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INTRODUCCION

El estrés es un problema de salud publica en todo el mundo debido a que afecta a toda
la poblacién, es decir, sin distincién de edad, sexo, raza o nivel socioeconémico. Se ha
considerado que existe una relacion entre el estrés psicosocial y los problemas en el
trabajo, familiares y sociales, lo que repercute en las funciones basicas del organismo

alterando su equilibrio y ocasionando enfermedades agudas.

El estrés es un tema que debe ser estudiado por el impacto que tiene en cualquier etapa
del desarrollo humano y por sus multiples vinculos con el bienestar psicologico y la salud

de los individuos.

La practica médica ha constatado por afos las enfermedades producto del estrés, los
estilos de vida actuales son cada dia mas demandantes, esto lleva al hombre moderno a
incrementar notablemente mucho sus cargas tensionales produciendo la aparicion de

diversas patologias.

Se han realizado una gran cantidad de investigaciones en relacion al estrés en los
ultimos cien afos. Algunas de las teorias se han quedado, integrado y aceptado,

mientras que otras todavia se estan investigando y debatiendo.

Lo que complica es que intuitivamente todos creemos que sabemos qué es el estrés, ya

gue es algo que todos hemos experimentado.

El estrés es un tema de sumo interés hoy en dia, tanto en la investigacion cientifica

como en el marco de la vida cotidiana, el hecho de que sea un tema de actualidad no

Pagina 5
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significa que el estrés sea un fenomeno exclusivo de las ultimas décadas, por el

contrario, ya ha sido abordado y comentado desde siglos atras.

En los afios 80°s se consideraba al estrés como «la epidemia de los ochenta» y lo
ubicaba como el mayor problema de salud en ese momento. La gran difusion que se le
ha dado en las Ultimas décadas podria hacerlo aparecer como un asunto propio soélo del

siglo XX y recién descubierto gracias a los avances de la ciencia moderna.

La respuesta de estrés es una respuesta automatica del organismo a cualquier cambio
ambiental, externo o interno, mediante la cual se prepara para hacer frente a las posibles
demandas que se generan como consecuencia de la nueva situacion, (Labrador, 1992).
Por tanto, ello no es algo "malo" en si mismo, al contrario; facilita el disponer de recursos

para enfrentarse a situaciones que se suponen excepcionales.

Estas respuestas favorecen la percepcion de la situacion y sus demandas,
procesamiento mas rapido y potente de la informacién disponible, posibilitan mejor
busqueda de soluciones y la seleccion de conductas adecuadas para hacer frente a las
demandas de la situacion, preparan al organismo para actuar de forma mas rapida y
vigorosa. Dado que se activan gran cantidad de recursos (incluye aumento en el nivel de
activacion fisiologica, cognitiva y conductual); supone un desgaste importante para el
organismo. Si éste es episodico no habra problemas, pues el organismo tiene capacidad
para recuperarse, si se repiten con excesiva frecuencia, intensidad o duracion, pueden
producir la aparicion de trastornos psicofisiologicos. El presente trabajo tiene como
objetivo aportar al cirujano dentista conocimientos generales acerca del estrés, las
causas que lo provocan, asi como consecuencias que lo ocasionan y las alteraciones
bucales que pueden presentarse debido a este factor, proporcionando los tratamientos

adecuados para cada una de ellas.

Pagina 6
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OBJETIVO GENERAL.

El presente trabajo tiene como objetivo aportar al cirujano dentista conocimientos
generales acerca del estrés, las causas que lo provocan, asi como consecuencias que lo
ocasionan y las alteraciones bucales que pueden presentarse debido a este factor,

proporcionando los tratamientos adecuados para cada una de ellas.
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1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ESTRES

Desde tiempos antiguos se ha observado la asociacion entre situaciones de estrés fisico
y psicoldgico con la génesis de enfermedades principalmente infecciosas, lo cual fue
reconocido por la célebre frase de Hipodcrates (400 anos A.C.) “Mente sana en cuerpo
sano”.

Hasta hace poco se pensaba que esto se debia a una influencia del cerebro sobre las
funciones periféricas; sin embargo, la investigacion de los ultimos 20 afios ha mostrado
gue la interaccion entre el sistema nervioso central (SNC) y el organismo es mucho mas
dinamica y compleja de lo que se pensaba, porque hay moléculas que desde el sistema
inmune (SI) alteran las funciones psicologicas y neurolégicas tanto a nivel central como

periférico sugiriendo que esa comunicacion es bidireccional.

El concepto de estrés fue reconocido desde épocas muy remotas por este famoso
meédico griego, quien tenia una idea bastante precisa de lo que hoy se entiende debido
a que éste, lo relacionaba con las pesadillas que padecian los soldados sobrevivientes

debido a los combates a ciertas batallas. 2

Al final del siglo XVII se plantea el término “estrés” con un acento “técnico” debido a que
el fisico inglés Robert Hooke (1635-1703) lo utiliza por analogia con el uso de la misma
palabra en el campo de la ingenieria. A través de su “ley de elasticidad” explica y
proporciona el concepto de “carga”’ (load), postulando que cuando una presion es
aplicada sobre una estructura, ésta produce un efecto de “estiramiento”, generando un
cambio de la forma; éste seria el resultado de la interaccién entre la presién (o carga) y

el estrés.

Pagina 8



&

s, ‘ it

m, FACULTAD
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO WUNAMW

1904

El concepto de estrés se entiende aqui, como la situacion en la cual una exigencia
externa actla sobre un cuerpo y éste, analogamente a una maquina, se expone a un

desgaste (wear and tear).

Ante esta demanda, el cuerpo necesitaria “energia” proveniente del sistema nervioso
para sobrellevar los desgastes. Por ello, los cientificos relacionaron inicialmente el estrés
con un “desgaste de la energia nerviosa”. Esto cobra particular relevancia cuando en el
siglo XVIII, los médicos plantean que la tercera parte de las enfermedades se debian a

origenes nerviosos. *

Desde esta definicion se observa una sugerencia de que la persona puede pasar por
situaciones que “sobrecargan” sus recursos fisicos de tal manera, que se dé una
saturacion que su sistema nervioso (SN) pueda no sobrellevar. Dicho concepto, llevado
directamente a la realidad humana, ayuda a reflexionar sobre una recta exigencia
personal que eduque para la entrega generosa en la medida de las propias capacidades

y posibilidades segun la realidad de cada uno.
Siglo XIX

El “desgaste nervioso”

Un hallazgo que avanza en esta linea, se da hacia principios del siglo XIX, cuando el
médico americano George Beard (1839-1883) describe un cuadro frecuente en sus
pacientes, como resultado de una “sobrecarga” de las demandas propias del nuevo
siglo, denominandolo “neurastenia” presentandose una disminucién o incluso como una
completa anomalia en la energia del SN, visto como un circuito cerrado de energia con

una cantidad determinada de fuerza nerviosa. *

Pagina 9
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Si bien es cierto, que la neurastenia no hace alusion a un cuadro idéntico al del “estrés
moderno”, Beard, tiene el gran aporte de sugerir que las condiciones sociales y las
exigencias de la creciente vida urbana moderna pueden suscitar un desequilibrio en la

persona que podria culminar en una enfermedad mental.

Esto, ademas, contribuyd a que los problemas psicoldgicos que entonces se calificaban
como “nerviosos” perdieran el estigma que llevaban de enfermedad psiquiatrica. Estas
nuevas ideas, ademas, dieron pie a que se plantearan nuevas y mas humanas hipotesis
de tratamiento que las aplicadas a las llamadas “enfermedades nerviosas”. Esta
novedosa perspectiva, al considerar la realidad social del individuo, exige educar a la

persona en un sano y adecuado afrontamiento de las exigencias del medio.

Paralelamente, en Inglaterra se diagnostic6 una enfermedad similar, descubierta por el
escoces George Cheyne (1671-1743), quien la presentaba también como propiciada por
la situacion social existente en ese momento, pero que, en este caso, se circunscribia
sb6lo a la parte de la poblacién de nivel socioecondmico alto. Por contar con este
diagnéstico, los médicos ingleses no comenzaron a usar el término “neurastenia” sino

hasta 50 afios después que Beard. °

Robert Kugelmann (1992), menciona, que a principios de 1880, durante 40 afios, el
cuadro de neurastenia se considerd una enfermedad resultante de una sobrecarga del
SN que producia una serie de desordenes por lo que se le llamo también «debilidad de
los nervios». Otros nombres usados como sinonimos de esta enfermedad fueron
‘postracion nerviosa”’, “agotamiento nervioso”’, “fatiga patoldogica” o “irritabilidad

morbida”.®

Pagina 10
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Fue probablemente el neurdlogo Walter Cannon, en 1932, el primer investigador
moderno que aplic6 el concepto de estrés —en este sentido— a las personas,
interesado principalmente en los efectos que el frio, la pérdida de oxigeno y otros
factores ambientales (considerados estresores) producen en el organismo. Cannon
partié de la hipétesis de que toda vida humana requiere mantener un equilibrio interior al
cual llamaria “homeostasis” y en caso de cambios intensos se da un proceso de

reacomodacion a través del sistema enddcrino y vegetativo. ’

Las investigaciones de Cannon, lo llevaron a la conclusién de que a pesar de que un
organismo pueda resistir un bajo nivel de estresores 0 un estresor inicial, cuando éstos
son prolongados o de cardcter intenso, pueden provocar un quiebre en los sistemas
biolégicos. Dicha formulacion, es una valiosa intuicion para los efectos dafinos del
estrés cronico sobre la salud que actualmente se confirman gracias a los estudios sobre
el sistema endocrino e inmunoldgico.

El enfoque de Cannon, ademas, define el estrés como un conjunto de estimulos del
medio ambiente que alteran el funcionamiento del organismo. Al ubicar el estrés fuera de
la persona, se hace necesario identificar, definir y entender cuales son las situaciones
estresantes, determinando asi como y hasta qué punto los procesos fisioldgicos afectan

al ser humano en diferentes aspectos.®

De acuerdo a la teoria de este investigador, serian los hechos y situaciones los que
generan el estrés: si una situacion considerada como estimulo provoca alteracion
emocional, agotamiento psicoldgico, debilitamiento fisico o deterioro, entonces se califica

dicha situacion como estresante o “estresor”.

Pagina 11
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Hans Selye y el estrés.

Hans Selye, fisi6logo y médico austriaco nacionalizado canadiense, realizé sus primeros
estudios, en la ciudad de Praga, en cuya Universidad se doctoré en 1929; con intencidn
de ampliar sus conocimientos, pasé algunos afios por Europa, en Paris y en Roma,
hasta que emigré a Norteamérica en la década de los treinta. Inicié su trabajo sobre la
influencia del estrés en el afio 1926 durante su segundo afio de la escuela de medicina,
gue seria la base para su teoria del sindrome general de adaptacion. Después de una
serie de pruebas en ratas de laboratorio, Selye afirmo que el estrés no era el culpable de
llevar a la vulnerabilidad al cuerpo. Mas bien, fue la duracion prolongada de la tension

gue resulta en "enfermedades de adaptacion”.

El estrés cronico, dice, resulta en la sobreproduccion de productos quimicos y

hormonas, produciendo sintomas como ulceras e hipertension arterial.

Por el desarrollo sistematico que realiz6 desde entonces, Selye es considerado por
muchos como el “padre del concepto moderno de estrés” pues marcdé un hito

insoslayable en el desarrollo de dicha nocién. °

De acuerdo a Selye, el agente desencadenante del estrés es siempre algun elemento
gue atenta contra la homeostasis del organismo. El estrés seria la respuesta no
especifica del organismo ante cualquier situacion demandante, ya sea que se trate de un
efecto mental o somatico. En un inicio, Selye consideraba, que la respuesta de estrés
era un mecanismo inherente a la situacién: cada vez que se diera una demanda al
organismo, se produciria una respuesta defensiva con el fin de proteger y propiciar la
adaptacion; él no encontraba diferencias en las respuestas dadas frente a estimulos

agradables o desagradables. ' *?
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www.google.com.mx/imgres?g=hans+selye&um

El psicélogo Seldon Cohen (1997), quien ha realizado durante 25 afios investigaciones
sobre los efectos del estrés, el afecto y el apoyo social sobre la inmunidad y la
susceptibilidad a las enfermedades infecciosas, plantea un modelo que incluye los tres

acentos en el desarrollo del concepto de estrés hasta la actualidad:

1. Experiencia de demandas del ambiente, estresores o0 eventos de vida.

2 Percepcion subjetiva de sentirse estresado.
3. Activacion de condiciones fisicas y fisiologicas.

De los modelos propuestos, éste resulta muy sugerente pues dicho autor considera cada
aproximaciéon como un estadio propio del proceso a través del cual las demandas del

ambiente son traducidas en cambios psicoldgicos y bioldgicos que ponen a la persona
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en riesgo de enfermarse. Cohen prefiere llamar “estrés” a toda la aproximacion en

conjunto del proceso.*®

El sistemainmunolégico

Varios investigadores consideran que el sistema inmunologico podria ser el principal
mediador en la relacion “estrés-enfermedad”. En un estudio meta-analitico, Segerstrom y
Miller (2004), reportaron que en los dltimos 30 afios se han realizado mas de 300
estudios sobre estrés y el sistema inmunolégico en humanos, y que los resultados han
demostrado que los desafios psicolégicos son capaces de modificar muchas
caracteristicas de dicho sistema. Es probable que el estrés psicosocial agote la

proteccién inmune local contra la invasién de virus o colonias de bacterias.*

Con el desarrollo de la psiconeuroinmunologia, estas hipotesis estan siendo reevaluadas

para obtener nuevas luces sobre los mecanismos implicados en cuadros como el estrés.

La psiconeuroinmunologia es la ciencia basica que examina los vinculos estructurales y
funcionales entre la conducta, los nervios, el sistema enddcrino y el sistema
inmunoldgico. Es una ciencia clinica que esta estudiando las relaciones entre los
estados de humor y el sistema de defensas del cuerpo, asi como el impacto del aspecto
psicoldgico en los cambios que se dan en el sistema inmunoldgico y los efectos que esto

produce en la salud.

Segerstrom y Miller (2004) también explicaron, la importancia de diferenciar el sistema

inmunoldgico innato del adquirido, en vistas a entender mejor la relacion entre
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estresores psicosociales y dicho sistema inmune. Las células que participan en los
mecanismos innatos tienen diferentes propésitos y pueden atacar diferentes patdégenos
en un periodo corto de tiempo. Tienen una respuesta generalizada llamada “inflamacion”
y coordinan los complejos procesos de reconocer y destruir todas las células del
sistema inmunoldgico. Se comunican entre si por medio de la segregacion de unas

moléculas llamadas citoquinas.™*

Las citoquinas son proteinas solubles sintetizadas y segregadas por células inmunes y
son vitales para la regulacion normal de la inmunidad en la persona. Estas proteinas
actian como mensajeros quimicos entre las células inmunes y pueden tener efectos de
amplio espectro: activan células inmunes, las dirigen para que proliferen y se trasladen a
las areas de infeccion o dafo. Ademas, hacen que estas células se diferencien en
clases. Un adecuado funcionamiento del sistema inmunolégico reduce de manera
considerable la posibilidad de que se presente una infeccién o, en todo caso, la minimiza
en cuanto a su duracion e intensidad. En cambio, las fallas en el sistema inmunologico,
gue disminuyen la resistencia, se reflejan en importantes fuentes de enfermedad e

incluso de muerte prematura.

Por tal motivo, se puede observar, que las citoquinas son un camino de investigacion
prometedor para explicar las relaciones entre el estrés, el cambio inmunolégico y la

enfermedad. ** *°
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2. MARCO TEORICO

La palabra estrés, es una adaptacion al castellano de la voz inglesa “stress”. Esta
palabra aparecié en el inglés medieval en la forma de distresse, que a su vez provenia
del francés antiguo “destresse” (estar bajo estrechez u opresidén) este vocablo es

atribuido a Syle.

Con el paso del tiempo, los anglo parlantes empezaron a usar la palabra “stress” sin
perder la palabra original “distress”. La primera hace referencia a: énfasis, tensién o
presion unas veces en sentido negativo y otras en sentido positivo. La segunda a una

situacion de dolor psiquico, sufrimiento o angustia siempre en sentido negativo.

El estrés, fue descrito por primera vez por T.R. Glynn (1910) en la Liverpool Medical
Institution. Su idea del estrés, se aplicé a un grupo de trastornos denominados neurosis
traumaticas (que luego dieron origen a los trastorno del estrés postraumaticos en los

afios 80°s).*®

2.1 DEFINICION DE ESTRES DE ALGUNOS TEORICOS

Segun S. Rosenzweig (1972) se denomina “stress” (presién), a “la situacion estimulo
gue constituye un obstaculo o una obstruccion mas o menos insuperable en la vida que
conduce a la satisfaccion de una necesidad vital cualquiera”. La espera del organismo

gue corresponde a esta presion puede concebirse como un aumento de tension.

Wallace y Szillagyl (1982) definen al estrés como una experiencia interna o posicion que

crea un desequilibrio fisiolégico o psicolégico en el individuo.
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Hans Selye (1982) como se cité anteriormente, fue uno de los fundadores de la
investigacion sobre el estrés. A su juicio, en 1956, menciond que "el estrés no era
necesariamente algo malo - que todo dependia de como se tomara éste en el trabajo,
que si era estimulante, creativo 6 exitoso resultaba beneficioso, mientras que si habia

fracaso, 6 humillacién era perjudicial.”

Ademas, Selye, supuso que los efectos bioquimicos de estrés que se experiment6 con
independencia podian ser positivos 0 negativos. Este especialista en su investigacion
“Estrés: un estudio sobre la ansiedad” que fue publicada en 1950 sentd las bases para

el desarrollo del concepto.

David y Newstrom (1987) comentaron que el estrés era un estado de sobreexcitacion de
las emociones individuales, de los procesos del pensamiento y las condiciones fisicas, y
agregaban que este término se aplicaba generalmente a las presiones que las personas

tenian en su vida diaria.

Por otra parte, Vernier (1993) argumentd que el vocablo estrés designaba el estado de
tension inhabitual en una persona como resultado de una accion de cualquier indole, ya

fuera brusca o bien continuada y que podria resultar nociva para el organismo.

Otras definiciones tienen que ver con la reaccién que presenta el individuo sometido a
acontecimientos amenazantes o desafiantes tanto los cambios psicolégicos como
fisioldgicos o conductuales que aparecen en la persona como es ascender en el trabajo,
casarse, divorciarse, mudarse de casa o de ciudad, etc; evidentemente la psicologia
clinica centra su atencion en aquellas condiciones que perjudican, en algun sentido, la

salud o la vida de las personas.
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La definicion mas comunmente aceptada de estrés (principalmente atribuido a Richard S
Lazaro) es “estrés es una condicién o sensacion que se experimenta cuando una
persona percibe que "las demandas exceden los recursos personales y sociales
gue el individuo es capaz de movilizar." En definitiva, es lo que sentimos cuando

pensamos que hemos perdido el control de los acontecimientos.

Esta es la definiciébn principal donde se reconoce que hay una respuesta instintiva
entrelazando al estrés ante acontecimientos inesperados. La respuesta al estrés dentro
de nosotros es por lo tanto, parte instinto y la parte que ver con la manera en que

pensamaos.

Es importante resaltar que el estrés tiene dos componentes basicos: los agentes
estresantes, o estresores, que son las circunstancias del entorno que lo producen y las
respuestas al estrés, que son las reacciones del individuo entre los mencionados

agentes.

Descubrir estrés en el ambiente es estudiar las condiciones estresantes en el ambito
laboral, que pretende descifrar cuestiones relativas a la cantidad de trabajo que el sujeto

ha de realizar y las responsabilidades adquiridas. ** '8

2.2 CONCEPTUALIZACION

ESTRES:
- Es un conjunto de reacciones fisiologicas y psicoldgicas que experimenta el organismo

cuando se le somete a fuertes demandas.
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- La reaccion que tiene el organismo ante cualquier demanda, es un estado de fuerte
tension fisiolégica o psicoldgica. Es la preparacion para el ataque o la huida, y es el

comienzo de una serie de enfermedades.

El término genérico de estrés se aplica a las presiones que las personas experimentan,
debido a las alteraciones que éste provoca, se puede entender este concepto como un
conjunto de reacciones fisiolégicas o psicolégicas que experimenta el organismo cuando
se somete a fuertes demandas, exigencias, estimulos o abusos en las actividades que

realizan a diario.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como: “El conjunto de

reacciones fisiolégicas que preparan al organismo para la accion”.

La presencia del estrés en el trabajo es practicamente inevitable en muchas de las

labores que realizamos.
Por un lado se puede concluir que el estrés es:
1. Lareaccion que tiene el organismo ante cualquier demanda.
2. Un estado de fuerte tension fisioldgica o psicologica.
3. Una preparacion para el ataque o la huida.
4. El comienzo de una serie de enfermedades.
5. La causa directa de las enfermedades.

Y por otro lado se dice que el estrés no es necesariamente nocivo, ya que a menudo

ayuda a alcanzar los objetivos deseados. *°
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2.3 ESTRES Y ENFERMEDAD

Esta relacion puede provocar desde sintomas especificos de alguna enfermedad, hasta

una patologia que puede ser mental o fisioldgica.

Existen receptores que comunican al cerebro dos tipos de mensajes: los positivos y los
negativos; estos mensajes son llevados por distintos mensajeros dependiendo de la
situacion que se esta viviendo. Mientras haya un equilibrio entre estos dos tipos de
mensajes todo funciona con normalidad. Cuando existe demasiado estrés, los

mensajeros encargados de llevar sefiales positivas, comienzan a fallar.

2.4 EFECTOS DEL ESTRES SOBRE EL ORGANISMO

Muchas investigaciones han demostrado, que aquellas personas sometidas a cantidades
crecientes de estrés se vuelven mucho mas susceptibles a sufrir enfermedades fisicas y
a padecer trastornos mentales. Aunque actualmente, no se cuenta con suficiente
informacion para explicar por qué esto sucede de esta forma, si se ha podido verificar
gue ciertas partes del cuerpo parecen ser las mas afectadas por el estrés, como son:

cerebro, sistema inmunoldgico, aparato digestivo, corazén, cavidad bucal entre otros.

2.5 ESTRESY TOLERANCIA

No todas las personas reaccionan de la misma manera al estrés, esto depende de un
factor hereditario el cual determina que cantidad de estrés puede tolerar una persona

antes de gue sus mensajes comiencen a fallar, a esto se le denomina Tolerancia al
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estrés. Esto explica por qué un grupo de personas que se someten al mismo estrés, no

reaccionan de la misma manera.

2.6 TOLERANCIA

Es mas comun de lo que parece, ya que un 10% de la poblacién tienen una baja
tolerancia al estrés; lo que significa que una de cada 10 personas lo padecen. Los tres
mensajeros que transmiten los mensajes positivos al cerebro son: la serotonina, la cual
esta intimamente ligada con los ciclos de suefio, la noradrenalina que se relaciona con el

nivel de energia y la dopamina que regula la sensacién de dolor y el centro del placer.?

3. CLASIFICACION DE ALTERACIONES DEL ESTRES.

Las consecuencias extremas al estrés pueden ser:
. Leves o temporales.
. Severos o de largo plazo.

Esto depende en gran medida del periodo de exposicion al mismo, cuanto afecte al

individuo y la capacidad de recuperacion.

Frente al estrés, las reacciones son atacar, huir o quedarse paralizado. En el primer

caso se desencadenan tres fases desde que aparece hasta que termina que son:
a) Fase de alarma (leve).
b) Fase de resistencia (moderada).

c) Fase de agotamiento (avanzada).
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a) Fase de Alarma:

El organismo, amenazado por las circunstancias se altera fisiolégicamente por la
activacion de una serie de glandulas, especialmente en el hipotalamo y la hipdfisis
ubicadas en la parte inferior del cerebro, y por las glandulas suprarrenales localizadas

sobre los rifiones en la zona posterior de la cavidad abdominal.

El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula al hipotalamo quien produce
"factores liberadores” que constituyen substancias especificas que actian como

mensajeros para zonas corporales también especificas.

Una de estas substancias es la hormona denominada A.C.T.H. (Adrenal Cortico Trophic
Hormone) que funciona como un mensajero fisiolégico que viaja por el torrente
sanguineo hasta la corteza de la glandula suprarrenal, quien bajo el influjo de tal

mensaje produce la cortisona u otras hormonas llamadas corticoides.

A su vez, otro mensaje que viaja por la via nerviosa desde el hipotalamo hasta la médula
suprarrenal, activa la secrecion de adrenalina. Estas hormonas son las responsables de

las reacciones organicas en toda la economia corporal.

b) Fase de Resistencia:

Cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la amenaza de agentes lesivos

fisicos, quimicos, biologicos o sociales el organismo si bien prosigue su adaptacion a

dichas demandas de manera progresiva, puede ocurrir que disminuyan sus capacidades

de respuesta debido a la fatiga que se produce en las glandulas del estrés. Durante esta
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fase suele ocurrir un equilibrio dinAmico u homeostasis entre el medio ambiente interno y

externo del individuo.

Asi, si el organismo tiene la capacidad para resistir mucho tiempo, no hay problema

alguno, en caso contrario sin duda avanzara a la fase siguiente.

c) Fase de Agotamiento:

La disminucion progresiva del organismo frente a una situacion de estrés prolongado
conduce a un estado de gran deterioro con pérdida importante de las capacidades
fisiologicas y con ello sobreviene la fase de agotamiento en la cual el sujeto suele
sucumbir ante las demandas pues se reducen al minimo sus capacidades de adaptacion

e interrelacion con el medio.*!
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FASES DEL ESTRES

DE RESISTENCIA

RESISTENCIA AGOTAMIENT

dempeusperlasalut.wordpress.com/2009/10/26/los-circuitos-del-estres/.

4. TIPOS DE ESTRES

El tratamiento del estrés puede ser complicado y dificil porque existen diferentes tipos de

estrés:

e Estrés agudo.
o Estrés agudo episodico y

e Estrés croénico.

Cada uno con sus propias caracteristicas, sintomas, duracién y distinto tratamiento.
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4.1 ESTRES AGUDO

El estrés agudo es la forma de estrés mas comuan. Proviene de las demandas y las
presiones del pasado inmediato y se anticipa a las demandas y presiones del proximo
futuro. El estrés agudo es estimulante y excitante a pequefas dosis, pero demasiado es

agotador.

Por ejemplo, un descenso rapido por una pista de esqui de alta dificultad por la mafiana
puede ser muy estimulante; mientras que por la tarde puede afadir tension a la
acumulada durante el dia; esquiar por encima de las posibilidades puede conducir a
accidentes, caidas y sus lesiones. De la misma forma un elevado nivel de estrés agudo
puede producir molestias psicoldgicas, cefaleas de tension, dolor de estbmago y otros

muchos sintomas.

Debido a que es breve, el estrés agudo no tiene tiempo suficiente para producir las

grandes lesiones asociadas con el estrés cronico.
Los sintomas mas comunes son:

e Desequilibrio emocional: una combinacion de ira o irritabilidad, ansiedad y
depresion, las tres emociones del estrés.

e Problemas musculares entre los que se encuentra el dolor de cabeza tensional,
dolor de espalda, dolor en la mandibula y tensiones musculares que producen
contracturas y lesiones en tendones y ligamento.

e Problemas digestivos con molestias en el estbmago o en el intestino, como

acidez, flatulencia, diarrea, estrefiimiento y sindrome del intestino irritable.
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e Manifestaciones generales transitorias como elevacion de la presion arterial,
taquicardia, sudoracién de las palmas de las manos, palpitaciones cardiacas,

mareos, migrafias, manos o pies frios, dificultad respiratoria y dolor toracico.

El estrés agudo puede aparecer en cualquier momento de la vida de cualquier persona,

es facilmente tratable y tiene una buena respuesta al tratamiento. %

4.2 ESTRES AGUDO EPISODICO:

Existen individuos que padecen de estrés agudo con frecuencia, cuyas vidas estan tan
desordenadas que siempre parecen estar inmersas en la crisis y en el caos. Van

siempre corriendo, pero siempre llegan tarde. Si algo puede ir mal, va mal.

No parecen ser capaces de organizar sus vidas y hacer frente a las demandas y a las
presiones que ellos mismo se infringen y que reclaman toda su atencién. Parecen estar

permanentemente en la cresta del estrés agudo.

Con frecuencia, los que padecen estrés agudo reaccionan de forma descontrolada, muy
emocional, estan irritables, ansiosos y tensos. A menudo se describen a si mismos como
personas que tienen "mucha energia nerviosa". Siempre tienen prisa, tienden a ser
bruscos y a veces su irritabilidad se convierte en hostilidad. Las relaciones
interpersonales se deterioran rapidamente cuando los demas reaccionan con hostilidad

real. El lugar de trabajo se convierte en un lugar muy estresante para ellos.??
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4.3 ESTRES CRONICO

Cuando la accién de respuesta y el estimulo estresor que el sujeto debe enfrentar se

dilata en el tiempo, la sensacién de amenaza es constante.”

5. SIGNOS Y SINTOMAS

El estrés afecta 6rganos y funciones del organismo. Los sintomas mas comunes son:

o Depresion o ansiedad
e Dolores de cabeza

e Insomnio

e Indigestion

e Sarpullidos

e Disfuncion sexual

e Palpitaciones rapidas

¢ Nerviosismo

6. CAUSAS DEL ESTRES
Fisiologicas: Causas genéticas y congénitas.

Psicolégicas y psicosociales: Predisposicion de la persona, su vulnerabilidad emocional

y coghnitiva, crisis vitales por edad, relaciones interpersonales conflictivas o insuficientes.

Ambientales societarias: Cambios sociales y tecnolégicos que sufre la persona,

situaciones econdmico-politicas.
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www.revistanatural.com/noticia.asp?id=127

6.1 REACCION AL ESTRES.

Alostasis es el proceso por el cual el cuerpo reacciona al estrés, bien sea agudo (a corto
plazo) o crénico (a largo plazo). La reaccibn mas conocida al estrés agudo es la de
“luchar o huir” que surge cuando se percibe una amenaza. En ese caso, la reaccion al
estrés hace que el cuerpo envie varias hormonas (por ejemplo, cortisol y adrenalina) al

torrente sanguineo.

Estas hormonas intensifican su concentracion, su capacidad de reaccionar y su fuerza.
También aumentan el palpitar del corazén y la presion sanguinea, y agudizan su sistema
inmune y la memoria. Después de haber enfrentado el estrés a corto plazo, el cuerpo

regresa a la normalidad.
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Las hormonas de estrés se acumulan en la sangre y, con el tiempo, pueden causar

problemas de salud serios.?*

7. PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ESTRES

Este mal es un sintoma en 90 por ciento de los padecimientos mentales y emocionales,
y el causante de 80 por ciento de las enfermedades. Se han realizado numerosos
estudios en nuestro pais, para medir el nivel de estrés empleando, diferentes
instrumentos de medicion, en distintas poblaciones, encontrandose diversos factores
desencadenantes: sobrecarga de trabajo, excesiva responsabilidad laboral, pérdida de
familiares, sobrecarga académica, presentacion de examenes, falta de tiempo para la
realizacién de tareas, conflicto laboral, insomnio y éxito o fracaso profesional, entre

muchos otros. %

Cuarenta y tres por ciento de la poblacion adulta de México sufre de tensién,
acompafada con frecuencia de afecciones cardiacas, respiratorias o gastricas, y aun de
diabetes, cirrosis 0 cancer, sefiala la doctora Maria Elena Sanchez Azuara, profesora-

investigadora de la Universidad Autonoma Metropolitana (UAM).

Esta investigadora expuso que el estrés es la version moderna y en cierta forma
atenuada de la respuesta de los antepasados humanos ante el peligro. Es una salida

filogenéticamente programada a una condicién de riesgo. %°
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Por otra parte, de acuerdo con los médicos psiquiatras de la Unidad de Medicina
Familiar namero 10 del IMSS se report6 que el 12 por ciento de la atencidn psiquiatrica a

pacientes son casos de estrés.

Asimismo, el doctor Ocampo Castafieda, reportdé en una investigacion en 102 pacientes
psiquiatricos, que los problemas familiares eran el principal detonante de estrés que
desencadenaban las alteraciones emocionales de los problemas psicosociales.?’

La exposicion a situaciones de estrés es una de las experiencias humanas mas
comunes. Estas situaciones pueden variar desde molestias diarias y las consecuencias
de los sobrecargados de trabajo, el tiempo-presion estilos de vida, a los acontecimientos
inesperados, tales como enfermedad, pérdida, desastres naturales, y los dramaticos
efectos causados por la guerra-rasgado ambientes siempre presente la incertidumbre y

los conflictos armados.

El estrés, la ansiedad, la preocupacion, la agresién han aumentado significativamente en
los dltimos afios. Personas de todo el mundo estan reaccionando fisica y mentalmente a
un esfuerzo constante. En un informe proporcionado por las Naciones Unidas se
determind al estrés como "La enfermedad del siglo 20." Unos afios mas tarde la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calific6 como la "epidemia mundial”.

Existen ciertos factores estresantes que pueden promover alteraciones fisiolégicas y de
comportamiento que van desde la disfuncion del sistema inmune a los trastornos
psiquiatricos. Como consecuencia, las enfermedades psiquiatricas se estan convirtiendo

en un componente muy significativo de las enfermedades mundiales. Las proyecciones
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muestran un cambio para el afio 2020 a causa de enfermedades infecciosas de los

trastornos neuropsicolégicos.

Trastornos neuroldgicos y psiquiatricos podria aumentar su participacion en la carga
mundial de morbilidad total en casi un 50%, y de 10.5% a casi el 15%. Se trata de un

aumento mayor proporcion que el de las enfermedades cardiovasculares.

En los EE.UU. cada afio, los trastornos de ansiedad afectan a mas de 19 millones de
adultos, representando el 13% de la poblacién. La depresion se ha incrementado en un

50% después la Segunda Guerra Mundial.

De acuerdo con una encuesta de Gallup, el 80% de los trabajadores cree que el estrés
en el trabajo, y de acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA), relacionada con el trabajo se esta convirtiendo en la razén mas frecuente de

discapacidad laboral.

En relacion a la economia, los costos financieros a causa del estrés en los EE.UU. se

estiman alrededor de $ 200 mil millones por afio.

El nimero de nifios con problemas psicoldgicos y emocionales también ha aumentado
de forma espectacular en los ultimos afios. Entre 1979 y 1996, los problemas
psicosociales en los nifios se triplicd. Los nifios en la década en la de los afios 80°s
reportaron mas ansiedad que los pacientes psiquiatricos infantiles en la década de los
60°s. En un estudio realizado en el afio 2000, los nifios y los adultos jévenes reportaron
més ansiedad que sus contrapartes en comparacion de los que existian en 1960. 2
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8. ESTRES EN CAVIDAD BUCAL

El estrés, es uno de los principales problemas de la sociedad del siglo XXI que se
presentan en nuestro organismo a traves de diversas maneras como: dolores de cabeza,
alteraciones estomacales o molestias musculares. Pero, ademas, el estrés y el
nerviosismo pueden manifestarse en la cavidad bucal dejando huellas en los dientes y
en la articulacion temporomandibular (ATM). Aunque estos problemas bucodentales
pueden pasar inadvertidos, las ansiedades tipicas del estrés puede manifestarse en la
cavidad oral, ya que la mucosa bucal es sumamente sensible a las influencias

psicologicas, en ocasiones puede ser la expresion directa de las emociones y conflictos.

Para el odontélogo actual, es posible que el estrés sea quiza una causa importante de
los dafios en los dientes y en la cavidad bucal en general después de la presencia de la
placa bacteriana.

La saliva es probablemente uno de los elementos bucales mas estudiados en relacion al
estrés. Las glandulas salivales son controladas por fibras del simpatico y del
parasimpdtico. La estimulacion de las fibras parasimpéticas provoca vasodilatacion e
incremento de la secrecion de saliva, mientras que la simpatica produce poco efecto. La
secrecion salival es afectada por factores fisiologicos y psicologicos tales como: edad,

ritmo cardiaco, estimulacion previa, variables psicolégicas.

Los cambios ocurridos en la saliva como resultado del estrés, pueden al mismo tiempo
iniciar otros cambios fisiopsicoldgicos, tales como enfermedad periodontal o incremento
de la actividad cariogénica al encontrar alteraciones en el flujo, composicion y grado de

acidez salival.
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Entre las alteraciones de tejidos blandos podemos encontrar a la gingivoestomatitis
herpética primaria aguda, herpes labial, estomatitis aftosa, glositis migratoria benigna,

lesiones auto provocadas, gingivitis ulceronecrosante (GUNA).

Se han realizado varios estudios, para analizar la relacion entre la incidencia de caries y
estrés, en uno de ellos se encontr6 que los individuos con estados emocionales
estresantes, disminuian los niveles de serotonina en el cerebro, forzando al organismo a

consumir alimentos ricos en carbohidratos para poder suplir el déficit de serotonina.®

imagenes\estres-y-peso.jpg
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Existe una serie de alteraciones que se presentan en la cavidad bucal debidas al estrés

entre las mas frecuentes podemos encontrar:

9. BRUXISMO

Desde tiempos inmemoriales en la historia de la humanidad se ha venido haciendo
referencia al acto conocido hoy como bruxismo. Tal vez la primera referencia se
encuentra en los textos del Antiguo Testamento cuando se habla de “crujir y rechinar de
dientes en relacion con los castigos eternos”. Sin embargo, las teorias psicologicas
como origen de la bruxomania se enuncian cientificamente en la segunda mitad del
pasado siglo. El tema, tan viejo como la biblia “gnashing of teeth” continua siendo un

problema para la odontologia.

La palabra bruxismo fue usada por primera vez por Frohman en 1931, aunque fue
Karolyi (1901) quien con la denominacion de “Neuralgia Traumatica” introdujo la mayoria
de los conceptos que se tienen actualmente, por lo que fue nombrado también en esa
época “Efecto de Karolyi” no obstante el término usado mas recientemente por Drum
(1962) es el de PARAFUNCION lo que parece mas explicativo porque se trata
justamente de una actividad paralela a la funcion que puede ser lesiva 0 no. No se
puede saber cuantitativamente la exposicion que se necesita para que se inicie o
produzca un trastorno, lo que se sabe es que depende tanto de la frecuencia, magnitud y
duracion del estimulo dafiino, como de la capacidad adaptativa del individuo y del

entorno donde este se encuentre inserto.°
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9.1 DEFINICION

Se define al bruxismo, como el habito oral que consiste en el rechinamiento, frotamiento
0 apretamiento de los dientes de manera ritmico involuntario o espasmadico a funcional,
con excepcién de los movimientos de la mandibula, que puede conducir a trauma

oclusal.

Es un trastorno neurofisiolégico de los movimientos mandibulares que, de forma

progresiva, destruye los tejidos dentarios.

Sus repercusiones clinicas pueden ir mas alla del desgaste dentario y afectar estructuras

de soporte dentario, musculatura cérvico-craneal y ATM.

aprendeodonto.blogspot.com/2010/11/bruxismo-padeces-de-esto.html
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9.2 EPIDEMIOLOGIA

Desafortunadamente, no ha sido considerada de esta forma por amplios sectores dentro
de la profesion médica, ya sea por ignorancia o por carencia de medios para combatirla,
han llegado inclusive a aceptarla como un mal necesario. El bruxismo es uno de los mas
prevalentes, complejos y destructivo de los desordenes orofaciales, hay reportes donde
se establece que se encuentra en un 6 a 8% de la poblacion de edad media y hasta en
un tercio de la poblacién mundial. No existe predileccién por algun sexo, disminuye con

la edad y 1 de cada 5 pacientes con bruxismo, tiene sintomas de dolor orofacial. 3

9.3 ETIOLOGIA

La relacion entre el bruxismo y el estrés psiquico ha sido asumida por la mayoria de los
investigadores como la que resulta de la intensificacion de la actividad de los musculos

masticatorios durante las épocas de estrés.

El problema es que éste oculta otros factores que son igualmente importantes y los
elimina de la consideracion de los regimenes del tratamiento que pueden ser mas

eficaces en cualquier supresién del bruxismo o la reduccién del dafio causado por éste.®

Dado que la negacion del paciente ante un estado de estrés es muy caracteristica y el
cuadro clinico puede ser asintomatico, el odontélogo debe ser muy minucioso para

identificar el estado de ansiedad presente y determinar el tratamiento a implementar.

En cuanto a la fisiopatologia sugiere un papel coadyuvante de las alteraciones dentarias
por ejemplo, la maloclusion y de mecanismos nerviosos centrales ademas de problemas

musculares.
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Basicamente se pueden distinguir dos grupos de factores etiopatogénicos:
a) Factores periféricos (morfolégicos)
b) Factores centrales (patofisiologicos y psicologicos).
Factores periféricos

Pueden distinguirse dentro de este grupo las anormalidades ya sea en la oclusion dental

0 en la anatomia orofacial
Factores Psicoldgicos

Ansiedad psiquica y fisica aumentada, tendencia a desarrollar alteraciones

psicosomaticas y menor socializacion.
Factores Fisiopatolégicos

Entre estos factores destacan los disturbios del suefio, la quimica cerebral alterada, el
uso de ciertos medicamentos, tabaco, consumo de alcohol, y drogas ilicitas asi como

factores genéticos y ciertos traumas y enfermedades.*

9.4 DIAGNOSTICO

El bruxismo puede ser a veces dificil de diagnosticar visualmente, ya que no es la Unica
causa del desgaste de los dientes. El exceso de cepillado vigoroso, abrasivos en pasta

de dientes, acido refrescos y alimentos abrasivos también pueden ser factores que
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contribuyen, a pesar de un profesional capacitado debe ser capaz de diferenciar la

causa. 3

Para poder detectar casos de bruxismo es necesario tener en cuenta:

. La historia clinica (anamnesis y ficha clinica) exploracién clinica (signos y
sintomas).
. Modelos de estudio (impresiones del maxilar y mandibula para efectuar los

moldes y montarlos en el articulador para el analisis de la oclusién.
. Estudios radiologicos.

Al tratarse de un acto inconsciente, que se realiza al margen de las habituales acciones
en las que se mastica o deglute y, en la mayoria de los casos, durante las primeras
horas de suefio, no se da un tratamiento hasta que los dafios en la cavidad bucal son

evidentes.®*

9.5 TRATAMIENTO

Cuando se observan signos y sintomas de bruxismo, esta indicado un examen oclusal
meticuloso. No se ha establecido claramente si las interferencias oclusales causan
bruxismo, pero estd muy claro que las interferencias oclusales en un paciente

bruxdbmano pueden ser extremadamente perjudiciales.

Asi, sin importar si la causa es el estrés emocional o los desencadenantes oclusales, la

oclusion debe ser perfeccionada. De hecho, lo mas adecuado e importante para éstos
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pacientes es mantener la oclusion lo mas perfeccionado como sea posible. Cuanto mas
perfecta la oclusiébn, menos dafio puede hacerse a cualquiera de las estructuras del
sistema masticatorio. Ademas, la sobrecarga individual a los dientes interferentes no
solamente ocasiona dafio directo a los dientes interferentes y a sus estructuras de
soporte, sino que también la interferencia causa el problema adicional de Ila

incoordinaciéon muscular durante el bruxismo.

Si el tratamiento para el bruxismo esta orientado a la eliminacion de la causa o los
efectos del problema es hasta este punto teérico. Parece que sin importar la causa, el

tratamiento mas efectivo para los efectos del bruxismo es la perfeccion de la oclusion.
Esto se puede lograr de dos maneras:

Directamente: mediante el ajuste las restauraciones oclusales o la ortodoncia.
Indirectamente: mediante las férulas oclusales.

Los tratamientos buscan prevenir el dafo orofacial disminuyendo las consecuencias

negativas y se pueden dividir en:
Tratamiento Ortopédico

Uso de férulas oclusales para dormir, que pueden ser blandas o férulas oclusales

rigidas. El odontélogo es quién sugerira cual es mejor para cada caso.
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Tratamiento Farmacoldgico

Prescripcién de farmacos como benzodiacepinas para controlar la ansiedad y relajantes
musculares, si el paciente presenta dolores persistentes y fuertes se prescribiran

analgésicos o antiinflamatorios.
Tratamiento conductual

Con el objetivo de preparar el cuerpo y la mente antes de dormir:

*

Reducir el ritmo de actividad a partir del atardecer.
* Descansar 60 a 90 minutos antes de dormir.
* Separarse psicolégicamente de las actividades diurnas, antes de dormir.

* Aplicar una técnica de relajacion durante el dia.*Evitar alcohol, café, té 3 horas antes

de dormir.

*

No fumar después de las 7 de la noche, pues la nicotina aumenta el tono muscular y el

riesgo a despertar.

*

Establecer un ambiente de suefio favorable, agradable y tranquilo.!
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10. ALTERACION EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
(ATM).

La ATM comprende un conjunto de estructuras anatémicas que establecen una relacion
entre el hueso temporal, en la base del craneo, y la mandibula. Est4 dispuesta entre el
condilo de la mandibula y la eminencia y fosa articular del temporal. Cuando los dientes
estan en contacto, en oclusion dentaria ceéntrica, las 2 articulaciones
temporomandibulares forman la articulacion de la mandibula con el craneo y con el

esqueleto facial superior.

La disfunciéon temporomandibular (TMD) o sindrome de Costen, es una entidad
patoldgica relacionada con problemas funcionales de la ATM (TMJ) y/o de los musculos

gue mueven la mandibula (mlsculos masticatorios).

Los factores psicologicos de la disfuncion de la ATM comenzaron a estudiarse a finales
de 1950. Entre 1960 y 1980 se hace popular la teoria psicofisiologica, que propugnaba
que los trastornos temporomandibulares tenian un factor psicolégico como etiologia

primaria.

Esta relacién entre estrés y el Sindrome dolor disfuncién de la ATM no supone que los
pacientes padezcan ningun trastorno psicopatoldgico, y de hecho los sujetos que
presentan este sindrome no se diferencian de otros sujetos en cuanto a su salud

psicoldgica.
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En general, los factores psicolégicos influyen, directa o indirectamente, en la etiologia,
perpetuacién y tratamiento de practicamente la totalidad de los casos de disfunciéon de la

ATM. Su reconocimiento temprano evita fracasos en la terapéutica médica.

10.1 DEFINICION

La disfuncién temporomandibular (DTM) es una alteraciébn de las estructuras que
integran la (ATM).

Las alteraciones patoldgicas de la ATM adquirieron importancia a principios de 1930,
cuando Good Friend publica su trabajo original en 1933, seguido poco después por
Costen en 1934, quien nota que las quejas de sus pacientes no se limitaban a los

sintomas tipicos de artritis.

Segun la Academia Americana del Dolor Orofacial (Okeson 1996), los trastornos
temporomandibulares (TTM) se definen como "un término colectivo que abarca una serie
de problemas clinicos que involucran a los musculos masticatorios, las estructuras de la
articulacion temporomandibular y asociadas, o ambas cosas". Ellos se consideran una
subclasificacion de los trastornos musculoesqueléticos (Okeson 1996), y por lo general
tienen un curso recurrente o crénica, con una fluctuacién importante de los signos y
sintomas de TTM en el tiempo (Kononen et al. 1996, Wanman 1996, Kuttila et al. 1997
Magnusson et al. 2000.%
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10.2 ETIOLOGIA

La etiologia de estas disfunciones es multifactorial y dificil de establecer. Entre las
posibles causas se mencionan: desarmonias oclusales, desplazamiento posterosuperior
de la cabeza del condilo como resultado de una disminucion de la relajacion
maxilomandibular, macro y microtraumatismos, disfunciones y espasmos musculares,
bruxismo, enfermedades artriticas, sinovitis aguda como resultado de fiebre reumatoide

aguda, terceros molares inferiores no erupcionados.

Los factores psicolégicos de la disfuncion de la ATM se comenzaron a estudiar a finales
de 1950, y entre 1960 — 1980 se hace popular la teoria psicofisiolégica, que propugnaba
gue los trastornos temporomandibulares tenian un factor psicolégico como etiologia

primaria. Esta relacion entre estrés y el Sindrome dolor disfuncion de la ATM no supone
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gue los pacientes padezcan ningun trastorno psicopatologico, y de hecho los sujetos que
presentan este sindrome no se diferencian de otros sujetos en cuanto a su salud

psicoldgica.

En general, los factores psicoldgicos influyen ya sea directa o indirectamente, en la
etiologia, perpetuaciéon y tratamiento de practicamente la totalidad de los casos de
disfuncion de la ATM. Su reconocimiento temprano evita fracasos en la terapéutica

médica.

En la medida en que se considera al estrés, o directamente al bruxismo, como causas
del Sindrome dolor disfuncion de la ATM, las hipotesis explicativas que se han formulado
sobre la etiologia de este sindrome son las mismas desarrolladas en relacion con aquél.
En estas hipotesis conductuales el factor mas importante que determina la aparicion de
este sindrome es la tensidon excesiva de los musculos masticatorios en general y de los

maseteros en particular.

Existen condiciones de estrés asociados que provocan el sindrome de la fatiga crénica.
Entre estas condiciones se encuentran: el sindrome de irritabilidad, sindrome

premenstrual, la cistitis insterticial, entre otras.

Asimismo, se reconoce unanimemente que el estrés emocional es un factor activador
esencial de los trastornos temporomandibulares silentes o asintomaticos. No quiere esto
decir que viendo esta perspectiva psicoldgica se nieguen otros factores funcionales y

estructurales en su etiologia.*®
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10.3 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de los signos y sintomas asociados con el TTM puede valorarse mejor Si
se analizan los estudios epidemiolégicos. El Dorlands Medical Dictionary describe la
epidemiologia como el estudio de las relaciones de diversos factores que determinan la

frecuencia y la distribuciéon de las enfermedades en una comunidad humana.

Se plantea que los trastornos de la ATM son de las causas mas comunes de dolor facial

después del dolor dental y que puede afectar hasta el 15 % de la poblacién general.

Estudios epidemiolégicos y clinicos realizados en Estados Unidos y en los paises
escandinavos por Agerber y Carlsson, Agerberg y Osterberg, asi como otros, en
etapas mas recientes, demostraron que mas del 50 % de la poblacién adulta examinada

padecia el mismo signo de disfuncion ATM.

Los trastornos de la ATM afectan con mayor frecuencia al sexo femenino, en una
relacion de 4:1 y de 2:1, segun otros autores. Este dato es muy interesante, porque los
estudios precisan que las mujeres de edades comprendidas entre los 25 y los 35 afios

presentan disfuncion craneomandibular con mas asiduidad.

Al parecer, la condicién estrogénica de las mujeres hace que este grupo de poblacion
sea uno de los mas afectados, aunque deben darse otros factores de oclusién y

parafuncion mandibular.

La franja etarea predominante es entre los 20 y 40 afios; otros autores sefialan que la
mayor incidencia de afectacion se encuentra entre los 21 a 30 afios. Sin embargo, hay
guienes exponen no haber encontrado diferencias importantes entre los distintos grupos

de edades.
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El que ésta disfuncion sea tan frecuente no quiere decir que en todos los casos necesite
tratamiento, pues solo del 5 al 6 % lo necesitan. Los demas afectados padeceran casos

leves, e incluso transitorios.>®

10.4 DIAGNOSTICO
1.- Anamnesis

La anamnesis debe hacer especial hincapié en la existencia de traumatismos. Estos
pueden ser de tipo agudo directo (como por ejemplo un golpe en la zona preauricular) o
indirecto (como un golpe en el mentén, que es transmitido por el cuerpo mandibular en
direcciéon a los condilos y puede provocar una fractura condilar o un aplastamiento del

tejido retrodiscal).

Los habitos abusivos del paciente también pueden ser factores que originen o perpetden
una alteracion de la ATM, generalmente por abuso muscular o por sobrecarga de

estructuras articulares.

La tension emocional es otro factor fundamental en la etiologia de las alteraciones
temporomandibulares. Los pacientes que presentan dolores crénicos craneofaciales
suelen presentar altos niveles de tension, tendencia a la dependencia, no solo de otras
personas, sino también de farmacos u otros tratamientos, pérdida de autoestima, apatia

y conducta esquiva y hostilidad.>®
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2.-Exploracién fisica

El movimiento mandibular activo de abertura bucal debe ser rectilineo y simétrico si se
observa desde el plano coronal, sin interrupciones. Es necesario registrar la presencia
de deflexion (desviacion progresiva hacia un lado, sin regreso de la mandibula a la linea
media en abertura maxima) o de desviacion (que se diferencia porque la mandibula si
regresa a la linea media en abertura méxima). Un importante indicador del
funcionamiento disco-céndilo son los movimientos de lateralidad. La articulacién debe
realizar todos los movimientos sin ruidos. La exploracion fisica de la ATM incluye

también la de la musculatura masticatoria y cervical.

Aunque la palpacion muscular es muchas veces dolorosa, para determinar si existe un
componente midgeno en el dolor de la ATM, es importante valorar el dolor con los

movimientos musculares, ya que la palpacién muscular es poco especifica.
3.-Andlisis oclusal

El andlisis oclusal se hace mediante técnicas de pantografia y el montaje de unos
modelos de yeso de los arcos dentarios del paciente en un articulador semiajustable o
ajustable, que reproduce los movimientos mandibulares del paciente. El analisis
detallado de los graficos de la pantografia (Qque pueden registrarse en los planos axial,
coronal y sagital) permite analizar con mayor precision que la simple exploracién visual

los movimientos mandibulares del paciente, y cuantificar su extension y su repetitividad.
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4.-Diagnéstico por laimagen

El diagnéstico por la imagen de la ATM puede estar dirigido al estudio del tejido 6seo o
de los tejidos blandos. Seran necesarias técnicas que proporcionen buenas imagenes de
los tejidos duros para el diagnéstico de fracturas, alteraciones por interferencia discal,

alteraciones degenerativas, hipomovilidad crénica o trastornos del crecimiento.

Las técnicas radiologicas habituales para el estudio de las estructuras 0seas de la ATM
son: la ortopantomografia (que es una prueba de screening), y las proyecciones
radiogréficas de Hirtz y transcraneales, que permiten evaluar la posicion e integridad de
los condilos. Para un estudio mas detallado de la morfologia de las estructuras dseas, en
caso de haber detectado alteraciones clinicas o radiograficas que lo indiquen, es preciso

emplear técnicas tomograficas, principalmente la tomografia computadorizada (TC)

10.5 TRATAMIENTO

La mayoria de trastornos de la ATM pueden tratarse sin recurrir a técnicas quirdrgicas.
En algunos casos, el tratamiento sera sistémico y especifico, como el dirigido a controlar
una infeccion, o tratar una hiperuricemia. En otros cuadros, en cambio, se requeriran

medidas locales.

Tratamiento oclusal

El tratamiento oclusal modifica la oclusion del paciente temporalmente, con el fin de

aliviar los cuadros clinicos desencadenados o agravados por una alteracion en la
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relacion méaxilo-mandibula. Para ello se emplean férulas superiores o inferiores que

determinan una determinada posicién de la mandibula.

Tratamiento fisico

Las medidas autoadministradas por el paciente son muy utiles en el tratamiento de las
alteraciones dolorosas de la ATM y la musculatura masticatoria. Entre ellas estan la
aplicacion de calor durante unos minutos unas cuatro veces al dia, que puede
alternarse con aplicaciones de frio, la dieta blanda, la evitacion de los estimulantes,
como la cafeina, la adopcion de una postura relajada y correcta en la actividad diaria y

los ejercicios de estiramiento.

Tratamiento psiquico

Las terapias de relajacién o la practica de ejercicios relajantes, como el yoga, reducen la
ansiedad y la tension emocional, y en pacientes con alteraciones de la ATM vy la

musculatura masticatoria permiten reducir considerablemente el dolor.

La reduccion de la tensibn emocional debe empezar con hacer que el paciente sea
consciente de que existe una relaciébn entre el dolor y la tension emocional, y a
continuacion identificar las situaciones que incrementan dicha tensién para evitarlas,
siempre que sea posible, y realizar actividades que la reduzcan, como el deporte o

actividades de recreo.
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11. AFTAS BUCALES

En personas susceptibles de padecer aftas bucales, las situaciones de gran tension
emocional pueden actuar como desencadenantes de un brote de aftas, Pedersen realizé
un estudio valorando el estado psicologico de los pacientes mediante la escala de
reajuste social y la escala visual analoga. Se realizaba a cada paciente en dos
momentos diferentes, cuando tenian lesiones y sin ellas y no hall6 diferencias

significativas.®’

11.1 DEFINICION

El término afta fue acufado por Hipdcrates y significa “quemadura” y procede del griego
Aphtay (aptha, en latin). La lesién elemental es una Ulcera primaria, dolorosa que viene

precedida por un pequefio eritema. Se define como “una pérdida de sustancia de la
mucosa, aguda, inicialmente necrotica, dolorosa y recidivante.

Se diferenciaran tres conceptos basicos:

*Aftas verdaderas o vulgares: pérdidas de sustancia de las mucosas, muy
dolorosas, agudas y recidivantes, de etiologia multifactorial y desconocida. Es la
lesién elemental.

*Aftoides: son Ulceras producidas generalmente por virus. Se inician como
vesiculas y evolucionan a Ulceras.

*Aftosis: es como se conoce a procesos sistémicos que cursan con aftas o

aftoides. Suelen tener localizacién en la mucosa bucal y genital.*®
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11.2 EPIDEMIOLOGIA

Las aftas son un trastorno frecuente que afecta alrededor del 25% de la poblacion en
algin momento de la vida. El 50% de los que padecen aftas ocurren antes de los 20
anos.

Se presentan principalmente en el sexo femenino, nivel socioeconémico alto y parece
ser que afectan en menor proporcion en sujetos de raza negra. Aparecen en cualquier

época del afio aunque con ligero predominio en primavera y otofio.

11.3 ETIOLOGIA

Es desconocida, aunque podria estar relacionada con una reaccion inmunoldgica frente
a antigenos capsulares de bacterias comunes en la flora bucal. Posiblemente exista
también una cierta predisposicion genética como es el hecho de que la posibilidad de
tener aftas es mayor si uno de los padres las padece, aumenta si son ambos y la

incidencia es muy alta en gemelos.

Como agentes desencadenantes pueden actuar factores muy diversos como el estrés,
traumatismos orales (al masticar o el uso de cepillos dentales muy duros), la
menstruacion, la luz solar y ciertos alimentos. Se ha observado una menor incidencia de
aftas en fumadores, debido posiblemente a la mayor queratinizaciéon de la mucosa a

causa del tabaquismo.
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Las aftas suelen aparecer por primera vez durante la infancia o la adolescencia, Si

aparecen por primera vez en la edad adulta, o se producen en ciclos muy regulares,

Es importante conocer si existe alguna causa subyacente:

» Durante afios se han asociado las aftas con deficiencia hematica de acido folico, hierro
y vitaminas del complejo B (B1, B6, B12). Probablemente la importancia de estos
factores es menor de la atribuida y actuarian como precipitantes de la aparicion de las
aftas. Si sospechamos de alguna deficiencia, deberemos investigar el historial de
anemias, malabsorcion, pérdidas de sangre, especialmente menstrual, hemorroides o
una dieta vegetariana inadecuada. El tratamiento de la deficiencia aliviara las aftas, pero

sélo cuando se corrija la deficiencia.®

11.4 DIAGNOSTICO

El diagnéstico fundamentalmente debera ser clinico. Las caracteristicas clinicas de cada
lesion seran la base para el diagnéstico diferencial con otras patologias que cursan con
ulceraciones de la mucosa bucal. Es importante conocer los antecedentes patologicos
personales y familiares del paciente (diabético, inmunodeprimido, enfermedad
hematolégica, enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa idiopatica, etc.), traumatismo
bucal, uso de protesis o material dental, quemaduras e infecciones, obtenidos todos

durante la anamnesis y reflejados en la historia clinica.

En la actualidad se pueden realizar estudios de cultivo de la mucosa bucal, biopsias,

citologia exfoliativa, deteccion viral de anticuerpos monoclonales o por otras técnicas
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como, visualizacion histoloégica de las inclusiones virales intracelulares y estudios

seroldgicos, en aquellos casos que lo requieran o estén inmunocomprometidos.*°
11.5 TRATAMIENTO

Antes de plantear el tratamiento de las aftas conviene valorar primero la conveniencia o
no de tratarlas, ponderando los beneficios y los riesgos. Deben considerarse cuatro

parametros para la indicacién terapéutica:

- Periodicidad de la recurrencia de las lesiones.
- Numero de lesiones ulceradas por brote.
- Tamano de las lesiones.

- Duracién de las lesiones.

Asi, en pacientes con brotes separados por periodos de mas de tres meses, y con solo
una o dos lesiones de un tamafio inferior a los 3 mm de didmetro, probablemente lo

mejor es que no sean tratadas.

Hay que tener en cuenta que en muchos casos, el paciente queda asintomatico de
cuatro a siete dias desde la aparicion de las lesiones, con una remision completa en diez

dias.

Si se decide tratar al paciente, el objetivo del tratamiento sera mas que curar las aftas,
hacerlas mas soportables. Como actualmente no hay ningun tratamiento mas efectivo

gue otro, habrd que buscar el mas adecuado para cada paciente.
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De todas maneras, existen una serie de recomendaciones en el estilo de vida, que

pueden mejorar la sintomatologia de las aftas:

- Beber con un popote para evitar el contacto con la boca si fuera necesario.
- Evitar alimentos que produzcan aristas al masticar como patatas fritas, galletas...
- Evitar comidas o bebidas picantes o acidas y bebidas carbonatadas.

- Evitar el stress dentro de lo posible.

Si estas recomendaciones no fueran suficientes para disminuir los sintomas producidos

por las aftas, se trataran farmacol6gicamente con:

Colutorios de antisépticos, como la clorhexidina, con la intencion de evitar

sobreinfeccion de las lesiones y un aumento de la duracion de las mismas.

Anestésicos locales: reducen la sensibilidad dolorosa.

Antiinflamatorios topicos: reducen el componente inflamatorio, siendo de gran
ayuda en el tratamiento de las aftas. Los mas empleados son corticosteroides,
como la hidrocortisona, y la triamcinolona. Se utilizan en forma de comprimidos
de disolucion oral (que deben disolverse lo mas cerca posible de la zona

ulcerada), geles, aerosoles, soluciones, pomadas con orabase, etc.

Citoprotectores: como la carbenoxolona, derivado esteroide del acido glicirrético
presente en la raiz del regaliz.

El inconveniente que puede presentar es la retencion de agua y sodio con

hipopotasemia, por lo que deben tener precaucion aquellos pacientes que presenten

hipertension, enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal y hepatica. Cuando los
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pacientes presentan periodos inter crisis de dos o tres meses 0 una secuencia casi
ininterrumpida de lesiones, deben consultar al médico especialista para un tratamiento
local. Este puede realizarse con antibidticos, como tetraciclina, y antiinflamatorios

esteroideos, 0 un tratamiento sistémico con corticoides u otro inmunomoduladores. #

12. ENFERMEDAD PERIODONTAL (EP)

La periodontitis es una enfermedad multifactorial en la que los factores del huésped y los
factores ambientales juegan un papel importante. Aunque la placa bacteriana es un
factor etiolégico principal de la periodontitis, es ampliamente aceptado que la
periodontitis es el resultado de la interaccion del cuerpo con los mecanismos de defensa
de las bacterias que se acumulan sobre la superficie del diente. El estrés es un factor
importante que regula las defensas del huésped a través del eje hipotalamo-

hipofisiarioadrenal, que tiene un control sobre la patogenésis de la periodontitis. *?

Las investigaciones epidemioldgicas parecen indicar una presencia mas frecuente de
enfermedades necrosantes en los periodos en que los individuos estan expuestos a
estrés psicoldgico (Pindborg, 1951 a,b; Giddon y col.,, 1963; Goldhaber y Giddon,
1964).43

En el caracter cronico de la periodontitis esta determinada la influencia de condiciones o
factores de riesgo en la progresion de este cuadro patologico. Recientemente, diversos
estudios han intentado relacionar el estrés psicoldgico a la prevalencia y progresion de
la Enfermedad Periodontal (EP), con distintos resultados en funcion de la poblacién
estudiada, asi como la capacidad de aislar este posible factor de riesgo de otros que

pudieran influir directa o indirectamente en los resultados.
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Diversos trabajos han estudiado las bases moleculares y celulares de la interaccion
entre el sistema inmune y el sistema nervioso central, relacion que interviene
directamente en el mecanismo homeostatico del estrés en aspectos tanto inmunoldgicos

como de comportamiento.**

12.1 DEFINICION

El término EP describe un grupo de infecciones bacterianas localizadas que afectan los
tejidos de soporte de los dientes, es decir, el hueso, encia y ligamento periodontal. Se
considera el resultado del desequilibrio entre la interaccién inmunoldgica del huésped y
la flora de la placa dental marginal que coloniza el surco gingival,

Los dos tipos mas comunes de EP son la gingivitis y la periodontitis

La gingivitis, una condicion previa y reversible es una inflamacion de los tejidos que
rodean los dientes. Los sujetos con gingivitis tienen las encias blandas, edematosas y

rojizas que pueden sangrar bajo una presion moderada como es el cepillado de dientes.

La periodontitis es una condicion inflamatoria progresiva que destruye las fibras del
ligamento periodontal y el hueso alveolar y puede, eventualmente ocasionar la pérdida
de los dientes. Aunque la gingivitis suele preceder a la periodontitis, no todas las

gingivitis progresan a periodontitis.*?
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12.2 EPIDEMIOLOGIA

La EP es muy comun, y es ampliamente considerada como la segunda enfermedad en
todo el mundo mas comun, después de la caries dental, y en los Estados Unidos tiene

una prevalencia del 30-50% de la poblacién, pero solo el 10% tienen formas severas.

Los estudios encontraron una asociacion entre el origen étnico y las enfermedades

periodontales.

En los EE.UU., los afroamericanos tienen una mayor prevalencia de la enfermedad
periodontal en comparacion con los individuos de América, asi como las personas no
hispanas de origen europeo. En la poblacion israeli, individuos de Yemen, del norte de
Africa, Asia, o el origen del Mediterraneo tienen una mayor prevalencia de enfermedad
periodontal que las personas de ascendencia europea y la matriz de bacterias en la linea
de la encia, llamada placa dental. Otros factores son la mala nutricion y problemas
médicos subyacentes como la diabetes. En algunas personas, la gingivitis progresa a
periodontitis - con la destruccion de las fibras gingivales, los tejidos de las encias
separadas del diente y profundizado el surco, llamada bolsa periodontal. Microorganismo
subgingival (las existentes en la linea de las encias) colonizan las bolsas periodontales y
causar mas inflamacion en los tejidos de las encias y la pérdida progresiva del hueso.
Ejemplos de etiologia secundaria serian las cosas que, por definicion, causa la
acumulacion de placa microbiana, como salientes de restauracion y la proximidad de la

raiz.*
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12.3 ETIOLOGIA

La placa microbiana es la causa principal de los diferentes tipos de enfermedad
periodontal, este micro biota bucal es una de las que presenta mayor complejidad en el

organismo, se encontraron entre 300 y 400 especies.

Hay claras diferencias entre los tipos de bacterias que residen en el surco gingival sano

Vs. las encontradas en las bolsas periodontales.

Las bacterias asociadas con salud gingival en individuos sanos son menores, en numero
la mayoria son Streptococos gram positivos y Actinomyces, con cerca del 15% de

bacilos gram negativos.*®
12.4 DIAGNOSTICO

El examen del estado periodontal de un paciente incluye la valoracion de una serie de
pruebas diagnosticas, basadas en parametro clinicos, como la evaluacién clinica de la
inflamacion, el nivel de insercion (NI) y profundidad de sondaje (PS), y al parametros
radiogréaficos para estimar la pérdida 6sea. Las limitaciones de este tipo de mediciones
es la falta de informacion sobre las localizaciones que estan desarrollando un proceso

en actividad; ya que este tipo de pruebas solo indican la destruccién tisular acontecida.*®
12.5 TRATAMIENTO

La EP, como cualquier otra enfermedad crdnica, progresara si no es tratada
correctamente. Por esta razon, es muy importante completar todas las etapas del

tratamiento recomendado, desde el comienzo hasta el final.
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Los objetivos del tratamiento son controlar la causa (placa bacteriana) y los factores de
riesgo, reparar el dafio presente (sacos periodontales) y restaurar y mantener un

ambiente saludable. Con el fin de lograr estos objetivos, existen 5 etapas principales

1. Examen Periodontal
Diagnastico y plan de fratamiento

i o
2. Fase inicial o de sanado
a) Limpieza profunda
b Conirol de los factores de nesgo

v

v i
4. Fase quirurgica 5. Fase de mantencion
preventiva

http://www.cipo.cl/terapia_periodontal.html.

1. Examen Periodontal. Durante esta fase se realizara un examen periodontal completo,
una evaluacion de los factores de riesgo, se confeccionara un plan de tratamiento y se

tomaran las necesarias radiografias.
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Con el fin de elaborar un plan de tratamiento con resultados predecibles a largo plazo,

se requiere un diagnostico preciso.
2. Fase inicial de tratamiento.

a) Limpieza profunda: El primer paso del tratamiento es reducir la inflamacién gingival
para permitir que el hueso de soporte se recupere. Para lograr un éptimo resultado, la

higiene oral debe ser excelente. Estos pasos incluyen lo siguiente:
- Instruccion de higiene oral personalizada.

- Eliminacion de calculo y alisado radicular (limpieza profunda) para remover la placa
bacteriana y el tartaro (sarro) que se ha adherido a la superficie de la raiz del diente

debajo de la encia.

Este procedimiento no es una cirugia, pero si una limpieza profunda y exhaustiva
comparada con la méas superficial limpieza habitual. Se realiza principalmente bajo

anestesia local y requiere de un par de sesiones.

Una vez que la anestesia ha desaparecido, generalmente no hay dolor. Sin embargo,

algunos pacientes pueden experimentar los siguientes efectos secundarios:

- Sensibilidad dentaria (especialmente al frio, aunque es temporal puede durar hasta

2 meses)

- Contraccién de las encias una vez cicatrizadas. Esto puede crear algunos espacios

entre ciertos dientes.
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Sin embargo, los beneficios del tratamiento sobrepasan significativamente los
potenciales efectos secundarios, especialmente si consideramos que sin el tratamiento,

los dientes eventualmente se perderian.

Control de los factores de riesgo: Varios factores de riesgo, aunque incapaces
recomenzar la enfermedad periodontal por si solos, pueden acelerar su evolucion y
hacerla inestable en presencia de inflamacién. En un esfuerzo por eliminar estos

factores, se requeriran algunos o todos estos tratamientos:

Confeccionar un plano de mordida para controlar el trauma causado por el bruxismo

Ajuste oclusal

Ferulizacion de dientes debilitados

Extraccion de piezas dentarias no tratables

Antibidticos

Dejar de fumar

3. Re-evaluacion. Entre 6 y 12 meses después de la fase inicial de tratamiento, se re-
examinaran sus encias con fin de evaluar la cicatrizacibn que ha ocurrido o bien

determinar si se recomienda algun tratamiento adicional.

Este tratamiento adicional puede consistir en una cirugia periodontal correctiva,

tratamiento no quirdrgico y visitas de mantenimiento preventivo.
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4. Fase Quirurgica: Se recomienda cirugia periodontal si es probable que esta mejore la

estabilidad de las encias en el largo plazo. Los objetivos de la fase quirtrgica son:

- Remocién de placa bacteriana y tartaro (las técnicas quirdrgicas permiten un mejor

acceso a los depositos de tartaro profundos)
- Correccion de las deformaciones gingivales y 0seas

- Reduccién o eliminacién de los sacos periodontales residuales para permitir una

eficiente higiene en el régimen de cuidado diario en casa
- Regenerar el hueso de soporte si es posible
Existen dos protocolos quirdrgicos posibles:

a) El protocolo resectivo que consiste en reducir la profundidad del saco periodontal

disminuyendo el grosor de la encia.

b) EIl protocolo regenerativo que consiste en regenerar el soporte 6seo y la unién de la
encia a la superficie de la raiz dentaria. Aunque esta técnica es preferible al
protocolo resectivo, requiere varios pre-requisitos que no siempre estan presentes.

AlUn mas, su resultado es menos predecible.

Aunque los beneficios de ambos tratamientos quirdrgicos sobrepasan los efectos

secundarios, estos pueden incluir:
- Recesion gingival (dientes mas largos)

- Espacios entre los dientes secundariamente a la pérdida de hueso
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- Cambios estéticos y aumento de la sensibilidad al frio

5. Fase de Mantencion Preventiva: Con el objetivo de mantener el alto nivel de salud
periodontal obtenido con el tratamiento realizado, es de suma importancia seguir

meticulosamente las instrucciones de cuidado diarias recomendadas.

Se recomendara una frecuencia de controles peridédicos dependiendo de sus
necesidades especificas. Los controles de mantencion permiten determinar la
estabilidad de su salud periodontal e interceptar cualquier problema menos antes que

crezcan.
13. SINDROME DE BOCA ARDIENTE (SBA)

Generalmente se ha asociado el SBA a un estado de ansiedad importante, que el
paciente muestra al describir su proceso clinico, desde el primer momento de la
exploracién. No se ha podido explicar con claridad la fisiopatologia de esta relacion, por
lo cual no se sabe si aparece el ardor bucal a causa del trastorno psicologico, o éste es
una consecuencia de la sintomatologia. Los factores psicologicos y socioldgicos
desempefian un importante papel en los desérdenes dolorosos faciales y orofaciales. El
empleo de diversas pruebas y escalas de valores ha demostrado una presencia
frecuente de cambios psicologicos en estos pacientes. Los cambios mas comunes son:

depresion, ansiedad, estrés e inestabilidad emocional.

La personalidad de los pacientes con SBA es similar a la de otros individuos que
padecen enfermedades con dolor crénico. Tienden a ser depresivos, sentirse molestos,
son aprensivos e introvertidos, lo cual puede ser el resultado directo de la experiencia

dolorosa. Bergdahl y cols. observaron en sus pacientes un menor nivel de socializacion,
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mayores niveles de ansiedad somaética, tensidn muscular, mayor tendencia a
preocuparse por su salud y mas pensamientos de tristeza cuando se comparaban con
pacientes control, encontrandose importantes diferencias en cuanto a personalidad y

funcionamiento psicologico. Esto podria sugerir una base psicosomética del SBA.

Con frecuencia en la anamnesis detallada aparece un hecho emaocional, conflictivo,
personal, laboral o el reconocimiento de temor al cancer. Algunos autores han
identificado a los pacientes con SBA como hipocondriacos. Los pacientes que padecen
el sindrome suelen presentar tension psiquica y ansiedad y el ardor bucal puede ser una

somatizacion de sus conflictos internos.*’

13.1 DEFINICION

Segun el Subcomité de Clasificacion de Cefaleas, de la Sociedad Internacional de
Cefaleas, el SBA es la «sensacion de quemazon en la cavidad bucal sin aparentes
causas de origen médico u odontologico». El dolor puede limitarse a la lengua o
asociarse a otros sintomas como sequedad subjetiva de la boca, parestesias y

alteraciones del gusto.

Mientras no se determine su origen, la afeccion se identifica también con otros nombres
0 se asocia a trastornos localmente proximos: estomatodinia, estomatopirosis,
glosopirosis, glosodinia, boca de lija, sindrome de boca quemada, lengua reseca o

disestesia bucal.*®
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13.2 ETIOLOGIA

Muchos investigadores han intentado, a lo largo de los afios, explicarse la causa del
sindrome de la boca ardiente. De estos intentos cientificos han brotado muchas ideas
gue han sido refutadas por otros, con lo cual en la actualidad la duda persiste. La
mayoria de los pacientes con boca ardiente tienen asociados factores que pueden

considerarse favorecedores de un trastorno de la percepcion de la mucosa bucal.

El cuadro clinico del SBA es complejo, lo que ha creado una dificultad importante para
entenderlo. ¢Qué lo produce? Esta pregunta todavia en la actualidad no tiene una
respuesta concreta; se plantean numerosos factores relacionados. Sin embargo, cada
uno de estos explica la aparicion del sintoma solamente en pequefios grupos de
pacientes. Cualquiera de ellos puede estar reflejado en la historia de un individuo con

SBA y no necesariamente aparecer en otro con el mismo diagnaéstico.

Se atribuye a esta entidad nosoldgica un caracter etiologico multifactorial. Un hecho
importante a sefialar es que, en muchas ocasiones, corregir 0 eliminar estos agentes
presuntamente causales no determinan la mejoria o desaparicion de la sintomatologia
inicial. Los diferentes factores relacionados con la etiopatogenia de este sindrome se

han dividido en: locales, sistémicos y psicoldgicos.
FACTORES LOCALES

Se consideran en este apartado factores capaces de desencadenar la sintomatologia
urente afectando la mucosa bucal directamente; generalmente actlan por irritacion
localizada de la misma y pueden ser de distinta naturaleza: fisicos (mecanicos, térmicos,
eléctricos), quimicos (alcohol: contenido en bebidas o colutorios) o bioldgicos, entre los

cuales se pueden incluir algunas bacterias y hongos. Los hébitos parafuncionales y la
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xerostomia (subjetiva u objetiva) se encuentran intimamente ligados a este sindrome.
Sustancias de uso diario, como por ejemplo los dentifricos y otros cosméticos, pueden
producir reacciones que desencadenen el sindrome. También se asocian factores
ligados a la actividad neural sensitiva de la mucosa bucal, pudiéndose encontrar
disminucién en el umbral del dolor y alteraciones del gusto tales como la "fantogeusia"

(sabor a algo sin que halla nada dentro de la boca).

FACTORES SISTEMICOS

Gran variedad de entidades nosologicas sistémicas han sido consideradas factores
relacionados con la aparicibon del SBA. Estados carenciales como deficiencias
vitaminicas, entre las que destacan los niveles bajos de vitamina B12. Y otros como
vitamina B6, acido fdlico y vitamina C, pueden desencadenar ardor bucal como
sintomatologia concomitante. Asi, algunos de los pacientes diagnosticados de anemia

refieren sintomas como la glosodinia o glosopirosis.

Con respecto al sistema endocrino, hay dos trastornos que se relacionan con el SBA.
Uno de ellos es la disminucion hematica de estrégenos, que repercute sobre la mucosa
bucal provocando ardor, alteraciones del gusto y xerostomia. Otra afectacion endécrina
relacionada con el SBA es la diabetes mellitus no controlada, en cuyo caso los sintomas

desaparecen al normalizar la glicemia del paciente.

Numerosos factores sistémicos se han relacionado con el SBA; muchos de ellos son:
entidades nosoldgicas carenciales, como deficiencias vitaminicas y anemias, asi como

alteraciones hormonales e inmunoldgicas.
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FARMACOS

Existe una gran diversidad de farmacos que, entre sus efectos, producen xerostomia, lo
gue esta intimamente relacionado con el ardor bucal. Entre ellos se encuentran
antihistaminicos,  neurolépticos, algunos  antihipertensivos, antiarritmicos 'y
benzodiacepinas, principalmente. Para algunos autores la medicacion con L-tiroxina es

el factor farmacolégico mas importante relacionado con el SBA.

Los resultados de Bergdahl y cols. confirman una relacién entre los medicamentos vy el
SBA, que se agrava con la interacciéon de mas factores, como enfermedades sistémicas

y condicién mental de los pacientes.
FACTORES PSICOLOGICOS

Generalmente se ha asociado el SBA a un estado de ansiedad importante, donde el
paciente muestra al describir su proceso clinico, desde el primer momento de la
exploracién. No se ha podido explicar con claridad la fisiopatologia de esta relacion, por
lo cual no se sabe si aparece el ardor bucal a causa del trastorno psicologico, o éste es
una consecuencia de la sintomatologia. Los factores psicologicos y socioldgicos

desempefian un importante papel en los desérdenes dolorosos faciales y orofaciales.
49,50

13.3 EPIDEMIOLOGIA

Entre la poblacion general se puede decir que se presenta con una frecuencia que oscila
desde un 0.7 % a un 4.5%. La incidencia de SBA en adultos varia en cada estudio
realizado, por lo que no se ha establecido una prevalencia fidedigna para la poblacion
general. Existen mas probabilidades de que ocurra en mujeres que en hombres, en una

relacion aproximada de 3:1 a 9:1; las mujeres mas frecuentemente afectadas se
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encuentran en el periodo menopausico o postmenopausico, hasta un 30% de
prevalencia. Aparece con mayor frecuencia en edades medias-altas de la vida. La edad
promedio en la que aparece es entre 50-60 afios (rango: 36-86 afios). Descubrir este
sindrome en pacientes con menos de 30 afios es raro, no habiendo sido nunca descrito

en niflos, ni adolescentes.

Segun Okeson, la edad de aparicion en mujeres es entre los 40 y 49 afios y en los
hombres es entre los 30 y 59 afos. El hecho de que su diagnéstico sea dificultoso hace

més dificil determinar sus indices epidemiolégicos. >
13.4 DIAGNOSTICO

El diagnostico es esencialmente clinico y se fundamenta en las molestias referidas por el
paciente, ya que no existen pruebas diagnosticas irrefutables que permitan asegurar que

se trata de esta enfermedad.

Los criterios diagnosticos basicos del SBA son:

1. Sensacion de quemazon localizada en algun area de la mucosa de la boca.
2. Persistencia de los sintomas durante al menos 4 meses.

3. Sensacion de quemazoén persistente a lo largo del dia o bien en aumento a lo largo de

la jornada.
4. No asociacién con trastornos del suefio.
5. Mejoria de los sintomas tras comer o beber.

En funcién de los posibles sintomas acompafantes, el médico puede que descarte otras

enfermedades generales o cutaneas con sintomas similares como la diabetes mellitus, el
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eczema de contacto, el sindrome de Sjogren, algunos tipos de carencias como folatos o
zinc, infeccion por Helicobacter pylori o Candida albicans.

Una historia clinica minuciosa, recogiendo las enfermedades e intervenciones de la boca
y dientes, los medicamentos administrados, las posibles alteraciones animicas e

intervenciones psiquiatricas son Utiles para esclarecer algunas posibles causas.

Las pruebas complementarias, incluyendo la determinacion de la glucemia, hemograma,
acido fdlico y vitamina B12, anticuerpos frente al Helicobacter o el Sindrome de Sjogren,
ferritina, cultivos para candida, etc se realizaran de acuerdo con la orientacion previa del

caso, segun los criterios establecidos por el médico.

Este puede decidir la realizacion de pruebas de alergia de contacto si el perfil de su

enfermedad asi lo aconseja (sintomas no continuos, desencadenantes claros).

En ocasiones, si las circunstancias lo respaldan, pueden realizarse pruebas
gastroenteroldgicas para descartar una gastritis o incluso biopsia de lengua, aunque esto

no es de aplicacion rutinaria.>?

13.5 TRATAMIENTO

Es fundamental realizar una historia clinica completa y exhaustiva, para diagnosticar y
tratar a cualquier paciente con SBA. Debido a la caracteristica multifactorial de su
etiologia, no existe un tratamiento establecido para esta entidad clinica, por lo que
empiricamente se dan indicaciones para mejorar la sintomatologia. La identificacién del
principal factor (o factores) etiologico, local, sistémico o psicogeno puede guiar al
terapeuta a un diagnostico y tratamiento. Se debe eliminar todo factor local o sistémico
gue afecte la mucosa, como por ejemplo alergias de contacto; deben controlarse los
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habitos parafuncionales; deben instaurarse terapias sustitutivas (en caso de deficiencias

vitaminicas y minerales).

Muchos de estos pacientes toman farmacos potencialmente xerostomizantes
(principalmente antihipertensivos, ansioliticos y antidepresivos) y otros. Si una vez
practicados los tratamientos sugeridos para las condiciones locales o sistémicas persiste
el ardor bucal, se puede considerar el diagnostico de SBA. El tratamiento de este
sindrome usualmente esta orientado hacia la sintomatologia y es similar al tratamiento

clinico de otras neuropatias dolorosas.

Los antidepresivos triciclicos en bajas dosis actlan sobre este tipo de dolor crénico
como analgésicos. Se puede utilizar agentes topicos como agentes desensibilizantes en
pacientes con SBA, pero puede no ser aceptada por el paciente, ya que su sabor es
desagradable. Rodrigo y col. afirman que, desde su punto de vista, es necesario valorar
el componente ansioso o depresivo u otras alteraciones psiquicas por las que atraviesa
el paciente en el momento que llega a la consulta; aplicar una psicoterapia sencilla en la
consulta supone el 80% del tratamiento, sobre todo en los pacientes relativamente
estables. Es importante la interconsulta con un psicélogo o un psiquiatra, dependiendo
esta eleccidon del estado psiquico del paciente. Una vez hecho todo lo anterior, se
recomienda reevaluar al paciente pasado el mes, a los 3 y 6 meses, para comprobar la

eficacia del tratamiento indicado.>®
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14. CONCLUSIONES

Los efectos indeseables del estrés son reales.

La psiquis y el SNC del individuo tienen un poder de dos vias: pueden modular y
optimizar la respuesta inmune asi como suprimirla y desordenarla.

El estrés es universal y esta presente en todas las actividades humanas y que las
buenas relaciones humanas.

Se contintan las posibilidades de investigacion técnica y cientifica que podran ir
perfilando mejor la comprension del fenémeno del estrés.

Resulta de particular relevancia la comprension integra de las areas social, ética 'y
fisica.

El problema del estrés abarca elementos fisicos y psicoldgicos y afecta la dimensién
espiritual de la persona, presentando como caracteristica principal la percepcion
subjetiva de la propia falta de capacidad para responder al desafio que se le presenta.
A nivel fisico genera una serie de sintomas propios del desgaste y puede suscitar la
aparicion de cualquier vulnerabilidad genética en la persona como un cuadro
temprano de diabetes, hipertension, asma, migrafas, artritis, obesidad y conductas
compensatorias como consumo de cafeina, chocolate, cigarro y alcohol entre otros.
En el area psicoldgica, ademas de la ansiedad mencionada, propicia cuadros de
panico y puede colaborar para detonar cualquier cuadro psiquiatrico que ya exista en
la persona por predisposicion genética.

Es importante considerar también que no toda persona agotada o con un ritmo de
tension intenso esta estresada, y al mismo tiempo, no toda situacion de estrés es

negativa.
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» Lavida misma implica un dinamismo de conquista, de combate y de logro de metas
segun los propios ideales, y en esta linea, la vivencia de experiencias estresantes e
intensas, si son de corto plazo y adecuadamente afrontadas, fortalece y prepara al
sujeto para nuevas luchas.

» El aporte sobre los estresores crénicos y el efecto negativo en la salud nos ayuda a
evitar situaciones de negligencia propia, ya sea a nivel de consentir habitos de
pensamiento distorsionados, estilos de vida cadticos o incluso metas que encajen con
un criterio exclusivo de “productividad” y que con lleven un estilo de vida
deshumanizante.

» Es importante conocer los aspectos mas relevantes del estrés que pueden en un
momento dado desencadenar alteraciones bucales, para que el Cirujano Dentista

pueda tratarlas adecuadamente.
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