (1987); y Lipton (1993); Lamey y col.(1988) reportan una razoén
de 7:1, con la desventaja de que no excluyen lesiones bucales. La
prevalencia en mujeres varia del 4.2% al 5.5% mientras que en hombres es
del 0.8% al 1.6%. 15.17.42,46

Se presenta en sujetos de edad media y avanzada, no se ha reportado
hasta la fecha ninglin caso en nifos. La edad promedio de aparicion es de 57
a 62 anos, Lamey 1988; Grushka M (1987) y Woda A (1998),

respectivamente. 1s,45,47,48

El promedio de la duracién del dolor es de 4.6 a 6.4 afnos. El rango del dolor

varia de 3 meses a 16 anos, segun Woda A (1998). 4225
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Lamey PJ (1989), encontré que el 14% de las mujeres posmenopausicas se
quejan de sintomatologia bucal de ardor. Sin embargo las pacientes no
fueron examinadas para poder descartar lesiones causantes de esa
sintomatologia. 42

4.4 SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos de SBA se describen facilmente, ya que se trata de una
sensacion subjetiva que no es confirmada por lesiones visibles que puedan
explicarlo. La mayoria de los especialistas coinciden en que el SBA tiene un

caracter clinico sintomatico y no signoldgico. 1s.33

La mucosa bucal es sana en su totalidad, pueden llegar a presentarse
variaciones dentro de lo normal, como lengua fisurada, granulos de Fordyce,

melanosis racial, varices linguales, linea alba, etc.

Los pacientes con SBA describen sus sintomas como una “sensacion
quemante" en boca que pueden variar de ligeros a severos, y de localizados
a generalizados. También suelen referir otros malestares orofaciales o de
alguna otra parte del cuerpo aparte del ardor bucal, como sintomatologia

psicogénica. 12233643

El SBA es un cuadro de dolor cronico intenso, duele menos que una

neuralgia postherpética, pero iguala la intensidad a un dolor dental. ss

Existen dos rasgos clinicos especificos que definen este sindrome: 1.-Una
‘triada sintomatica” que incluye Dolor o sensacion de Quemadura incesante,

Disgeusia y Xerostomia o trastornos de la salivacion; y 2.-“Ninguna senal” de
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lesion u otro cambio perceptible en la mucosa bucal. 173

Aunque la sensacion de ardor puede existir por si sola, simultaneamente
puede haber otros trastornos orofaciales ademas de la triada mencionada,
como picor o prurito, disfagia, sensaciéon de cuerpo extrano en el interior de

la boca, irritacion en las papilas linguales, halitosis y cefalea tensional.12,33.45

En cuanto al dolor en otras partes del cuerpo, se pueden encontrar sintomas
como dolor de espalda, cuello, cefaleas, mialgia difusa, ardor y sequedad

vaginal, entre otros. 17,45

Algunos de los sintomas psicogénicos asociados incluyen alteraciones del
suefio, concentracion disminuida sobretodo se refleja al hablar, libido

disminuido y cambios en el caracter, como irritabilidad, depresion. 1s.4s

4.5 COMIENZO DEL DOLOR EN SBA

El comienzo del dolor y/o ardor bucal puede ser gradual (mas frecuente) y
en ocasiones subito. Llega a relacionarse a un procedimiento odontoldgico,
asi como coincidir con algun suceso traumatico en la vida del paciente tanto
en el aspecto emocional como fisico, o del mismo modo no haber ningun

fenémeno concomitante reconocido por el paciente. ss

Es comun encontrar una historia de conflicto pasado que involucran
situaciones psicogénicas en la vida del paciente, esto se relaciona a un
evento profundamente estresante, como la muerte de un pariente cercano o
el comienzo réapido de alguna enfermedad psicoldgica o fisica. Por tal motivo

se dice que estos eventos son factores productores de ardor bucal. 4s
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4.5.1 EVALUACION DE LA INTENSIDAD DEL ARDOR BUCAL

Es de suma importancia cuantificar la intensidad del ardor y dolor con el que
llega el paciente a su primer consulta para conocer el grado de malestar que
presenta; asimismo en las siguientes visitas, para poder tener control de la

evolucion del dolor.

La sensacién quemante y dolorosa del SBA se cuantifica comunmente por
medio de escalas como la “Visual Analogue Scale" (VAS), en la que se pide
al paciente calificar la intensidad del dolor bucal en un rango del O al 10,

donde 0 es ausencia de dolor y 10 es un dolor extremo. &,17

4.5.2 FACTORES QUE AUMENTAN O DISMINUYEN EL SBA

Varios factores pueden incrementar los sintomas del SBA en algunos
pacientes, como es el estrés, tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas,
colutorios, consumo de cafeina, aumento de temperatura dentro de la
cavidad bucal, ademas la ingesta habitual de alimentos muy condimentados

y/o calientes. 12,1536

De igual forma, existen también factores que provocan que el dolor
disminuya, como son las distracciones, dormir o también ingerir alimentos o

bebidas frias. 12,15:33.36
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4.5.3 LOCALIZACION DEL ARDOR BUCAL

Segun Van der Waal (1990), el ardor puede ocurrir en muchos sitios, incluso

en mucosa extraoral como en la region anogenital. 17

Dentro de la cavidad bucal, el ardor puede presentarse con un caracter
localizado o generalizado. El sitio mas comunmente afectado es la lengua,
principalmente la punta y los dos tercios anteriores, lo puede ser sola o

comprometer algunos sitios bucales involucrados. 3,6,12,17.24,33,36.45.46.50,51

Los lugares que le siguen en orden descendente son el paladar duro, labios,
procesos alveolares y mucosa bucal. En raras ocasiones se encuentran

afectados el piso de boca, paladar blando y garganta. 36,17,3350,51

En la mayoria de los pacientes, la localizacién de la sintomatologia es

bilateral. 17,19

ARDOR BUCAL

TOMADO DE Van de Waal. The burning mouth syndrome. Ed. Munksgaard
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4.6 TIPOS DE SBD

De acuerdo a las diferentes percepciones de ardor, se ha sugerido que los

pacientes de SBA pueden clasificarse en tres categorias conocidas como
SBA tipo I, 11, y 11l

Tipo I: Se caracteriza por que el paciente al despertar se encuentra libre de
dolor, los sintomas de ardor empeoran a lo largo del dia, aumentando
gradualmente y llegan a una intensidad maxima por la tarde. 17,18

Segun Lamey y Cordero (1988), este tipo se une a las enfermedades

sistémicas como la deficiencia nutritiva, la diabetes, etc. 17

Tipo II: Consiste en presentar sintomas continuos importantes desde la

mafana y suelen mantenerse asi a lo largo del dia. 17.1s
Segun Grushka (1987), en este grupo de pacientes se presentan
alteraciones en los habitos alimenticios, cambios de humor que parecen ser

producidos por alteraciones del suefio. 17

Tipo lll. Se caracteriza por sintomas intermitentes durante el dia o bien

alternar los dias de las molestias. 17,18

Segun Lamey (1994), frecuentemente, estos pacientes muestran ansiedad y

reacciones alérgicas, particularmente a los aditivos alimenticios. 17

64



MANIFESTACIONES ORALES EN LA MENDPAUSIA

CAPITULO V
ETIOLOGIA DEL SINDROME DE ARDOR BUCAL

El profesor Lamey viene trabajando desde 1566 en los faciores etiologicos
del SBA y ha sefialado que son "mdltiples y variados”, ya que se incluyen
deficiencias hematicas, en las vitaminas del grupo B, el principio de una
diabetes mellitus no diagnosticada, la actividad parafuncional, factores
psicolégicos, mal disefio protésico, las alergias, la cancerofobia, una
reduccion funcional de las glandulas salivales o una infeccion oral subclinica
por Candida. El SBA tiende a concentrarse en un aspecto de la condicion e
ignora los oiros factores, lo que propicia la tendencia a enfatizar la
importancia del factor controlado.

El experto ha admitido que el sindrome de ardor bucal es una enfermedad
llena de enigmas, por lo cual los factores etiologicos se agrupan en lres
categorias: factores locales, sistémicos y psicolégicos. s

Los factores locales incluyen faclores etiologicos que se encuentran en el
sistema estomatognético, los factores sistémicos estan asociados a
enfermedades sistémicas y los factores psicoldgicos o psicogenos describen
diferentes estados mentales que se cree pueden ser causantes del
SBA 405354

5.1 FACTORES LOCALES

Los factores locales asociados a SBA incluyen, pero no se limitan solo a

eslos, trastornos gustativos, xerostomia e hiposalivacion, infecciones orales.
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habitos parafuncionales y condiciones protésicas, condiciones neuropalicas
tratamiento dental, lengua geografica, halitosis, alergias. 1z.1e.4

5.1.1 TRASTORNOS GUSTATIVOS

Estos se manifiestan de dos maneras, como hipogeusia o disgeusia.

La base de estos cambios todavia es incierta.  Segun Grushka (18587);
Lamey y Cordero (1988), aproximadamente el 70% de los pacientes con SBA
tienen evidencias de disgeusia, normalmente en los sabores amargo,
metélico, o ambos.

En la percepcion del gusto, diferentes alleraciones aparecen en el umbral o
supraumbral del dolor, De hecho, sujelos con SBA a nivel umbral, pueden
percibir la concentracidn del sabor dulce con menor intensidad,
considerandose que los sabores dulce y agrio pueden ser afectados a nivel
supraumbral. Se ha demostrado que el dnico guslo que no se encuentra
afectado es el salado. .

Los desordenes en la sensacion del gusto pueden ser una muestra de una
perturbacién sensorial en pequefios diametros de fibras aferentes. 15,1724 3.5

5.1.2 XEROSTOMIA E HIPOSALIVACION

La reduccion en la secrecion salival ha sido ampliamente estudiada en la

etiologia de SBA. wsa

Segln Bergdahl (1983), el sentimiento de sequedad de la mucosa oral refleja
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generalmente una sensacion subjetiva, en lugar de un sintoma objetivo de
trastorno de la glandula salival.

La sequedad de boca se puede objetivar, por medio del examen clinico, la
mucosa se observa poco lustrosa, es decir, opaca, la saliva se encuentra
disminuida y tiene una apariencia espesa y espumosa, la lengua puede estar
depapilada y con frecuencia los instrumentos de exploracion se adhieren a
las superficies mucosas. El paciente puede quejarse de dificultad para
masticar y deglutir, ademas son mas propensos a la caries y candidiasis
bueal,

Es frecuente que la boca seca se acompaiie de labios secos y agrietados, de
molestias en los ojos (por xeroftalmia o sequedad conjuntival) y en otras
mucosas (como vaginal). 1zsss

Se considera que existe un flujo salival minimo, por debajo del cual el
paciente casi siempre se queja de boca seca y por encima del cual dicho
sintoma puede estar presente. En condiciones normales, el flujo salival en
reposo es de 0.1 a 0.2 mi/min. El flujo salival en estado de estimulacion es de
0.5 a 0.7 ml/min. Si existen valores menores a 0.1 mlimin, se consideran
valores anormales. Aproximadamente el 34% de los pacientes con SBA
sufren de sequedad bucal, con indices de flujo salival anormales. 1zssse

Lamey y Cordero (1988), Grushka (1987), consideran que la composicion
salival puede encontrarse aumentada en sujetos con SBA. Sin embargo las
concentraciones mas altas son de proteinas totales y de Inmunoglobulina A
(IgA), estos hallazgos podrian apuntar a una activacién del sistema nervioso
simpético debido a estrés psicologico. 15174858
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La xerostomia podria ser considerada una causa principal de SBA, sin
embargo ésta puede ocurrir como efecto secundario de enfermedades
sistémicas, farmacos y radioterapia. Las alteraciones sistémicas que pueden
producir xerostomia son sindrome de Sjogren, diabetes mellitus, hipertension
e infeccidn por VIH, entre ofros. En los adultos mayores se debe
principalmente a los farmacos a los que son sometidos, como son algunos
antihipertensivos, sedantes e hipndticos, antihistaminicos, anticolinérgicos y
antidepresivos. sssss

Debido a todas las implicaciones hechas, el papel de la sequedad bucal en el
origen del SBA continda siendo controversia, 1s

XEROSTOMIA

TOMADO DE INTERNET. Buscader google
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5.1.3 INFECCIONES ORALES

Las siguientes enfermedades o infecciones se han considerado como
factores etiologicos locales del SBA.

5.1.3.1 CANDIDIASIS

Candidiasis, tambien llamado candidosis y moniliasis, es una infeccidn
micdtica bucal o un grupo de lesiones causados por el hongo Candida
albicans que pertenece a la subfamilia Crypfococcoideae. Es considerada el
prototipo clasico de una infeccidn oporlunista. Se encuentra mas a menudo

en las mujeres que en los hombres, y existe mayor prevalencia en pacientes
con SBA.

Candida albicans es la especie que mas se asocia a las lesiones orales, pero
tambien se encuentran ofras menos patogenas come C. glabrata, C.
tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, C. guilliermondii y mas recientemente C.
dubliniensis.

La principal razén de la alta incidencia de aparicion de la infeccidn, quizas se
deba a los miltiples factores predisponentes que facilitan el paso de Candida
de comensal a patégeno.

Son multiples los factores predisponentes para que se desarrolle una
candidiasis, entre los cuales podemos mencionar: hiposialia o xerostomia,
uso noctumo de protesis bucales, tabaquismo importante, terapia antibidtica
o esieroidal prolongada, deficiencias vitaminicas, malnutricion, diabetes
mellitlus, infeccidn por VIH, etc,
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Entre las formas clinicas mas frecuentes y claramente reconocibles podemos
mencionar:

CANDIDIASIS SEUDOMEMERANOSA AGUDA (MUGUET). Consiste en
placas blandas, cremosas, de epitelio descamativo sobre una mucosa
eritematosa que se elimina faciimente.

CANDIDIASIS SEUDOMEMBRANOSA AGUDA

TOMADD DE Bascones A Lesiones blancas de la mucesa bucal, Ed. Avances,

CANDIDIASIS ATROFICA. La mucosa esta adelgazada, lisa y de color rojo
brillante, con sintomas de ardor y aumento de la sensibilidad. Normalmente
se encuentra en el paladar debajo de una prétesis dentaria, aunque también
se le puede ver, con menos frecuencia, en la lengua y olras superficies
mucosas.
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CANDIDIASIS ATROFICA

TOMADO DE Bascones A, Lesionss blancas de la mucosa bucal, Ed. Avances.

CANDIDIASIS HIPERPLASICA CRONICA. Consiste en placas o papulas
blancas sobre un fondo eritematoso que contiene hifas en la capa
paraqueratinizada del epitelio engrosado.

CANDIDIASIS HIPERPLASICA CRONICA

TOMADD Of Bascones A Lesionas blancas da la mucosa bucal Ed, Avances.
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QUEILITIS ANGULAR (BOQUERAS). Son fisuras bilaterales sintomaticas de
los dngulos de la boca, frecuentes de ver en pacientes con infeccién por
Candida albicans en otras paries de la boca.

QUEILITIS ANGULAR

GLOSITIS ROMBOIDAL MEDIA. Es una placa eritematosa, alargada y
asintomatica de la mucosa atrifica de la superficie dorsal de la lengua en su
porcién media. Suele verse asociada también a trastornos psico-tensionales.

El diagnodstico de cualquiera de las formas de Candidiasis es
fundamentalmente clinico y se basa en el reconocimiento de las lesiones
clinicas que debe ser confimado por la observacién microscopica de
Candida en las muestras bucales yfo por su aislamiento en cultivo. ss
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GLOSITIS ROMBOIDAL

TOMADO DE Basconss A Lesiones blancas de s mucosa bucal Ed, Avances

5.1.3.2 LIQUEN PLANO

Es una enfermedad inflamatoria cronica recurrente, de la piel y las mucosas.
Se caracteriza por la aparicion de un infiltrado inflamatoric en banda y
degeneracion vacuolizante de la capa basal del epitelio, hechos que hacen
pensar en una reaccion autoinmune celular como base del proceso.

Aungue su eticlogia es desconocida, numerosas observaciones clinicas han
confirmado el hecho de que se produce en personas sometidas a tensidn
nerviosa, Por esta razon es frecuente localizarla en pacientes con SBA,
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Las lesiones cutdneas estan dadas por lesiones papulosas de contormos
poligonales y un tinte violaceo, que a veces forman grandes placas, y
generalmente se acompafian de gran pigmentacion. Se puede presentar en
forma de placa similar a la leucoplasia, con distribucion multifocal Se ubican
con mayor frecuencia en la mucosa del camillo, mucosa lingual, labial,
vestibular y la encia y éstas pueden llegar a persistir por anos después gue
las lesiones de piel se han borrado, También pueden presentarse
acompanadas de sintomas subjetivos; los mas comunes son el ardor y la

sensacion de gquemadura de la mucosa,

El curso de la enfermedad es largo, varia desde meses hasta varios afos, se

sufren con frecuencia periodos de remision seguidos por exacerbaciones,

El prondstico del liguen plano es satisfactorio, cura en un tiempo promedio de

2 a 6 meses, pero exislen casos cuya evolucidn se hace crénica vy
permanece durante anos.

Las formas clinicas mas frecuentes son: liguen plano habitual o reticular,

liquen plano de mucosas, liquen plano eritematoso, liguen plano ampollar

LIQUEN PLANO HABITUAL O RETICULAR. Comienza con un brote
generalizado de pequefias papulas. También aparece de forma insidiosa, por
lesiones en sitios de eleccion de la enfermedad y manifestaciones en la
boca, los genitales, etc.
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LIQUEN PLANO RETICULAR

LIQUEN PLANO DE MUCOSAS. Su frecuencia es observada entre el 70 y el
90 % de los pacientes. Es una lesion indolora que consiste en maculas
opalinas, blanguecinas o bien en una red blanca, que recuerdan las papulas
de la piel. Debe efectuarse el diagnostico diferencial con la leucoplasia

LIQUEN PLANO DE MUCOSAS

TOMADD OE Bascones A Leslones blancas de la mucsta bucal Ed. Avances.
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LIQUEN PLANO ERITEMATOSO. Presenta placas rojas en las gue no se
distinguen bien ni salientes ni redes opalescentes. Es también descrito como
liquen plano erosivo, que se observa con frecuencia en diferentes
ubicaciones como la encla, surco y mucosa vestibular, Las lesiones orales se
resuelven parcialmente en una region, solo para reaparecer en algun ofro
sitio.

LIQUEN PLANO ERITEMATOSO

b

TOMADD DE Ven ded ¥aal The burning mouth synd Ed. Murb

LIQUEN PLANO AMPOLLAR. La variante ampollar es poco frecuente
cuando se manifiesta en la cavidad oral, se localiza en la mucosa vestibular,
se manifiesta como placas ampollares gelatinosas aplanadas, rodeadas de
zonas de eritema. A menudo, es paosible hallar lesiones blancas o estrias
adyacentes a las ampollas o en otras ubicaciones intracrales. Son factibles
los sintomas de quemazaén o ligero dolor.
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LIQUEN PLANO AMPOLLAR

TOMADD DE Bascones A. Lesiones blancas de ln mucosa bucal. Ed, Aances

El diagnostico para el liquen plano, es fundamentalmente clinico y se basa
en el reconocimiento de las lesiones y debe ser confirmado por la
observacion microscopica.ss sos g2

5.1.3.3 ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE

Es una enfermedad cronica caracleriza por la aparicion de ulceraciones en la
mucosa oral no queratinizada, que se presenta de manera aguda y dolorosa
y es de curso recurrente. También se la conoce con el nombre de aftosis
cronica recidivante.

Las causas son multiples como: alergias alimentarias, alteraciones
inmunologicas, estrés, carencias de vitamina B12, acido folico. hierro,
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consumo de medicamentos, factores hereditarios, etc. Debido a estas causas
se ha encontrado cierta relacion con el SBA

Se presenta en 3 formas clinicas distintas en cuanto a las caracteristicas de
las lesiones y la localizacion de las mismas:

ESTOMATITIS AFTOSA MENOR. Es la mas frecuente, se presenta en
forma de liceras dolorosas, Unicas o miltiples, de pequefio tamano,
menores a 1 cm de diametro, de color amarillento y borde eritematoso, gue
curan en un plazo aproximado de 10 dias. Inicialmente los pacientes
manifiestan sensacién urente (quemazaén).

ESTOMATITIS AFTOSA MAYOR. En esta forma clinica, las dlceras tienen
mas de 1 cm de diameiro pudiendo alcanzar varios centimetros, son
profundas y afeclan dislintas zonas de la mucosa oral, incluyendo labios y
areas orofaringeas, sumamente dolorosas, que impiden la deglucion y el
habla. Muestran un centro necrdtico griséceo con bordes romos y algo
elevados. Su curacidén se produce en cerca de 15 dias y deja cicalrices
residuales.

ESTOMATITIS AFTOSA HERPETIFORME. Se presenta como lesiones de
tipo herpético, de menos de 1 cm de didmetro, muy dolorosas, que si son
numerosas pueden converger para formar lesiones ulcerosas de mayor
tamano. La superficie de la Glcera es amarillenta y borde eritematoso. La
duracion de la lesién desaparece entre los 7 y 10 dias desde su iniciacion,
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ESTOMATITIS AFTOSA HERPETIFORME

TOMADD DE Bascones A Lesionns blancas de la mucosa bucal. Ed. Avances

El diagndstico de la estomatitis, se realiza por medio de la exploracion. sse

5.1.3.4 LEUCOPLASIA

Es principalmente un trastormo de las membranas mucosas de la boca
causado por iitacion y las lesiones se desarrollan por lo general en la
lengua, pero pueden aparecer en los carmrillos, en los bordes laterales de la
lengua, las comisuras bucales y ocasionalmente pueden desarrollarse en los
genitales externos femeninos. Clinicamente, las lesiones pueden variar
desde dreas maculares planas, lisas y algo transilcidas, a placas elevadas,
gruesas, firmes, con superficie rugosa y fisurada, que no puede eliminarse
por un simple raspado

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA 79
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La irritacion puede ser producto de asperezas en los dientes o en las protesis
dentales, obturaciones, coronas, etc. También puede ser causada por el
consumo de tabaco.

Al igual que ofras Ulceras de la boca, la leucoplasia puede transformarse en
una lesién cancerosa.

El diagndstico se obtiene, tomando una o mas biopsias de la lesion y
solicitar una evaluacién histopatoldgica, para corroborar el diagnostico de
una reaccion inflamatoria hasta cambios benignos o malignos y asi
determinar el tratamiento adecuado para una lesién concreta, =

LEUCOPLASIA DE LENGUA

TOMADO DE INTERMNET. Madicina Oral
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LEUCOPLASIA DE LENGUA

TOMADC DE INTERNET. Medicine Oral

LEUCOPLASIA DE MUCOSA YUGAL

TOMADO DE INTERHET. Medicing Oral
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5.1.3.5 ERITROPLASIA

Literalmente el término significa "una mancha o placa roja" y se usa para
describir lesiones rojas de las mucosas de |la cavidad oral que no tienen
causa aparente. Suele ser una lesion asintomética que aparece
principalmente en hombres mayores, fumadores. Puede encontrarse en el
piso de la boca, superficies laleral y ventral de la lengua, mucosa del carrilio
y paladar blando. Es importante que todas las lesiones de eritroplasia sean
sometidas a biopsia para determinar su naturaleza exacta y proceder al
manejo y tratamiento adecuados. s

ERITROPLASIA DE LENGUA

TOMADO DE Van der Waal. The buming mouth syndrome, Ed. Munksg
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5.1.3.6 LENGUA GEOGRAFICA

La lengua geografica o glositis migratoria benigna, siempre y cuando sea
considerada como variacidn de lo normal, se incluye como factor etioldgico
local de SBA. Se presenta mas en mujeres que en hombres y se caracleriza
par multiples zonas hiperémicas, eritematosas, y cambiantes en el dorso de
la lengua, rodeados por margenes elevados, amarillos o blancos. 24

Las zonas eritematosas presentan atrofia de papilas filiformes y por lo
general son asintomaticas, aunque puede presentarse una sensacicn
ardorosa y sensible a alimentos calientes y condimentados. Esta condicion
puede ser agravada por periodos de estrés. «

LENGUA GEOGRAFICA

TOMADOD DE Van der Waal. The burning mouth symds Ed. Munb
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5.1.3.7 HALITOSIS

La causa real mas comun es la combinacion de residuos alimentarios
alojados entre los dientes y la escasa higiene bucal, lo cual origina trastornos
e infeccion de las encias.

Otra causa son los olores de alimentos que contienen aceites volatiles, como
la cebolla y el ajo, pasan del flujo sanguineo a los pulmones y son espirados
con la respiracion.

Estos olores no se pueden eliminar mediante la higiene bucal. El mal aliento
tambien es sintomatico de algunas enfermedades como la insuficiencia
hepatica (olor muy desagradable), la insuficiencia renal (caracteristico olor a
orina), la diabetes grave e incontrolada (caracteristico olor a acetona). Un
absceso de pulmén produce una halitosis muy intensa.

Durante mucho tiempo, se ha estudiado que las hormonas causan un
cambio en el equilibrio de los fluidos y que afectan el funcionamiento de las
glandulas salivales, por lo tanto el flujo adecuado de saliva es critico para
controlar el mal aliento.

Otro factor contribuyente al mal aliento son los farmacos, entre algunos se
pueden mencionar antialérgicos v psicofarmacos, como los antidepresivos
triciclicos, la fentermina para adelgazar o las fenotiazinas que se usan para
el fratamiento de las psicosis. También algunos diuréticos y medicamentos
para la presion arterial. Debido a las anteriores evidencias se le relaciona
con el SBA. s
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514 HABITOS PARAFUNCIONALES, CONDICIONES
PROTESICAS Y TRATAMIENTO DENTAL

Lamey y Cordero(1988), han informado que en algunos pacientes con SBA
existen habitos parafuncionales como bruxismo, habitos de lengua. s

BRUXISMO

TOMADO DE INTERNET. Buscador goagha,

Los habitos parafuncionales parecen ser influenciadas por varios factores
exogenos, como lo son el estrés, abusos de alcohol, algunas caracteristicas
de personalidad y patologias psiquidtricas o neuroldgicas.

Varios estudios han informado que desde que existe evidencia de algunas
alteraciones neurologicas en SBA, es concebible gque los habitos

parafuncionales podrian producir cambios neuropaticos gue finalmente llevan
a los sintomas de SBA. 1754

Asi mismo, Se han reporiado varios problemas dentales come factores
etioldgicos locales, siendo éstos la irritacion mecanica que provocan los
bordes cortantes, restauraciones o protesis desajustadas por error en su
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disefio o desgaste, que traumaticen de manera cronica a la mucosa
bucal.i7e4

Basker (1983) encontrd que en aproximadamente 50% de los pacientes, el
uso de protesis dental fueron el principal factor causal de SBA. Se descubrid
una fuerte asociacion entre sintomalologia del sindrome y el uso de protesis
dental, asi como también se identificaron los sitios sintomaticos, los cuales
aran los que soportaban las reconstrucciones protésicas. ss

Toume (1992), en su estudio redne resultados de ofros aufores gue
encuentran también una relacion directa entre el uso de protesis y ardor

bucal sin anormalidades clinicamente detectables. 2«

También se ha considerado la referencia de los sintomas ardorosos por
causa de un tratamiento dental previc, gue pudo haber provocado algdn
traumatismo directamente en la mucosa bucal o indirectamente por medio de

materiales de cementacion, antisépticos o de reconstruccion. s

A pesar de las evidencias, algunos autores Indican que en ofros estudios no
ha sido posible implicar al estado dental y protésico como agente etiologico
del SBA. 4

5.1.5 CONDICIONES NEUROPATICAS

La sintomatologia de SBA puede reflejar una condicion neuropatica que
posiblemente involucra el sistema nervioso central o periférico, o ambos. Es
por esto que el uso de anestésico topico en la region ardorosa no interrumpe
la sintomatologia en algunos casos, lo que sugiere anormalidades nerviosas

centrales, s
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En cuanto a las alteraciones nerviosas periféricas, el ardor constante del
SBA puede indicar un flujo tdnico constante desde los aferentes primarios
nocioceptivos hacia el cerebro. El dafio nervioso que resulta de un
traumatismo bucal, facial o sistémico podria ser la causa de la sintomatologia
del SBA. Sin embargo, ningdn estudio a la fecha ha podido comprobar lo
anterior. 17.54

Lauritano llevé a cabo un estudio con la hipdtesis de que el SBA se origina
por medio de una neuropatia periférica de pequefio didmetro combinada con
una lesion atréfica mucosa, encontrando polineuropatia subclinica en el 50%
de los pacientes, pérdida de la funcion de fibras nerviosas en el 50% y atrofia
moderada en el 70%. No es posible establecer criterios certeros a raiz de
esto, y si falta mucho por investigar sobre esta presunta etiologia. =

5.2 FACTORES SISTEMICOS

Se ha demostrado que varios factores sistémicos se han asociado con la
influencia, desarrollo y severidad de los sintomas de SBA. Las condiciones
predisponentes mas significativas para el SBA son efeclos adversos de
medicamentos, deficiencias vitaminicas o hemalolégicas, cierias
enfermedades deficitarias, algunos desdrdenes hormonales. 174

5.2.1 MEDICAMENTOS

Muchos agentes farmacoldgicos poseen efectos adversos que se manifiestan

en forma de ardor bucal, alteraciones del gusto, xerostomia y algunos olros
)
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sintomas de SBA. Por esta razon se debe estudiar cualquier droga que tome
&l paciente, por los efectos secundarios que presenta. ss

Por sus efectos adversos en cavidad bucal se deben considerar ciertos
farmacos como son los antihipertensivos, anticolinérgicos, antidepresores,
sedantes y ansioliticos, antipsicéticos, antihistaminicos, antiinflamatorios no
esteroideos y analgésicos opioides. 21

Los antihipertensivos Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA), como el captopril {Capotena), enalapril {(Enaladil) y lisinopril (Prinivil)
Estos suprimen el sistema renina-angiotensina-aldosterona, inhibiendo la
ECA y dilatando los vasos sanguineos. Como efecto secundario producen
ardor bucal, glositis, ulceracién bucal, disgeusia, reaccion liquenoide. 2846

Los antihipertensivos antagonistas alfa-adrenérgicos como el doxazosina
(Cardura) y los beta-adrenérgicos como el propanolol (Inderalici), nifedipino
(Adalat) y clonidina (Catapresan) producen xerostomia.

De los anticolinérgicos, que provocan xerostomia y sensacion ardorosa en
cavidad bucal esta la atropina (Tropyn Z), Es un farmaco utilizado en la
reduccion de las secreciones salivales y bronquiales. zses

Del grupo de los antihistaminicos esta la clorfeniramina (Cloriciding, que
antagonisa los efectos caracteristicos de la histamina mediados por el
receptar Hi, en las reacciones alérgicas. Puede provocar sequedad de las
mMUCcOsas como reaccion secundaria.
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Los antiinflamatorios no esteroideos como el piroxicam (Piroxan), ibuprofeno
(Tabalon), ketorolaco (Dolac), diclofenaco (Voltaren), naproxeno (Flanax),
poseen propiedades analgésicas, antinflamatorias y antipiréticas. Son
productores de xerostomia, estomatitis, reaccion liqguenocide y disgeusia. 2sss

Los analgésicos opicides como la meperidina (Demeral), morfina (Analfin),
interactdan con los receplores opidceos del sistema nervioso central para
alterar la percepcion del dolor. Provocan sequedad bucal,

Los antidepresores triciclicos como la imipramina (Tofranil) y los tetraciclicos
como la maprotilina (Ludiomil) provocan mejoria del estado de animo,
sedacion, desinhibicion psiquica, pero sus efeclos adversos son variados y
frecuentemente causan xerostomia y disgeusia.

Las benzodiazepinas como el clonazepam (Rivotrl), diazepam (Valium) y
lorazepam (Ativan), tienen la capacidad de producir depresion profunda del
sistema nervioso central aliviando el insomnio y la ansiedad. Asimismo
cuentan con propiedades sedantes, ansioliticas, anticonvulsivas y relajantes
musculares. Pero como reaccion adversa pueden provocar xerostomia.

Las fenotiazinas son antipsicoticos como la clorpromazina (Largactil), que se
utilizan en desérdenes psiciticos, esquizofrenia, ansiedad. Como reacciones
adversas presentan reaccion liquenoide y xerostomia. zses

5.2.2 DEFICIENCIA VITAMINICA DEL GRUPO B

Un gran nimero de estados carenciales ha sido relacionado con la
sintomatologia del SBA. Entre ellos se pueden destacar las producidas por
vitamina B12, B1, B2, B, y acido félico.
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Se ha encontrado que hasta un 28.5% de los pacientes con SBA son
deficientes en estas vitaminas. Clinicamente pueden existir cambios
mucosos en la lengua y sensacion ardorosa. Puede ser causada por
deficiencia nufricional o mala absorcion de estas vitaminas. 2«

VITAMINA B, O TIAMINA. Se encuentra en vegetales y animales, actia
como coenzima para diversas reacciones melabdlicas y se piensa que

mantiene el carecto funcionamiento neuronal.

VITAMINA B2 O RIBOFLAVINA. Se encuentra en la leche, verduras, carne,
pescado y huevo, es necesaria para las reacciones de oxido-reduccion. La
deficiencia de esta vitamina causa glosodinia, gueilitis angular y eritema de la

mucosa bucal.

VITAMINA B6 O PIRIDOXINA, Su deficiencia causa hipersensibilidad. Esta
presente en el maiz, trigo, higado.

VITAMINA B12 O CIANOCOBALAMIMA. Tiene participacion en la sintesis de
amincacidos. Se encuenira en productos animales, es muy raro que se
presente. Pero la absorcion inadecuada de la vitamina causa anemia
pemiciosa y puede presentar manifestaciones en boca como glosodinia y
queilitis.

ACIDO FOLICO. Pertenece al grupo del complejo B y es esencial para el

crecimiento y la reproduccion celular. Ademas, estimula la produccion de
acido clorhidrico en el tracto digestivo. 7
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La terapia de reemplazo es exitosa en el tratamiento de las deficiencias

vitaminicas, 24

5.2.3 ANEMIA FERROPENICA Y PERNICIOSA

Tourne(1992), menciona que la anemia por deficiencia de hierro ha sido
descrita como etiolégicamente importante para el de SBD.

La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en todo el
mundo. Esta forma de anemia se desarrolla cuando la cantidad de hierro
disponible no puede ir al mismo paso que la cantidad de hierro requerido.
Las causas posibles son la pérdida cronica de sangre, como la pérdida
gastrointestinal de sangre y hemorragias cronicas. 1524

El cuadro clinico puede consistir en glosodinia, glosopirosis, lengua lisa y roja
por atrofia de papilas filiformes y fungiformes (rara vez observandose
sindrome de Plummer-Vinson), y palidez de la mucosa bucal. Ademas
puede causar sintomas generales de fatiga, mareos, debilidad, falta de
aliento, cefaleas y palpitaciones. Los examenes de laboratorio muestran
glébulos rojos hipo crémicos microciticos, ademas de un nimero reducido de
eritrocitos. Se observa wvolumen corpuscular medio bajo, nivel de
hemoglobina baja, nivel sérico de hiero disminuido y nivel de femitina bajo,
La terapia de reemplazo de hierro con sulfato ferroso (Hemobion) por via oral
es efectiva. z4es

Asimismo, se piensa que la deficiencia de vitamina B12 o la presencia de
anemia perniciosa juega un papel importante en el SBA.
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La vitamina B12 parlicipa en la formacién de sangre y en la funcion nerviosa,
Sus valores de referencia van de 200 a 600 pg/ml. Su deficiencia puede ser
debida a mala absorcion intestinal o anormalidades gastricas. La secrecion
del facltor gastrico infrinseco es inadecuada o ausente, el cual es una
sustancia necesaria para la absorcion normal de vitamina B12 en el tracto
gastrointestinal, produciendo anemia perniciosa. 1524

El cuadro clinico por el gque cursa |la deficiencia es debilidad extrema, fiebre,
palidez, pérdida de peso, hormigueo en manos y pies, y trastornos de la
menstruacién. En cavidad bucal puede presentarse lengua lisa, roja,
depapilada, y ardor bucal.

El diagndstico se hace por cambios histologicos en las células rojas, niveles
séricos bajos de vitamina B12, volumen corpuscular medio elevado y
aclorhidria. Establecido el diagndstico, el ftratamiento consiste en
administracion de cianccobalamina (Gerial B12), y las manifestaciones
bucales desaparecen en cinco dias. 24ss

5.2.4 DIABETES MELLITUS

La correlacion entre diabetes mellitus (tipo 1) y SBA todavia es polémica,
Lamey y Cordero (1988), sugieren que la diabetes mellitus (tipo I1) tiene un
papel importante en el desamollo del SBA. 17

La diabetes mellitus es una alteracion en el metabolismo de carbohidratos,
grasas y proteinas, resultado de la falta relativa o completa de la secrecion
de insulina por las células beta del pancreas o por defectos de los receptares
de insulina. Su evolucibn es progresiva, e incluye poliuria, polidipsia,
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polifagia, pérdida de peso, hiperglucemia y glucosuria. Puede relacionarse
con enfermedades del sistema nervioso, sistema circulatorio, pancreas,
higado, y rifiones. e7.es

Se piensa que el mecanismo que causa la sintomatologia bucal es por medio
de neuropatias irreversibles y cambios en la membrana basal de los vasos
sanguineos. Sin embargo, lo Gnico cerlero es que el paciente diabélico
presenta diversos factores de riesgo de SBA, como son susceptibilidad,
xerostomia, elevada incidencia de caries, infecciones por Candida y por lo
tanto, una condicion dental pobre. 1724

5.2.5 ALTERACIONES HORMONALES.

El frecuente padecimiento por mujeres menopausicas y posmenopausicas
del sindrome de boca ardiente permite evaluar el papel de las alteraciones
hormonales. Parece ser gue la disminucion de los niveles de estrogenos y
progesterona pueden favorecer la sequedad bucal y las alteraciones
psicologicas propias de esta etapa de la vida y asi favorecer los sintomas del
SBA. 615

Un alto porcentaje de pacientes con SBD son mujeres posmenopausicas gue
informan atague de dolor o ardor, presente tres afnos antes a doce afnos
después de la menopausia. 17

La prevalencia de ardor bucal en mujeres posmenopausicas ha llegado a ser
aproximadamente un 90% segin Lamey y Cordero (1988), sin embargo, en
esludios mas recientes se reportan prevalencias mas acertadas como la de
Basker (1983), del 26%, y Wardrop (1989), del 33%. Estos porcentajes son
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contrastantes y mucho mas altos que la prevalencia de ardor bucal en la
poblacion general que es del 5.1%, o en mujeres premenopausicas del 6%
Esto indica gque en mujeres posmenopausicas la sintomatologia bucal
aumenta considerablemente, la asociacion entre el climateno y el SBA se

detallo anteriormente. 35.12,1517.23,25

5.2.6 OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es un término que se utiliza para definir cualquier
enfermedad que produce una reduccidn de la masa dsea por unidad de
volumen. Desde el punto de vista histoldgico, la enfermedad se caracteriza
por la disminucion del grosor cortical y del nimero, y tamafo de las
trabéculas del hueso esponjosos.

La osteoporosis es la enfermedad dsea metabdlica mas frecuente (de los
trastomos que afectan a todo el esqueleto) y es una causa importante de
morbilidad. s

Existen tres factores importantes para prevenir la osteoporosis como son: la
condicién hormonal del paciente, actividad fisica y consumo adecuado de
calcio junto con una dieta balanceada. Por esto deben de controlarse los
problemas hormonales de la menopausia, ya que los huesos se debilitan
especialmente después de que se presenta ésta. ssem

Las secuelas clinicas principales dependen de las fracturas de las vértebras,
de la mufieca, de la cadera, del hiumero y de la tibia, los sintomas mas
frecuentes de las fracturas del cuerpo vertebral consisten en dolor de
espalda y deformidad de la columna. El dolor se suele deber al colapso
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vertebral, sobre todo en la region dorsal y lumbar, se inicia de forma aguda y

suele irradiarse a la cara anterior del abdomen, a través del flanco. s

El diagndstico de la masa 6sea (osteopenia) y baja masa dsea con riesgo
aumentado de fractura (ostecporosis), es hoy en dia muy facil, con un
estudio de densimetria o densitometria dsea, que es un método diagndstico
de alta precision y exactitud, sencillo, rapido, no traumatico, donde s2 recibe
una dosis minima de radiacion, comparable con la radiacion cdsmica que
recibimos durante un vuelo de avidn de cuatro horas. El estudio incluye
tomas de la columna lumbar, cadera y en algunos casos del himero. El
metodo mismo determinara, con la ayuda de tablas comparativas, relacionar
su masa Osea con la de la persona de su misma edad y sexo. Con este
método yfo otras medidas diagndsticas (estudios radiograficos), el
especialisla podrd determinar si la causa es simplemente la falta de
hormonas por la menopausia o si la causa es secundaria.es

DENSITOMETRIA OSEA

TOMADD DE INTERNET. Buscader google
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El tratamiento debe ser siempre individualizado, si se acepla seguir un
tratamiento, este debe de seguirse por tiempos prolongados incluso hasta
por afos, para que sea efectivo y reducir los riesgos de fractura. Si se indica
la administracion de estrdgenos, el tratamiento ideal seria por un minimo de
cinco afios, asimismo se deberd llevar a cabo una revision ginecoldgica
anual y por lo tanto la realizacion de estudios como mamografia y
papanicolao.

Olras medidas de tratamiento deben incluir |a ingesta de 1.500mg. de calcio
diariamente en la alimentacion o con suplementos de 400 a 800 unidades de
vitamina D. Algunas drogas efectivas para aumentar la masa dsea y reducir
el riesgo de fracturas son el alendronato sodico (Fosamax), risedronato
(Actonel), y etidronato (Ditronel). ss7o

5.3 FACTORES PSICOLOGICOS

Existio gran controversia sobre los factores psicologicos y la relacion que
tienen con el SBA. Sin embargo, los factores psicoldgicos han sido los
factores etiologicos mas frecuentemente citados y reconocidos dltimamente
como causales del SBA. Los trastornos mas significativos son la depresion,
ansiedad, estrés, cancerofobia, alteraciones del suefio, cambios de
personalidad, generalmente éstos van unidos entre si. zs.4a

96



MANIFESTACIONES ORALES EN LA MENOPALISIA

5.3.1 DEPRESION

Se ha comprobado que el 51% de los pacientes con SBA muestran signos
clinicos de depresion, los cuales sobrepasan la frecuencia de desorden
mental encontrada en pacientes con otros tipos de dolor crénico, y en un
gran numero de casos existe una historia familiar con desordenes
psiquidtricos,

Una aproximacidn analitica al SBA, permite la sugerencia que es un sinloma
de una depresion oculta donde sus dos mayores indicadores: la tristeza vital
y el enlentecimiento psicomotor estén totalmente o parcialmente ocultos por
una sintomatologia somatica que puede afectar cualguier sistema: vaso-
vegetativo, cardiovascular, muscular y estético. La depresion es una
alteracion de la conducta caracterizada por sentimientos de tristeza,
melancolia, desdnimo, vacio, desesperacion y desesperanza, secundaria a
una tragedia o pérdida personal, frecuentemente en grado desproporcionado
respecto a la realidad. sw.assnn

5.3.2 ANSIEDAD

El término de ansiedad hace referencia a un sentimiento de intranquilidad,
desasosiego, agitacidn, incerlidumbre y miedo, que aparece al prever una
situacion de amenaza o de peligro, generalmente de origen mental mas que
externo. Las caracteristicas que la definen, pueden ser subjetivas u objetivas.
Las caracteristicas subjetivas comprenden sensaciones de aumento de la
tension, desamparo, miedo, y preccupacion. Las caracteristicas objetivas son
excitacion cardiovascular, vasoconstriccion superficial, dilatacion pupilar
insomnio, temblor, tension facial, aumento de la sudoracion vy
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manifestaciones de preocupacion respecto a los cambios en los
acontecimientos vitalaes.

La ansiedad y depresion son los diagnosticos mas frecuentes y por lo regular
se presentan a la par como indica Lamey (1988), y contribuye en gran
medida a la sintomatologia del SBA. sernin2

5.3.3 CONFLICTOS EMOCIONALES O ESTRESANTES

Aproximadamente en el 33% de los pacientes se pueden identificar factores
psicogenicos relacionados a algun tipo de evento emocional doloroso, En
estudios se ha encontrado que la mayoria de los pacientes con SBA han
experimentado eventos estresantes en su vida, como la muerte de un
panente cercano, peérdida de alguna funcion corporal, conflictos de tipo
laboral o familiar, economicos y problemas importantes de tipo
afectivo.iezeasasm

Evaluacién

Los pacientes con SBA requieren de la identificacion del problema para su
remision, el uso de una técnica adecuada proporciona grandes ventajas para
el odontdlogo.

La escala "Hospital of Anxiety and Depression” (HAD) pide al paciente
seleccionar una de cuatro respuestas de 14 preguntas aparentemente faciles
de leer y entender. La sumatoria de las respuestas da un indice gue indica la
probabilidad de presentar ansiedad y/o depresion. Una puntuacion debajo de
8 indica que es normal, poco probable que se presenten estos desordenes;
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una puntuacion entre 8 v 10 es limitrofe y una sobre 10 indica presencia de
ansiedad y/o depresion.soszn

Para detectar sucesos de orden psicologico en la vida del paciente se utiliza
el cuestionario "Recent Life Changes”, que incluye una lista de posibles
eventos gue se califican en una escala del uno al cualro dependiendo su
severidad. Estos son: cambio de residencia, muerte de un famliar,
enfermedad personal, problemas financieros, problemas |aborales.
accidentes cercanos. sz

Existen tambien otras escalas como la "Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale" (MADRS) en la que se identifican pensamientos suicidas o
pesimistas, pérdida del apetito, tensién. La escala "Irritability-Depression-
Anxiety" (IDA) se basa en ansiedad, preocupaciones y tension somatica del

paciente. sar:

Los desordenes mentales son tratados con diferentes tlipos de terapias, como
la terapia cognitiva, en la gque se considera que las emociones humanas son

determinadas por el paciente. 73

5.3.4 CANCEROFOBIA

También se ha documentado la cancerofobia, miedo extremo a padecer
cancer, como factor causal de SBA.

Segln Grushka(1987), Lamey y Cordero (1988), mencionan que en particular
los pacientes preocupados acerca de |la posibilidad de padecer cancer bucal
pueden experimentar niveles mas altos de dolor, ansiedad y depresion Esta
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preccupacion puede ser evidente en esos pacientes cuya histona familiar es
positiva para cancer de cabeza y cuello. 17

Segun algunos autores el pairon de comunicacion médico-paciente, es muy
importante para que el paciente pierda su miedo al cancer, y asimismo
explicarle la etiologia multifactorial del SBA.

5.3.5 CAMBIOS DE PERSONALIDAD

La personalidad tipica de los pacientes con SBA es de indecision, neurcticos.
ansiosos, timidos, impulsives y a la wvez vulnerables. En entrevistas
psicolerapauticas han variado desde amables hasta agresivos. s

Grushka(1987) menciona que |as alteraciones en |0s rasgos de personalidad
en pacientes con SBA son comparables con aquellos cbservados en olras
patologias de dolor cronico, como dolor facial atipico, odontalgia, algunas
alteraciones de la articulacion temporomandibular (ATM), entre otros. w750
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CAPITULO VI
DIAGNOSTICO

El diagnéstico de SBA esta basado en la realizaciéon de una buena historia
clinica detallada, se debe tomar en cuenta la sintomatologia referida por el
paciente, localizacién, intensidad, existencia de factores desencadenantes,
sensaciones acompanantes y ausencia de hallazgos clinicos en la mucosa
bucal. Debido a estas razones se deberan conocer los factores de riesgo
locales, sistémicos y psicogénicos, para poder identificar la presencia de

ellos en el paciente. 18

Se recomienda la realizacion de estudios auxiliares de diagnodstico, como son
hemograma, quimica sanguinea que incluya vitamina B12 y acido félico,
realizacion de cultivo especialmente para candidas, medicidn de umbrales
para los sentidos del gusto, medicién del flujo salival, composicién de la
saliva y entrevista psicolégica. Estos estudios permitiran la determinacion de

un tratamiento apropiado.1s.3s

6.1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El SBA es un trastorno intrabucal doloroso que no conlleva signos clinicos
caracteristicos; por consiguiente, se basa en la identificacion de sintomas,
mas que en los hallazgos clinicos objetivos. El diagndstico diferencial del
SBA, se realiza en base a otras condiciones de dolor crénicas con los que

puede ser confundido como son los siguientes:
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6.1.1 NEURALGIA

Cursa con dolor paroxistico intenso e intermitente, que generalmente esta
confinado a ramas nerviosas especificas de la cabeza y cuello. Las

neuralgias producen un dolor parecido al del origen dental. 74

La neuralgia mas conocida es la neuralgia del trigémino, se le ha llamado "tic
doloroso", debido a las contracciones espasmaddicas que experimenta el
paciente. Se caracteriza por un dolor lancinante, paroxistico,
extremadamente intenso como un toque eléctrico que se limita a una o mas
ramas del nervio trigémino. Afecta ligeramente mas a mujeres y aparece con
mayor frecuencia en la sexta década de vida, se desencadena por
movimientos faciales durante la conversacién o la masticaciéon, es por lo

general unilateral, aunque es bilateral ocasionalmente.

En su fase inicial, el dolor es sordo con sensacién quemante, existen
periodos asintomaticos entre los ataques dolorosos y pueden durar solo
segundos. En fases mas severas los dolores incrementan su intensidad y

duracion hasta por 30 minutos. 74

6.1.2 ALTERACIONES SENSITIVAS POSTRAUMATICAS

El traumatismo en los nervios periféricos de la region maxilofacial puede
provocar lo que se conoce como causalgia o "dolor quemante", que

comienza aproximadamente dos semanas después del traumatismo.

La queja mas comun es de quemazén persistente en los sitios

postextraccion. El dolor es continuo y quemante que se extiende desde la
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zona traumatizada y mas alla de los limites nerviosos naturales incluyendo
paladar, encia, lengua y labios, puede desencadenarse por estimulacion
tactil de la region, secando los tejidos o por estimulos ambientales como
ruidos intensos. Los tejidos afectados presentan alteraciones de color,
pueden estar muy calientes o muy frios y sudan bastante. Todos los

sintomas se intensifican bastante con la tensién emocional.74

6.1.3 REFLUJO ESOFAGICO

Para que se produzca un episodio de reflujo deben cumplirse dos
condiciones: el contenido del estémago debe estar preparado para refluir y el
mecanismo antirreflujo del extremo inferior del eséfago debe estar alterado.
El contenido gastrico puede retroceder al aumentar el volumen gastrico con
las comidas, también al aumentar la presién gastrica por obesidad o cuando

el paciente se inclina hacia delante o se coloca en decubito.

La mucosa esofégica puede o no desarrollar lesiones por la acciéon del jugo
gastrico. La esofagitis es una complicacion del reflujo que aparece cuando

las defensas normales de la mucosa se extinguen ante la agresion acida.

El sintoma caracteristico es el ardor que aparece cuando el material refluido
entra en contacto con la mucosa esofagica inflamada. Puede observarse
regurgitaciéon de un liquido amargo que ocasiona disfagia, puede haber
ulceras en las membranas mucosas dando lugar a hemorragias o
hematemesis. En general, el refluo en ausencia de esofagitis es
asintomatico. El reflujo grave alcanza la faringe y cavidad bucal, causando
esofagitis, laringitis, ronquera y una sensacion quemante en la mucosa bucal
al despertar. ss
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6.1.4 DOLOR FACIAL

Es un dolor persistente en la region maxilofacial, sin causa identificable y
cuyo diagnéstico se realiza una vez que se han descartado todas las causas

potenciales de dolor.

Puede localizarse en un area pequefia de la cara o boca, y puede ser
bilateral y extenderse al cuello o regién occipital. Se dice que la tercera rama
del nervio trigémino es la mas comunmente afectada. El dolor es continuo,
intenso y de caracter quemante, aunque la mucosa afectada es normal.
Puede ser desencadenado por algun tratamiento dental previo. El examen
neurologico de las zonas doloridas es importante ya que puede haber

disminucion de la sensacion tactil y atrofia de los misculos masticadores. 7
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CAPITULO VI
TRATAMIENTO

Después de haber identificado los factores de riesgo, el tratamiento consistira
en corregirlos, o evitar la exposicion con el agente causal. Aunque una gran
variedad de tratamientos, se han expuesto en la literatura para el SBA,
todavia no se ha encontrado ninguna cura definitiva; pero la deteccion de las
alteraciones sistémicas y psicolégicas proporciona grandes ventajas, asi

como el tratamiento oportuno a nivel local. 17.4s
TRATAMIENTO A NIVEL LOCAL

SUPERFICIES TRAUMATICAS. Se debe evitar la presencia de superficies
traumaticas que puedan alterar la integridad de la mucosa bucal, como son
las restauraciones o protesis desajustadas, los bordes cortantes de érganos
dentarios desgastados o fracturados, evitar el roce de la lengua con las
superficies dentales, por lo que se aconseja la elaboracién de una férula
oclusal de acetato. Esto brindara un estado de salud bucal para descartar

este factor etiolégico. s4

HABITOS PARAFUNCIONALES. Los habitos parafuncionales son dificiles de
tratar, porque tiene intima relacion con el estrés, sin embargo, esta indicado

el tratamiento de relajacion y fisioterapia. 17

HIPERSENSIBILIDAD. La hipersensibilidad a algun alergeno es facil de
eliminar al evitar el contacto con el agente causal, como en la alergia a la
amalgama y/o al acrilico dental, es oportuno sustituirlos por aquellos que no

posean mercurio o metilmetacrilato. 24
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ENFERMEDADES ORALES. Varios estudios han demostrado que la terapia
de reemplazo hormonal (TRH), promueve la salud oral inhibiendo la
inflamacién gingival, periodontitis y pérdida subsecuente de dientes; también
es eficaz la TRH para el tratamiento de disestesias orales,
independientemente de si los tejidos se encuentran normales, atréficos o

eritematosos.s

LENGUA GEOGRAFICA. En presencia de lengua geografica, sélo es
necesario tranquilizar 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 difenhidramina
(Benadryl) que es un antihistaminico utilizado en reacciones alérgicas; vy
caolin-pectina (Kaopectate) que es una suspensiéon que por su accion
demulcente protege la mucosa que ha sido expuesta a irritacion; para

proporcionar alivio sintomatico. 4364

CANDIDIASIS BUCAL. En existencia de Candidiasis bucal el tratamiento
estd basado en la solucién de sus factores predisponentes y en la
eliminacion de la enfermedad mediante el empleo de antimicéticos

apropiados.

De los antimicéticos clasicos para el tratamiento de la Candidiasis, es la
Nistatina que es un polieno util en el tratamiento inicial, consiste en
enjuagues o aplicacion local de nistatina de 100,000 unidades por gramo
durante 3 dias, con o sin anfotericina B de 10mg por 4 dias. Tal régimen

puede continuarse durante unas semanas sin riesgo de efectos adversos.
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Por lo tanto, la terapia tradicional con polienos deberia ser la primera linea de
tratamiento y los azoles deberian ser mantenidos como una segunda linea
de defensa, tratando en lo posible su uso prolongado y asi evitar la

resistencia a los mismos. so

LIQUEN PLANO. Si existe manifestacion de liquen plano, el tratamiento es
sintomatico, la administracion de vitamina A durante un mes resulta eficaz en
la forma reticular. Puede llegar a tener beneficio la aplicacion local de
corticoides, en casos mas severos se utiliza la aplicacion tépica de
triancinolona o beta-metasona, especialmente en combinacién con

corticoides. 59,60,61,62

ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE. Si hubiese ésta el tratamiento
conéiste en la limpieza de las Ulceras, realizacion de enjuagues bucales y
aplicaciones topicas de anestésicos, agua oxigenada diluida, etc. En el caso
de Ulceras persistentes, que no responden a la terapia habitual se pueden

utilizar tratamientos de tipo sistémico como glucocorticoides. sss2

LEUCOPLASIA Y ERITROPLASIA. El tratamiento de estas lesiones, se
determinara de acuerdo al diagndstico obtenido dependiendo de los cambios

inflamatorios benignos o malignos. ss

HALITOSIS. En presencia de halitosis, el problema se soluciona cepillando
los dientes de forma adecuada, utilizando seda dental, y el uso de colutorios
(Astringosol, Listerine). Es recomendable tomar muchos liquidos, consumir

yoghurt, y evitar las bebidas como el café o el alcohol. e3

XEROSTOMIA. El tratamiento de la xerostomia debe comenzar por la

eliminacién de las causas que la originan en el caso de la etiologia
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farmacologica, debe realizarse un andlisis exhaustivo de los farmacos que
toma el paciente para determinar su poder xerostomico. Puede recurrirse a la
colaboracién del médico que ha prescrito la medicacion para poder
reemplazar el medicamento que la provoca por una droga con menos efectos
adversos, también es efectivo reducir el nimero de medicamentos que utiliza

el paciente, sin que suponga un riesgo para la salud general.

Es esencial la estimulacion de la produccion de saliva, que puede ser local
con sustancias como la parafina o goma de mascar sin azucar, el acido
citrico es otro estimulante salival pero no debe utilizarse frecuentemente
porque puede irritar la mucosa oral y sobre todo en pacientes con SBA llega
a exacerbar los sintomas. La forma sistémica de la estimulacion salival es
mediante farmacos como la pilocarpina (Salagen), considerado en la
actualidad como el sialogogo mas efectivo, pero contraindicado en pacientes
con glandulas salivales muy afectadas con poco tejido funcional. Si la
estimulacion no provoca una respuesta salival suficiente puede utilizarse un
sustituto de saliva. Generalmente su contenido consiste en iones, una
sustancia viscosa, un endulcolorante, un conservante y a veces fluoruro. Los
iones de calcio y fosfato son necesarios para darle un potencial de
remineralizaciéon junto con el fluoruro. La viscosidad la aportan las
glicoproteinas, mucinas o carboximetilcelulosa. Como conservante suele

contener metilhidroxibenzoato.

Entre ellos se puede mencionar la férmula magistral de Lucas M., cuya

composicion para elaborar saliva sintética (1 litro) incluye:
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Xilitol 20.00 gr/l

Cloruro potasico (K Cl) 1.2 grfl

Cloruro sédico (Na Cl) 0.843 gr/l

Cloruro magnésico (MgClz) 0.051 gr/i

Calcio (Ca) 0.04 qgr/i
Carboximetilcelulosa (CMC) 10.00 gr/l

Fosfato de sodio (NaF) 0.003 gr/l

Esencia de menta 5ml

Agua destilada (420), 1 litro por volumen

En otros paises los pacientes, tienen a su alcance sustitutos salivales que
funcionan como saliva artificial, pero en nuestro pais no se consiguen, por lo
que se ha recurrido a un tratamiento alternativo, facil de llevar a cabo y a
bajo costo, como lo es la infusién de nopal, realizado en el Laboratorio de
Patologia Experimental y Clinica, Facultad de Odontologia Division de
Estudios de Posgrado, U.N.A.M. 65657.75

INFUSION DE NOPAL, UN SUSTITUTO DE SALIVA PARA
DISMINUIR LOS SINTOMAS DE LA XEROSTOMIA

Antes de abordar el tema de la preparacion de la infusién como un sustituto

de saliva, hablaremos sobre las propiedades del principal ingrediente que es
el Nopal.

Los cactus son plantas originarias de América central que retienen dentro
grandes cantidades de agua y que poseen espinas como sistema de
defensa. A esta familia pertenecen los nopales, sus géneros son Nopalea y
Opuntia.
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El nopal es un vegetal carnoso, arbéreo, con tallo cilindrico y ramas
aplanadas llamadas pencas que al estar verdes reciben el nombre de
nopalitos. Estos nopalitos ademas de ser un alimento mas en la dieta diaria,
se utilizan en la medicina natural y tradicional como fuente de vitamina C, de
calcio y fibra, con efecto laxante o depurativo, contiene antibiéticos naturales,

disminuyen el azticar en la sangre y los niveles de colesterol.

EL NOPAL Y MEDICINA. El nopal es rico en vitamina C, por lo que ayuda a
prevenir anemias, resfriados y sangrado de las encias. La vitamina C es
fundamental para la salud de la piel, tendones, ligamentos, cartilagos y vasos
sanguineos. Los nopales tienen poder antiinflamatorio, antipirético Y

expectorante, por lo que se usan en catarros bronquiales.

Los nopalitos son una fuente muy importante de calcio, por lo que su
consumo diario ayuda a prevenir la osteoporosis y el debilitamiento de

huesos y dientes.

La fibra es otro componente importante del nopal, con la cual se mejora el
funcionamiento intestinal y se previenen problemas gastrointestinales, como
el estrefimiento, diarrea, apendicitis y cancer de colon. También se utiliza
para el tratamiento de Ulceras y erosiones gastricas, ya que es capaz de
neutralizar el pH acido. Asimismo, tiene una propiedad laxante y diurética,
ademas la ingestion continua durante diez dias antes de cada alimento
disminuye el peso corporal y las concentraciones séricas de colesterol,
glucosa y ftriglicéridos. En individuos diabéticos su ingestion causa

disminucion de las concentraciones séricas de glucosa
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Los nopales contienen antibidticos naturales, esta propiedad esta
relacionada con el metabolismo acido crasulaceo (CAM) de las plantas, el
cual, en las cactaceas inhibe o suspende el crecimiento de varias especies
bacterianas, pues se relaciona directamente con la captacion de CO2. De ahi
que tanto el consumo del nopal como la aplicacion de cataplasmas de penca
de nopal tenga efectos benéficos en heridas e infecciones en la piel. De igual
forma estudios en la antigua Union Soviética lograron extraer el principio
activo anticancerigeno, se trata de la heliamina, un alcaloide encontrado en
algunas cactaceas. El nopal, ha demostrado la presencia de principios

activos anticancerigenos.

Asimismo, es importante mencionar el contenido nutricional del nopal, para
saber las cualidades benéficas que nos proporciona. En un estudio que se
realizé en la Universidad Nacional Auténoma de México, el analisis quimico

de 100 gramos de nopal dio por resultado las siguientes cifras:

- Humedad 91.2%
- Ceniza 91.25%
- Extracto etéreo 0.32%
- Proteinas 1.07%
- Arginina 0.031%
- Lisina 0.043%
- Histidina 0.016%
- Fibra cruda 0.79%
- Treonina 0.052%
- Extracto nitrogenado 5.59%

- Metionina 0.008%
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Otros autores encontraron en el nopal un contenido del 24.45% de almidon,
47.0% de celulosa, (.65% de proteinas y 18.6% de sales minerales; ademas
se encontré que el nopal posee un valor nutritivo expresado en calorias / 100
gramos de muestra himeda de 8.35de grasa, 37.36 de proteinas y 98.74 de
carbohidratos.

Ademas se encontraron los siguientes minerales:

- Calcio 81.00 mg
- Fésforo 20.00 mg
- Hierro 2.34 mg
- Caroteno 2.34 mg
-Tiamina 0.02 mg
-Rivoflavina 0.08 mg
-Niacina (complejo B) 0.24 mg
-Acido ascérbico 12.30 mg

Asi como potasio, magnesio, silice, sodio y pequefias cantidades de aluminio
y magnesio, los cuales predominan en forma de carbonatos aunque también
se encuentran como cloruros, sulfatos y fosfatos; por estos datos es facil
deducir que el nopal es rico en vitamina C, calcio y fibra. El contenido
energético del nopal es aproximadamente 20Kcal por cada 100 gramos de
tallos frescos. Es preciso mencionar que en el nopal varia la concentracion
de su composicién quimica de acuerdo con la época del afo; ademas de la

humedad también varia segun la edad del tallo.

A continuacién se mencionara el modo de preparacion y empleo de la
infusién de nopal para su consumo diario y asi tratar de disminuir las

molestias que ocasiona la xerostomia.
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Ingredientes:

1 Litro de agua potable

5 Nopales crudos y limpios de espinas (15 a 18 cm. Aprox.)

Preparacion:

1
2.

Lave perfectamente los nopales.

Corte en cuadritos los nopales y depositelos junto con el agua en un
recipiente y pongalo a fuego lento hasta que los nopales estén
cocidos.

Si se desea, se le puede agregar algin saborizante artificial, sin
azucar.

El agua de nopal puede ser guardada en un recipiente comodo, facil
de transportar, podra ser refrigerado hasta por dos dias para su
maximo aprovechamiento.

El agua puede ser utilizada también como agua de diario.

6. Los trocitos de nopal cocidos, se pueden consumir en su dieta diaria,

acompanandolos de otro alimento.

Modo de empleo:

Realizar enjuagues con la infusién de nopal, cuantas veces sea necesario,

hasta sentir mejoria. Puede consumirse como agua de diario y sobre todo

por las noches.

Esta infusion actia como sustituto salival y lubricante de la mucosa bucal. 7s

SINDROME DE ARDOR BUCAL. Diversos autores han estudiado los

efectos de la aplicacion topica de algunas sustancias, como el Clonazepam.

antiepiléptico del grupo de las benzodiazepinas, cuyo uso ha resultado ser
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efectivo al reducir considerablemente el nivel del dolor cuatro semanas
después de iniciado el tratamiento, sin embargo en sangre se ha revelado la

presencia de pequefnas cantidades de la droga, por lo que sus resultados no

son muy confiables.

También se han sugerido los antidepresivos como tratamiento de SBA sobre
todo si es acompafado por depresion. Los antidepresivos que han
demostrado tener mayor eficacia son los que tiene un perfil bioquimico mixto
serotoninérgico-noradrenérgico como la amitriptilina (Anapsique), que es
eficaz a la semana después de haber iniciado el tratamiento.

Se han aplicado también anestésicos topicos (Xilocaina), enjuagues de
clorhidrato de bencidamina los cuales han logrado disminuir la disgeusia,

pero no la sensacién de ardor. 17,19,45

Investigaciones recientes han sugerido el beneficio del Acido Alfa-Lipoico
(ALA) o &cido tioctico (farmaco util en neuropatias que contiene azufre y son
ocho cadenas), para el tratamiento del SBA, porque se cree posible que el
sindrome es una neuropatia periférica provocada por acontecimientos
psicolégicos estresantes, asimismo se recomienda la administracion de ALA

en pacientes que no responden al tratamiento dirigido a factores etioldgicos.

Las principales propiedades del acido alfa-lipoico para el tratamiento de
enfermedades del sistema nervioso periférico son:

e Accion antioxidante

e Accion quelante de metales

e Inhibicién de la glicacion de las proteinas

e Acrecentamiento del transporte de glucosa

e Estimulacion de la sintesis del NGF (Factor de crecimiento nervioso)
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e Estimulacion de la regeneracion del axon

¢ Efecto antiinflamatorio

El acido alfa-lipoico es un antioxidante universal, que actua como cofactor de
las enzimas protectoras frente a los radicales libres. Dada su solubilidad
tanto en medio lipidico como en medio acuoso, es capaz de regenerar a las
vitaminas C, D, y E de sus formas oxidadas. Es ademas un efectivo imitador
de la insulina en el transporte de la glucosa dentro de las células del cuerpo.
También compensa la deficiencia de glutation endoneural en los nervios
afectados de neuropatia, Se encuentra en las carnes rojas, salmoén, y otros

pescados.

La administracion de acido alfa-lipoico (Thioderm), para el SBA, consiste en
600mg diarios con eficacia tres semanas después de haber iniciado el
tratamiento. No se han encontrado efectos téxicos en su

administracion.17,ss,17.76.77

También el uso de capsaicina como desensibilizante es Util en algunos
pacientes con SBA, ya que algunos dicen experimentar remision del ardor.
Es un alcaloide inodoro, de los frutos del género Capsicum, y sus analogos
capsaicinoides.

Se encuentra en el fruto del chile, es decir, en el tejido que sostiene las

semillas.

Su empleo médico es como analgésico de uso topico. Proporciona alivio
sintomatico de dolores musculares. Se ha utilizado con buenos resultados en
el tratamiento de herpes zoster, artritis, y en neuralgia del trigémino. Su
efecto adverso es ardor inicial que suele disminuir con el tiempo a medida

que prosigue el tratamiento. Los preparados de capsaicina (Capsin,
1kS
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Capsidiol) se utilizan en concentraciones del 0.025% al 0.075% en forma de
crema y gel. 17,34

Sin embargo algunos autores creen que la psicoterapia combinada con
antidepresivos es el tratamiento mas eficaz para el SBA, cuando se han

eliminado los factores etioldgicos. s4
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CONCLUSIONES

En este estudio de las manifestaciones orales en la menopausia, se dedujo
que en estas pacientes los sintomas mas comunes o significativos de esta
etapa son los sofocos, alteraciones psicosomaticas y la osteoporosis

provocada por efecto de la deprivacion estrogénica.

También se tratd con mayor intensidad el Sindrome de Ardor Bucal (SBA),
que se refiere a una sensacion de ardor 6 picazén en cualquier region de la
mucosa bucal y que afecta primordialmente a mujeres en la etapa
menopausica; donde se sugiere que el grupo de factores etiologicos de los
tres mencionados, el factor psic_olégico es el que se presenta con mayor
frecuencia como causal del sindrome, existiendo la ansiedad y la depresion

como los trastornos psicolégicos mas comunes que afecta a estas pacientes.

Dentro de los factores etiolégicos locales, se encuentra con mayor frecuencia
la xerostomia, en segundo término los habitos parafuncionales (bruxismo,
hébito de lengua, habito de labio etc.), condiciones protésicas (prétesis

desajustadas) y tratamiento dental (obturaciones altas, bordes cortantes).

Es evidente que la interaccién de los factores etiologicos locales, sistémicos
y psicoldgicos, entre ellos los trastornos menopausicos, es compleja; y no se
sabe si son éstos los que originén los sintomas, o bien son los sintomas los
que determinan el perfil caracteristico de las pacientes con este tipo de
trastornos.

Se ha sugerido que la deficiencia estrogénica no es un factor determinante

de SBA, pero si productora de alteraciones psicoldgicas que intervienen en
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los sintomas del sindrome. Sin embargo esta deficiencia es responsable de

los trastornos caracteristicos del climaterio.

Los problemas sociales, culturales y econémicos que afligen a mujeres
mexicanas, se distinguen de aquellos que pueden padecer las mujeres
europeas y orientales, las repercusiones psicoldgicas son menores; debido a
la calidad de vida que tienen estas mujeres, donde la ideologia no es tan
conservadora, las condiciones familiares y de trabajo no exigen tanto

desgaste fisico y emocional.

Se corrobora que el papel del cirujano dentista es muy importante, ya que el
manejo de estas pacientes debe hacerse mediante una psicoterapia sencilla,
que se basa fundamentalmente en ciertas dosis de paciencia, mostrarle
afectividad, escucharla, y comprensién hacia su problema. También el
cirujano aentista debe demostrarle seguridad, aportarle tranquilidad e
informarle a la paciente con pormenores y detalles sobre su padecimiento y
que éste no compromete su vida, asi como aconsejarla a que acuda con el
endocrindlogo para corregir trastornos hormonales y asi disminuir las

molestias climatéricas.

Sin embargo, en nuestro pais, aun no se identifican adecuadamente los
factores de riesgo y esto trae como consecuencia un error en el diagnéstico y
por lo tanto en el tratamiento. En algunos casos en los que es posible lo

anterior, los tratamientos son interrumpidos por cuestiones econémicas.

Se han expuesto en la literatura para el SBA, una gran variedad de
tratamientos, todavia no se ha encontrado ninguna cura definitiva; pero la
deteccion de las alteraciones sistémicas y psicoldgicas proporciona grandes

ventajas, asi como el tratamiento oportuno a nivel local.
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En la actualidad se sigue estudiando sobre la administracion de tratamientos
alternativos, como la infusién de nopal y la capsaicina, que pueden llegar a

ser de facil adquisicion, bajo costo y brindar beneficios en sintomas del SBA,
en nuestro pais

Para finalizar podemos deducir, que el SBA no se ha clarificado hasta
nuestros dias y, por tanto, sigue siendo un campo abierto para
investigaciones, sobre todo en lo que se refiere a factores etiologicos y
tratamiento del paciente.
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GLOSARIO

ACIDO CLORHIDRICO.- Compuesto formado por hidrégeno y cloro. Se

segrega en el estbmago y es el principal componente del jugo gastrico.

ADRENERGICO.- Relativo o correspondiente a las fibras nerviosas
simpaticas del sistema nervioso auténomo, que emplean como

neurotransmisor a la adrenalina, entre otros.

ALCALOIDE.- Miembro de un amplio grupo de compuestos organicos
producidos por las plantas, incluidas muchas sustancias con actividad

farmacolégica.

ALDOSTERONA. - Hormona esteroidea producida por la corteza suprarrenal

encargada de regular el equilibrio de sodio y potasio en la sangre.

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

forma de glucégeno.

ANDROSTENEDIONA.- Hormona esteroidea androgénica menos potente
que la testosterona secretada por el testiculo, la corteza suprarrenal y el

ovario.

ANGIOTENSINA.- Polipéptido que circula por la sangre produciendo
vasoconstriccién, aumento de la presién arterial y liberacion de aldosterona
de la corteza suprarrenal.
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ANSIEDAD.- Estado animico caracterizado por una sensacién generalizada

de temor, inseguridad, desasosiego, que no reconocen un estimulo visible.

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

ANTIDEPRESIVO.- Farmaco antidepresivo. Los antidepresivos friciclicos
bloquean la recaptacion de los neurotransmisores aminicos, pero se
deséonoce el mecanismo exacto de la accion antidepresiva de estos
farmacos. Los inhibidores de la monoaminooxidasa (MAO) aumentan la
concentracién de adrenalina, noradrenalina y serotonina en los lugares de

almacenamiento del sistema nervioso.

ANTIHISTAMINICO.- Toda sustancia capaz de reducir tos efectos fisiolégicos
y farmacolédgicos de la histamina. Un gran nimero de farmacos tiene la
capacidad de bloquear los receptores de la histamina, y muchos de ellos se

pueden utilizar sin prescripcién para el tratamiento de las alergias.

ANTIPIRETICO.- Agente antipirético. Estos farmacos generalmente
disminuyen el umbral de deteccion térmica del .centro termorregulador del

hipotalamo, dando lugar a vasodilatacion y sudoracion.
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ANTIPSICOTICO.- Farmaco antipsicético. Los derivados de las fenotiazinas
son los antipsicéticos que se prescriben con mas frecuencia en el tratamiento

de la esquizofrenia y de otros trastornos afectivos mayores.

ARDOR .- Sensacién anormal de calor o quemadura.

BRUXISMO.- Rechinar de los dientes inconsciente y compulsivo,

especialmente durante el suefio y en periodos de estrés.

CANCEROFOBIA.- Temor morboso a contraer cancer.

CANDIDIASIS.- Término que agrupa varias enfermedades mucocutaneas
cuya etiologia es un hongo del género Candida. Sus manifestaciones
bucales son variables: pseudomembranosa, atréfica aguda, atréfica cronica,

hiperplasica.

CAUSALGIA - Sensacion intensa de dolor urente, generalmente en una

extremidad, como resultado de la lesion de un nervio sensitivo periférico.

CEFALEA .- Dolor de cabeza de cualquier causa.

CLIMATERIO.- Fase del envejecimiento de la mujer que sefiala la transicion
entre la fase reproductiva y la no reproductiva de la vida, durante la cual

ocurre la menopausia.

COENZIMA .- Sustancia no proteica que se une a una apoenzima para formar

una enzima completa, como en el caso de las vitaminas.
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COGNITIVO.- Relativo al proceso mental de comprensién, juicio vy

razonamiento, en contraposicion a los procesos emocionales o volitivos.

COLESTEROL.- Esferoide liposoluble presente en aceites y grasas animales
y en la yema de huevo, que estd ampliamente distribuido por todo el
organismo. Facilita la absorcién y el transporte de los acidos grasos y actua
como precursor en la sintesis de vitamina D asi como en la sintesis de
diversas hormonas esteroideas. La elevacion de la concentracion de

colesterol sérico puede estar asociada a la patogénesis de la arteriosclerosis.

CUERPO LUTEO O AMARILLO.- Estructura que se forma en el ovario tras la
ovulacion a partir de los restos del foliculo de De Graff y que, por

acumulacion de lipidos, adquiere su caracteristico color amarillo.

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

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

de la lesion.

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

DISGEUSIA - Perversién del sentido del gusto. Puede experimentar en la

boca un gusto salado o metalico.



MANIFESTACIONES ORALES EN LA MENOPAUSIA

DISPAREUNIA.- Trastorno en la mujer en que la relacion sexual se

acompana de dolor.

EDEMA.- Acumulacién anormal de liquido en el espacio intersticial de los

tejidos.
ERITEMA.- Enrojecimiento o inflamacion de piel o mucosas.

ESCALA VISUAL ANALOGA (VAS).- Escala por medio de la cual

comunmente se cuantifica la intensidad de dolor.

ESTEROIDES.- Nombre genérico de los compuestos que se parecen al
colesterol, con wuna estructura que corresponde a la del ciclo
pentenoperhidrofenantreno. Tienen propiedades fisiologicas muy diversas, e
incluyen entre otros a las hormonas sexuales, las corticosuprarrenales y los

acidos biliares.
ESTEROIDOGENESIS .- Sintesis bioldgica de hormonas esteroides.

ESTOMATITIS AFTOSA RECIDIVANTE.- Trastorno recurrente que se

caracteriza por la erupcién de Ulceras en la mucosa bucal.
ESTOMATODINIA.- Sensacion de dolor en la cavidad bucal.

ESTOMATOPIROSIS.- Sensacién de ardor y picazon en la cavidad bucal.
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ESTRES.- Conjunto de fenémenos biolégicos en que el cuerpo se aparta de
su normal condicién de reposo y que son causados, entre otros, por las
quemaduras extensas, las grandes preocupaciones o0 emociones, la accion

de la corriente eléctrica, etc.

ESTROGENOS.- Esteroides que se secretan por los foliculos ovaricos, del

cuerpo amarillo, y de la placenta en la mujer en edad reproductiva.

FOLICULO OVARICO.- Cavidad o depresién en el ovario que contiene

liquido que separa a las células foliculares en capas y que rodea al évulo.

GLOSODINIA.- Dolor en la lengua.

GLOSOPIROSIS.- Sensacion de ardor y picazéon en la lengua.

GLUCOSURIA.- Presencia anormal de glucosa en la orina, como
consecuencia de la ingestion de grandes cantidades de carbohidratos o por

enfermedad como diabetes mellitus.

GONADOTROPINA - Sustancia de caracter hormonal que estimula la funcion
de los testiculos y de los ovarios. La hormona gonadotropica
foliculoestimulante y la hormona luteinizante son producidas y segregadas

por la hipdfisis anterior.

HEMATEMESIS.- Vomito de sangre roja brillante, que se asocia

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

HERPES ZOSTER.- Infeccion aguda causada por el virus de la varicela-
zoster que afecta fundamentalmente a adultos y que se caracteriza por el
desarrollo de erupciones cutaneas vesiculares dolorosas que siguen el

trayecto del nervio afectado.

HIERRO.- Elemento metdlico muy abundante, esencial para la sintesis de

hemoglobina. Su valor de referencia va de 60 a 190 ng/dl.

HIPERGLUCEMIA.- Concentracion de glucosa en sangre superior a lo
normal asociada a diabetes mellitus.

HIPOGEUSIA .- Disminucion en la sensibilidad gustativa.

HISTAMINA.- Sustancia presente en todas las células que se libera en las
reacciones inflamatorias alérgicas y causa dilatacion de tos capilares y

disminucion de la presion sanguinea.

HISTERECTOMIA - Ablacién del tero.
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HORMONA FOLICULOESTIMULANTE (FSH).- Gonadotropina segregada
por el lébulo anterior de la hipodfisis, que estimula el crecimiento y la
maduracion de los foliculos de De Graff en el ovario y promueve la

espermatogénesis en el varon.

HORMONA LUTEINIZANTE (LH).- Hormona glucoproteica, producida por el
I6bulo anterior de la hipdfisis, que estimula la secreciéon de hormonas
sexuales en el ovario y en el testiculo, y que participa en la maduraciéon de
los o6vulos y espermatozoides. En el hombre induce la secrecion de
testosterona por las células intersticiales del testiculo. En la mujer, la LH,
asociada a la FSH, estimula la secrecién de estrogenos por el foliculo en

crecimiento en el ovario.

HORMONA PARATIROIDEA.- Hormona segregada por las glandulas
paratiroides que actia manteniendo una concentraciéon constante de calcio
en el liquido extracelular. Regula la absorcion de calcio a partir del tracto
gastrointestinal, la movilizaciéon del calcio éseo, el depdsito de catato en los
huesos y la excrecion de catato en la leche materna, en las heces, en el

sudor y en la orina.

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

LIQUEN PLANO.- Enfermedad mucocutanea cronica, cuya etiologia esta a
favor del origen inmunolégico, y cuyo blanco principal son las células basales
del epitelio. Afecta por igual a mujeres y hombres de mediana edad. Se

describen varios tipos en cavidad bucal: reticular, en placas, atréfico, erosivo.

127



MANIFESTACIONES ORALES EN LA MENOPAUSIA

MENARCA. - Primera menstruacion que supone el comienzo de la funcion

menstrual ciclica. Suele aparecer entre tos 10 y 16 afos de edad.

MENOPAUSIA.- Periodo menstrual final y ocurre durante el climaterio. En

México se presenta hacia los 47 afos de edad.

MIALGIA.- Dolor muscular difuso que habitualmente se acompafia de

malestar general.

MINERAL.- Sustancia inorganica que existe de forma natural en la corteza
terrestre con wuna composicion quimica y una estructura cristalina

caracteristicas.

MONOAMINOOXIDASA (MAO).- Enzima que cataliza la oxidacion de las
aminas.

NEURALGIA.- Trastorno caracterizado por un intenso dolor.

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

y postsinapticas.

OOFORECTOMIA - Extirpacién quirdrgica de uno o ambos ovarios, realizada
para eliminar un quiste o un tumor, abrir un absceso, tratar un cancer de
mama o eliminar la fuente de estrdgenos que estimula algunas clases de

cancer. Esta operacion a menudo se acompafa de una histerectomia.
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OSTEOARTRITIS.- Forma de artritis en la que una o mas articulaciones
sufren cambios degenerativos. La inflamacién de la membrana sinovial de la
articulacion es un dato habitual en las etapas tardias de la enfermedad. Es la
forma mas frecuente de artritis. La tensién emocional a menudo agrava el
proceso. Habitualmente comienza con dolor después del ejercicio o del uso
de la articulaciéon. Se desarrollan rigidez, sensibilidad al tacto, crepitacion y
aumento de tamano y. con el tiempo, pueden aparecer deformidad,

subluxacién y derrame sinovial.

OSTEOPOROSIS.- Rarefaccion del tejido 6seo, que se observa en los viejos.
Se caracteriza en los huesos largos por un aumento del calibre del conducto
medular que tiene como consecuencia una fragilidad del hueso, que explica

las fracturas espontaneas.

OVULACION.- Expulsion de un 6vulo desde el ovario por la rotura
espontanea de un foliculo maduro como resultado de las funciones ciclicas
endocrinas del ovario y de la hipdfisis. Habitualmente se produce al

decimocuarto dia después del primer dia del dltimo periodo menstrual.

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

micciones, lo que produce sed.

POLIFAGIA.- Comer en un grado préximo a la glotoneria.

POLIURIA. - Excrecion de una cantidad anormalmente elevada de orina.
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PROGESTERONA .- Hormona sexual segregada por el cuerpo luteo, que
también se obtiene por via sintética. Suprime el estro y la ovulacion y prepara
al utero para la prefnez Se prescribe para el tratamiento de diversos

trastornos menstruales, infertilidad y ante abortos espontaneos repetidos.

PRURITO.- Necesidad imperiosa de rascarse bajo la influencia de una
picazon de la piel o de las mucosa, debida a una inflamacion de los nervios
cutaneos.

REFLUJO.- Flujo retrégrado andmalo de un liquido.

REGURGITACION .- Vuelta del alimento deglutido hacia la boca.

SIALOGOGO.- Todo aquello que estimule la secrecién salival.

SINDROME.- Por definicién, se caracteriza por un conjunto signos vy
sintomas que se refieren en general a un mismo grupo de enfermedades

pero insuficientes para establecer un diagndstico de la enfermedad.

SINDROME DE ARDOR BUCAL O BOCA ARDOROSA (SBA).- Es el nombre
mas adecuado para definir la condicion caracterizada por sensaciones
quemantes y dolorosas en una cavidad bucal con mucosa clinicamente
normal.

SINDROME DE BOCA DOLOROSA (SBD).- Sindnimo de sindrome de boca
ardorosa.
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TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO (THR).- Es el tratamiento que
pretende sustituir las hormonas (principalmente estrégenos) faltantes en las
mujeres premenopausicas, menopausicas y posmenopausicas para aliviar la

sintomatologia caracteristica.

TRIGLICERIDO.- Compuesto formado por un &cido graso y glicerol. Los
triglicéridos se sintetizan a partir de la mayoria de las grasas animales vy
vegetales y son los principales lipidos de la sangre, en la que circulan, unidos

a proteinas, formando las lipoproteinas de alta y baja densidad.

VAGINITIS.- Inflamacion de los tejidos vaginales.

VITAMINA.- Compuesto organico esencial en pequenas cantidades para el
normal funcionamiento fisiolégico y metabdlico del organismo. Las
enfermedades por carencias de vitaminas producen sintomas especificos,
habitualmente aliviados por la administracién de la vitamina adecuada. Las
vitaminas liposolubles son A, D, E y K; las vitaminas del complejo B y la

vitamina C son hidrosolubles.

XEROFTALMIA.- Trastorno caracterizado por la existencia de corneas y

areas conjuntivales secas y sin brillo.

XEROSTOMIA. - Sequedad de la boca ocasionada por una disminucion del
flujo salival. Ello determina alteraciones patolégicas en la mucosa bucal, la
cual no resiste la resequedad, pudiéndose ocasionar eritemas, fisuracion y

sensaciones de ardor o quemadura.
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