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INTRODUCCION

A pesar de que enlos ultimos afios el avance de la ciencia ha sido
extraordinario y que en la actualicad se tienen més cenacimiento sobre los
procesos patoldgicos; el dolor sigue siendo el flagelo mas grande del cual la

humanidad no se ha podico escapar.

Si bien el Dolor es una experiencia uUnica e individual, es importante
eMmpezar £ iOmMer €n SCrio ICS MSCEnismOs reseonss2.2s €2 su desarrollo,
asi como las formas para interrumpir su progresion y, contemplar la

posibilidad de gue cicho color incluya o se derive de un facior psicologico.

El error mas grande en el que cae un clinico, es creer que toda
enfermedac tiene unza alieracion fisica asociate € eliz. Nz vez que se
ataca la causa y que ya no debiera existir evidencia de la enfermedad, no
puede, sin emoargo, exvlicarse oor gue el ¢oicr cuUe se griginaba de ese
padecimiento continua. Entonces es cuando considera gue hay problemas
psicologicos en el paciente. El profesionai no cece nunca olvidar la
importancia psicolégica en los dolores faciales, ya que la cara y la boca
son estructuras funcamenizies y recesaries pare g vics.

Este trabajo proporciona informacidn sobre aspectos psicosomaticos en
las afecciones bucccentaies, asi como la diferencizc’ar ce estas con

trastornos mentales graves como la Histeria y la Psicosis.
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ANTECEDRENTES KISTCRICOS.

La Histeria fue nombrada desde la antigliedad por Hipocrates (s. V a.C)
quien decia cue ial enfermedad se manifeslezz vicientamente en
paroxismos y crisis convulsivas, producida por un cambio de lugar de la
matriz, la cuai necesilapa acercarse ai higado para numececserse y una vez
que regresaba a su sitio original, cesaba el cuadro clinico.

Galeno {s. ii d.C) consicerabz z ie meaiz un &rgeno fijo, que si
preseniaba cobstruccion del Utero y ahogo por la corrupcidn de materias

seminalos, srovoceos lg nisleriz. Seule oue ei homore lemdién padecia de

histeria cuando se corrompian en €l sus propias sustancias seminales.

Durante lz sdec Meciz a psser ¢e que meécices como «ean Fernel y
Ambrosio Paré seguian considerando a la matriz como un 6rgano movedizo y
por lo tanto & le nisieria como enfermeced propie ¢e 2 muier; se propago la
idea de oue estas manifestacionas eran producto de posesiones, demonolatria

y brujeria, vy cuyes confesicnes se colenien magienie erivra.

Carlos Lepois a principios del s. XVIil sostuvo que la matriz no tenia ninguna
participacién en las manifestaciones nistérices, sino qus eslas eran debidas a
una enfermedad cerebral. Lepois no sélo rompié con las ideas de sus
predecesores y contemporéneos, fue capaz ¢e ecucir ure ozlcgenia general

posible de confirmacién actual.

El s. XVII! muestra la oposicion entre quienes pensaban que la histeria era
una enfermegad nerviosa y 10s que creian en su génesis uterina. Comienza
a tomar vigor la consideracion de la enfermedad en el plan Psicolégico,
adquiriendo plero auge en el s.X3{ 3rodie {1837) se refera &l papel de |la
autosugestion como parte de la histeria.




DIAGROSTICO Y TRATASIENTO DE ALTERACIONES PSICOSCHATICAS EN:
HISTERIA Y PSICOSIS.
CLAUDIA LOPEZ RANGEL

s e e e e e A= ——— —— -—— m e m —Am— e = ———

Briquet (1859) equipara los sintomas histéricos con las excresiones
emotivas normales, considerandolos trastornos c2 ios ectos vitales,
producidos por una enfermedad encefalica.

Charcot a finales del s. XX habla ae ia gran sugesticresiicac del histérico,
de la fuerza de su inconsciente y del mecanismo psiquico de fijacion de una
representacién mental y su exieriorizacién meciente ur: gcio. Sosiuvo y fue el
primero en demostrarlo, que la histeria era un padecimiento psiguico y no una

enfermedad orgénica cerenral.

Muchas teorias surgen a partir de este criterio y cuyas conjeturas parten de
una concesiuacion psigquica sodre la nisteriz, en les gue ya no importa el
cuadro clinico sino el mecanismo psicopatogénico; los sintomas en cierto
sentido, no son investigados cirecteamente por ia ocoaservacion y la
propedéutica, sino que su diagndstico proviene de la cualidad del histérico
apoyada en una nipoiesis. El desarrolio ce eslos “fzisos’ supuestos
patogénicos fue criticado por Lepois (s. XVIl) ya que convierten a la histeria en

una problemétice tedrica sin paralelo.

Freud siendo alumno de Charcot, procure lograr un concepto psiquico de la
histeria, en conde a2 engustiz se convirtio en &i siniame fisice, simbolo que
se expresa ocultamente reprimido, propio de los sujetos perturbados en el

Edipo por fijacién cei livico en ia etapa genita infaniil.

Aunque su doctrina es seguida aun por algunos discipulos, es dificil hacer
que sus posiuiatos iedricos seen aplicables & la semicicgia clinica.  Por
desgracia, su genio especulativo y el atribuirle a la histeria el sintoma de
angustia como comogain, hizo gue igs invesiigacionas score esie padecimiento

se quedaran paralizadas por décadas.

]
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La consecuencia hasta este momento, a sido la formacion de escuelas

psicoanaliticas con sus respeclives docirings, Cc.yss  esiuerzos por

presentarlas como explicacion de la totalidad del individuo, han pasado a ser

intentos failidos, zi clvico cel susiraio organico cei cue verie ‘0da psiquis, asi

como de las diferencias individuales naturales que son ignoradas, cuando su

trascendencia en la Psicologia y en ia vida humana son ien imporiantes.

La Histeria fue la afeccion tipica del pasado; ahora, es rara en sus formas

puras, en tanio que la Psicosis y ia Depresién eumenien en .2 ectualidad dia

con dia.

Por su parte, el concepto de Psicosis resulta polémico desde sus inicios.

En un comienzo ias psicosis eran eniendicas como un suceso relacionado con

una posesion divina.

En el s. XVHI era considerada cosa de enfermos lunaticos, por lo gue al que

la padecia y por temor &! contegio, se le condenace &. g's.27iento.

Es en este punto donde ei psicotico pasa a ser objeto de estucio para la

Psiquiatria, la cuai intenid iransformar raciongimenie 108 siniomas en signos

objetivos, dando lugar a la intervencion e investigacion neurofisiolégica,

permitiendo asi, el crecimiento g la psicofarmacoicga.

Ya en el siglo XX, es cuando se intenta dar una perspectiva diferente de la

psicosis, por medio dai Psicoaniisis, cue .0s t& "2ulT Ios signos a

sintomas con que la clinica psiquidtrica intentaba capturar su objeto de

conocimiento, privilegiz ia escuche soore ig mirade.
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JUSTIFICACION.

El Cirujano Dentista en su consulta diaria no sdlo se enfrenta a
padecimientos sucodenizies de etliologia cefinicz, con signos y sintomas
propios de una enfermedad o lesion determinada, sino gue también lo hace
con dolencias gue no iignen una razon clara, procucto en muchas
ocasiones de alteraciones psicolégicas en el paciente o por ftrastornos
mentales vz esizkizciros; CoOmo 8s 8 cZso 02 g ~isleng v i@ Psicosis, que
en basz al conocimiento de sus caracteristicas, y a su diagnéstico oportuno,
permitird ai cconidicgco apiicer un tratemiento ailernelivo v en la medida
que le sea posible orientar al pacienie en la necesidad de llevar acabo

una terapéulica osicoidgics reaiizaca Bor un esosciziisie en esia rama.

El interés y empatia que se genere por parte del clinico, permitira una
adecuada relacién méaico-pacienie, y una cisminucdn en &! fracaso de la

gran mayoria de sus traiamientos.
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CBJETIVOS

OBJETIVO GENZ=RAL

Orientar al QOdontélogo Clinico en la identificacion de trastornos

Psicosométicos y su relacidn con [os ¢olores puceaeniziss.

OBJETIVO ESPECIFICO

El Cirujano Dentista diferenciara afecciones psicosomaticas de trastornos
psiguicos ya estapiecicos, y aplicaré en ie mecica josicle tratamientos
alternativos compaginados con una atencioén psicolégica gue permitan al
paciente mejorar su ceiiczo de vive. Canziizeré er ezus.0s casos donde

sea necesario una terapéutica Psiquiatrica mas especifica para cada caso.

Vi
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Afectivo.- Perteneciente o relativo a un senlimienio o, 2 un estado
mental.

Ageusia.- Pérdida o alteracién del sentido del gusto.
Alucinégeno.- Que produce alucinaciones.

Alucinacién. Percepcién sensorial sin fundamento en el mundo exterior.
Puede ser auditiva, gustaiiva, cifative, visual, etc.

Alucinosis - Psicosis caractenizada por alucingeionss, Puede ser Aguda
o Alcohdlica.

Amnesia.- Pérdida o debilidad notable de la memoria, en especial,
incapacidad peara recordar cosas ecurridas.

Angustia.- Afliccién, congoja, ansiedad, zczobra, doior moral profundo.

Anoxia.- Ausencia de oxigeno en {a sangre.

Ansiedad.- Seniimiento de aprensién, incartidumbre y temor sin
estimulo manifiesio, acompaiada de signos fisiologicos
(taguicardia, sudacion, tembior, €ic.)

Anterograda.- Que se mueve o extiende hacla adelante.

Apatia.- Falta de sentimiento o0 emocion.

Autismo.- Estado en el gue el individuo es dominado por tendencias
de pensamienio o canducta subjetiva ceniradas en él mismo.

Autosugestion.- Aparicidn esponianea en ta menie de ideas producidas
en el individuo mismo.

Vil
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Cacestesia.- Cualquier sensacion patolégica o cualquier trastomo de la
sensibilidad.

Cacogeusia.- Gusto desagradable. Ocurre aveces como ilusion
somatica en la psicosis.

Catatonico,ca.- individuo que padece esquizofrenia.
Cavilar.- Pensar mucho en alguna cosa.

Cefalea.- Dolor de cabeza: Tipo que resulta de trabajo excesivo
duradero, de tension emocional o de ambas cosas ,
que afecta especiaimente ia region occipital.

Climaterio.- Sindromea de cambics endocrinos, semélicos y psiquicos
que ocurre al terminar el pericdo reproductor en la mujer.

Compulsivo.- Impulso immesistible para efectuar un acio contrario al
juicio 0 a la voluntad dei sujgio.

Consciencia.- Conocimiento interior de |a existencia propia y de sus
modificaciones. Respuesta de la mente a las impresiones
capiadas por jos sentidos.

Contraccién.- Accion y efecio de contraerse. Convulsion, atrofia,
@spasmo.

Conversivo, va.- Nombre ideado por Freud para €l proceso por virtud
del cual las emociones se trasforman en manifestaciones
fisicas (motoras o sensitivas).

Crisis Convulsiva.- Serie de contracciones involuntarias y violentas de
los musculos voluntarios.

iro.- o mental caracterizado por ilusiones, aiucina_c_iones,
el . tizadas, excitacién cerebral, intranquilidad

ideas no sisiema
fisica e incoherencia, cuyo curso €3 pastanie breve.

Vil
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Detirium.- Delirio Tremens. Trastorno mental agudo, caracierizado por
delirio con temblor y gran excitecién, acompafiado de
ansiedad, periurbacién mental, sudecién, sinlemas gastroin-
testinales y dolor precordial. Es una de las formas de la
psicosis alcoholica y susie cbservarse después de suspender
la ingestién abundante de alcohaol.

Delirante.- Que delira, desvariar, suirir delirio.

Demencia.- Locura, enajenacion mental. Pérdida organica de las
funciones intelectuales.

Depresitn.-Sindrome psiquidirico gue consiste en pesimismo y {risteza,
retardo psicomoter, insemnio vy pérdida de peso, a veces
concomitentes con  sentimientes  de culpa, y
preocupaciones sométicas, con frecuencia de proporciones
delirantes.

Discordante.- Que discuerda. Contrariedad, discrepancia.
Disfagia.- Dificultad para tragar.

Disfasia.- Trastorno del habdla; consiste en la faita de coordinacién e
incapacidad para ordenar las palabras debidamente.

Disfuncion.- Perturbaciéon, menoscabo, o anomelia ¢2 la funcién de un
érgano.

Dislalia.- Trastomno de la emisién de 1a voz con anomalia de los
organos externos def habla.

Dislogia.- Perturbacién de la facultad de razonar; también, trastormno del
habla causado por desdrdenes mentaiss.

iqui jenct i identidad,
_ Parte de ia psiquis que posee consciencia, maﬁzene lat :
Fao l:r,ealcorn'::ca y?aone a prueba la realidad, el sentido consciante de lo

propio; yo.
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Endoégeno, na.- Que crece desde el interior. Se desarrolla o se origina

dentro del crganismo ¢ gue nace £2 czusas internas

gl greenisms.

Epilepsia.- Trastorno pasajero paroxistico de la funcion cerebral, que
puede manifastarse como atague episédice ¢ pérdida de la
consciencie, fenémenos motorss encrmeles, certurbaciones
psiguicas o sensoriales, etc.

Espasmo.- Coniraccién involuntaria, sUbita y violenta de un musculo o
grupe de miscuios, que se ecempafiz ds dolore
interferencia de ‘e furcién y croduce movimisntos y defor-
maciones involuniarias.

Esquizofrenie.- Cuz.glicre €2 08 £raves freglornes emocionales,
generaimente de proporcjones psicoticzas, caracterizados
por interpre’:acién inagecuata y retraimiznto de la realidad,
alucinaciores, Iusicnes, amiiveenciz, gectividad
inadecuzda y conducia retraida, exirana 0 regresiva.

Estrés.- Situacion de un individuo vivo, o de alguno de sus 6rganos o
aparaios, ¢ue por exigir e ailes un rendimisnie muy superior al

ot

normal, se eneenrie gegc fe gnfermersea.

Estupor.- Trastorno caracierizado por disminucion de la capacidad de

q‘\ﬁ"n —" nd—n -:-v-y\ oy 4-;4- Faea it o ¥l

reECC-uu 13\-:-\c.\u ?. e Fon e - \.u RN \.s...-n'u VT Wt ek \wlmlento

Euforia.- Sernszcidn gnermel ¢ exagerats e Slenasisr, ~uy comun en
el estado maniaco.

Flacidez.- Laxitud, aflojamientc, debilidad.

Fobia.- Cualquier terror o temor persistente y anormal. Se usa como
sufijo para indicer una aversion ¢ terer merkoso.

Frustracion.- Maiogracion ¢e un intente ¢ desec. Tensién psicoldgica
suscitada por ia existencia de un obstaculo gue dificulta
realizar un objelivo.
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Hemiplejia.- Paralisis de un lado del cuerpo.
Hipergeusia.- Aguaeza excesiva o anormal del sentico del gusto.
Hipersomnia.- Somnolencia incontrolable; sueic excesivo patolégico.

Hipocondria.- Ansiedad patologica acerca de la propia salud, 2
menugo concemitanie con sintomas numereses v variables
que ne pueden atribuirse g una enfermedad organica.

Histeria- Enfermedad nerviosa caracterizaga por respuestas
emaocione.es graves n esescs Sa engistad.

S -
PR

ot
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m

Husién.- Imoresien sensitive ; LrElels evdneemente,
interoretacion falsa de unz imagan sensitiva rezl. Delirio.

Inscmnio.- [ncapacidad para cormir; vigiliz anormal.

Labiliczd.- Inastabilidad emocional o tendencia 2 mostrar estados
alternados de ziegriz y irisieze.

Libido.- Desec sexual. cnergle ¢erivace 2 23 Imauises arimitivos.
ruerza motriz de lz vida sexual.

Meania.- Fase de un trastorno menial gue se caractierize por estado

emociong. engiiedo, fipenmianiided, verieise o axaresion
agiomerace de idaes, y eumentc dg golivided motora.
Desso exagerado por algo.
Maniaco.- Persona afeciada por una mania.

Melancolia.- Estado emocional de depresién e infelicidaa con inhibicidon
anormal de ias actividaedes menieiss v comporalss.

Motor.- MuSCLIC, nervio 0 CENro GUS €/eciiz & proiuce movimiento.

Neurdgeno.- QGue tiene origen en ei lejido nenvicss, sue s producido
por alguna lesion del sistema nervioso.

Xl
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Neurosis.- Afeccion nerviosa sin aparenie causa fisioldgica. Trastorno
emaocional causado por confiictos no resusics, en los cuales
la ensizded as lg carecteriglica vringing!,

Neurdtico, ca .- Persona afeciada por una neurosis, en la gue dominan
las emccicnes sobre (e rezdn.

Nosologia.- Ciencia cue clasifica :as enfermedades.

Obnubilacién.- Ofuscamiento. Trasiorno encefélico gue hace porrosa la
vision.

Paragsusia.- Perversion del sentido del gusto. Mal sabor de boca.

Paranoiz.- Trastorno menial crénico cue se carecterize por sospechas
de persecucitn.

[

Paresia.- peréiisis gzre © incompleta.

Parestesia.- Sensacién morzice derveriica. Sensecien anormal como
argor, punciones, NOrmigueo.

Paroxismo.- Recurrencia o intensificacion subitz de los sintomas.

Percepciodn.- Regisirc meniai conscienie {2 un estimuio sensorial.

Psicoznélisis.- Viétoao qu\. consisie en hacer gue los pacientes
proyecien e icaa g2 sUs axpen sncies emocionales y los
hecnos ¢e su w"" menig! con g glhisie de descubrir el
origen del estaco mental patoldgico.

Psicégeno, na .- Que tiene origen emocional o psicolégico.

Psicologia.- Rama de la medicina qgue se decicz a la mente y a los
pracesas mentals

Psicopatia,- Trastorno de 2 menie accmpafade ¢ ~T e nieligencia
subnormal.

Xl
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Psicosis.- Término generzl para cualguier {rastorno mental mayor de
origen arganice, emecional © ¢e amass Upos.

Psicosocial.- Reig%ive g ics aspacics psiguices v sctiz.gs, 0 ambos.
Psicosomético.- Reigcidn existenis erira & meanie y €l cuerpo; que
tiene sintomas corporales de origen psiauico,
emocional o meniai también se ilama Psicofisioiégico.
Psicoterapia.- Tratemiento cuye fineiiced es prodcir una reaccion por
efectos meniales mas gue fisicos, emnleando sugestion,
persuasién, restucacion, iranquiiizacion y apoyo.

¢ czrecizTzele tor ella.

7y

Psicético.- Relzlive 2 .2 ssices!

Psiguiairia.- Rema ¢e ie medicng que se refiere &, sstudic, tratamiento
y brevencion ce enfermedaces mentales.

Psiguis.- Peiteneciente o relativo 2 |z psigue o mente. Mental.

Facultad numzanea da pensamisnie, [Licio v amocion; vida
maniel, incluides los precases conscianias ¢ inconscientes.

Sensitivo.- Capaz ae recipir estimulos o e reaccionar & elios.

Sensorizl.- Perienecienie 2 las sensaciones.

Sensorio.- Ceniro nzrvigse sareilive. =glzrc ce Un sl’elo enrelacidn
con su conocimignio y su claridag mental.

Sialorres.- Piialismo. Secrecion excesiva de saliva.
Somatico.- Perterecienis ¢ reigtlve . sama o cuerpo.

T
i

Sonambulismo.- Amiulzcidn hapitua. curanie e suefio. Estado
hipnético en el gue el sujeto tiene posesion completa
de sus seantides pero ne reccieccidn sutsecuante.

Subconsciente.- imperfecia o marging menie cergciente.

XMl
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Tartzmucaez.- Problema del hable, caracterizado por blogueo o pausas
involunterias del lenguzje, evecas con repaiicién ¢e sonidos.

Tic.- Movimiento esteregiipago inveiuniario, comousive y repetitivo.
Suelen ocurrir en la cara y en los hombros.

Torticolis.- Cuello torcido.

Trismo .- Alteracién motora del nervio trigémino; en especial, espasmos
de los miscuios ¢g ia meslicecién, cen LiRsuiad para abrir la
bcea.

Vegeiative.- Que funcione ¢e manera involuniaria o inconsciente.

Veroorreae.~- Pelebreriz, labia. A
inutiles.

puncencia ¢e palapras gensralmente

Xerostomia.- Seguedad de la boca por fzliz de seerecion salival.

XV
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|- DOLOR PSICOSOMATICO.

El dolor fisico es una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada a un dafio histico o potencial en términos de dicho dafio. ()

Es una manifestacion subjetiva, generalmente de defensa que el
organismo utiliza ante una agresion: involucra factores sociales, economicos
y psicolégicos, que sumados & un componeante fisico dan como resultado

una compleja experiencia sociopsicosomatica. (10

La importancia de los factores psicologicos en cualquier dolor depende
totalmente de lz experiencia emocional dal individuo v de la situacién
particular que rodea al dolor.

El manual de la American Psychiatric Association define el dolor
Psicosomatico como un estado crnico y exagerado ds la expresion
fisiolégica normal de las emociones que se encuentran reprimidas en un
indiviauo.

Por lo tanto el dolor Psicosomatico es la manifestacion de una alteracién
organica ocasionada por influjo directo o indiracio de la psiquis, o ser por el
contrario, la manifestacién psiquica que se encuentra &lterando
secundariamente un trastormo organico. (10)

El dolor fisico no sblo hiere al cuerpo, suele traer consigo confusion,
frustracion y fueries cambios emocionales gue gueden iigver &l paciente a
inumerables desordenes mentales de mayor complejidad.
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1.1 MEDICINA PSICOSOMATICA.

Se ocupa de las manifestaciones somatopatologicas de una enfermedad,
influenciadas por trastornos de la psiquis v del entorno social de la persona
que la padace. Considera al enfermo como una persona con alma y cuerpo
que reacciona como un todo inseparable. (1)

La Medicina Psicosomética surgié a pariir de Kant quien por primara vez
relaciond el espiritu y €l pensamiento con gl cusrpo fisico. Esta misma
relzcion la comprobd Wilhe!m Wundi padre dz la psicologiz 2 través ds
experimentos ¢9 leboretorio. (10)

£l surgimianio de dicha comente permitid gue la Medicina Psicosomatica
fuera vista como una nueva especialidad médica cue estudia las
enfermedades relacionadas con el espirntu, el medio ambiente y su cultura,
basandose en el pape! elimolégico gue [as emociones tienen sobre algunas
enfermedades. 9y (10)

El Gestaltireis mediante su principal representante Viktor Yon YWeizsécker,
expone tres postulados funcamenizles de la Vedicina Psicosomatica:

1 - La Umwelt, las cosas que rodean al individuo, el medio ambiente en
donde vive y se desanvuslive (exierno).

2 - La Mitwelt, su ambiente intimo relacionado con las personas con quien
vive (intemo), ¥

3 - La Eigenwelt, consigo mismo, su propia identidad (mente). @) ¢t
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Para la escuela de Heidelberg la enfermecad esia vinculagta con el destino
personal, es decir, si la enfermedad esta relacionada con toda la historia
previa da! paciente, en forma reciproca, la historia colectiva es en gran parte
el resultado de las multiples raices sociopoliticas, econémicas, emocionales,
culturales, lingtisticas, religiosas que constituyen al individuo y que a su vez
estan intimamente ligadas a las circunstancias economicas, politicas,
cuiturales, etc. del grupo humano al cual partensca. Esto resume en lo que

se basa el Modelo Psicosocial. (o)

Este enfogue psicosomaticosociel no sblo tiene velor pare los enfermos
psiquiétricos propiameanie dicho, sino tamoién ozra un gran numero de
enfermos funcionales de la medicina general v de las afecciones que
comprometen el &rea bucodenial.

Por lo tanto, todas las enfermagades organices, incluyendo las infecciosas y
tumorales, svelucionan y son influgnciadas en meyor o menor grado por la
psiguis. Esfa influencia es mayor 0 menor segun la persongiidad del
enfermo, asi como cde las huellas que sobre él ha dejzto el medio social en
el gua s2 dasenvusive y de [a capacidad gue tenga para regccionar ante un
determinado esirés.

Estos puntos deben ser tomados siempre en cuenta, ya que el paciente

debe ser fratado como un enfermo y no ser vista en é! sdlo la enfermedad.
(19
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1.2 MECANISVOS DE DEFENSA.

Son todas aquellas reacciones del individuo como respuesta a su estado
de d4nimo y emocional. Estos sintomas encierran un mansaje no verbal.

Cuando una persona es afectada emocionalmente de una manera
profunda y no puede © no expresa su desesperacion o angustia por medio
de palabras y/o de conducias motoras; estas emociones contindan actuando
denfro de su maente, quedando oculias por un tiempo mMas o menos
prolongeco, nasia Gus por elguna causa sspsciel o sin motivo gparente
afloran de una manera modificada, gueriendo @l sujeto expresar de esa

manesra lo qua quiso hacar cuando estaba presente el suceso inicial. (10)

Las personas afectadas por un psicosomatismo, de manera general van a
mostrar una serie a2 manifestaciones. ansiedad, depresion, conducta

agresiva, hositlidadss reprimidas, elc., gue son més o menos inconscientes.

Algunos pacientes estan conscientes que ¢! ¢afio es producido por ellos;
otros no aceoien la relacidn del dafio con un trasiomo psiovico (no admiten
que los sintomas que les aguejan son ocasicnados por ellos mismos).

Lo mismo pasa con los gue hacen su manifestacion psicosomatica a través
del sistema neurovegetativo, donde los malestares se presentan como
verdaderas enlermecadas con cambiocs nistopatolégicos vy fisioldgicos que
muestran signos clinicos bien definidos; los sociépatas sin embargo suslen
conocer la acusa intencional, pero no la admiten, o como ios psicéticos que
estan totalimente ajenos a considerar sus sintomas psicosomaticos causados
por su trastomno. (o)
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i.- HISTERIA.

o TR

2.1. DEFINICION.

El término histeria proviene de nysteron, del griego ttero, esta basado en
la antigua medicina griega y de alli que fradicionalments se {a consideraba
una enfermedad propia de las mujeres. (1)

La Histeria es un tipo de neurosis o trestomno psiguigirico leve que tiene
como carecteristicas: Aparicién aguda, trastornos del desarrollo psicosexual
en ia nifiez, invalidez parcial, falia de involucrecion ¢e ie versonalidad total,

mantenimiento de las fronteras del ego y de lareelidad y sintornas subjetivos
de ansiedad y sus derivados. (2) Y(3)

2.2. TIPOS DE HISTERIA.

Se divide en dos tipos:

a)Histeria Conversiva

b)Histeria Disociativa.
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2.2.1 HISTERIA CONVERSIVA

Sindrome caracterizado por alteracién o disfuncidn somatica que se
manifiesta como un frastorno organico que sugiere una expresion o
necesidad psicologica. Estos cenflictos mantales repraseniagos por sintomas
fisicos afectan porciones de! cuerpo inervadas por nervios motores o

sensoriales. Estos sintomas conducen a la reduccidn dz la ansiedad sentida.

Los sintomas fisicos por lo general tienen un significaco simbolico para el
conflicto o el impulso inaceptabie que esla siendo reprimito.  La ganancia
primaria de los sintomas fisicos es que previenen o inhiben el llevar a cabo
un impulso, o crear algin compromiso de conilicto interno. (1) 2) (3)

Esta enfermedad no debe ser diagnosticada como tal cuando el sintoma es
solo un dolor 0 es s6lo un trastorno des la actividad sexuzl. =s de saber que la
aparicién o una exacerbacion de los sintomas estd en relaciébn con él
estimulo ambiental causal. (10

Los principales sintomas son: zonas de ssnsacién  dasordenada
(regularmente con una distribucién no analémica), ceguera, sordera,
debilidad de un lado del cuerpo, hemiplejia, paralisis de un miembro,
debilidad de cualquier grupo de muisculos motlores, deipitaciones, episodios
anestésicos, fics, convulsiones y movimientos recurrentes  peculiares
(posturas), etc. ; que no corresponden a relaciones nesuroanatdomicas
~conocidas. (1) (19)
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Es importante recordar que el paciente siente realmente esta
sintomatologia y cue sufre con su percepcién, s dscir, que no son
inventzdas por él.

Una caracteristica agicional de la reaccién de conversion es la ganancia
secundaria, la cual se refiere a las ventajas ganadas por el paciente a través
del hecho de estar enfermo y ser atendido, mimado y asi controlar y
manipular a los familiares o alguna otra persona significativa para él; por lo
que se deslinda de tareas y responsabilidadas e incluso se beneficia con la
obtencion ds compensaciongs econdmicas. La genancia secundaria no
surge de la enfermedad pero se presenta después de que esta ya esta
establecida. Todas estas menifestacionss, la mayoria de ellas dramaticas,
nunca se presentan cuando el paciente esia solo, siempre es en presencia
de alguien que pueda ser testigo de la situacién. Este lipo de histeria es mas
comuin en mujeres que hombres y en la actuzalidad es menos comun que en

el pasado. (1)3) ). Fig. 1

oA
¥
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2.2.2. HISTERIA DISOCIATIVA.

Alteracion de las funciones integradoras de la identidad, memoria y de la
consciencia. El enfermo clvida o pierde su identidad, remplazéndola por otra

nueva(personalidad doble o multiple). 4 Fig. 2y 3

En casc de fugz el individuo sufre de amnesia masiva por un periodo
especifico de tiempo, en donde se marcha a rumbo desconocido y pretende
olvidar todo lo relacionado con su vida anterior y can su identided. Esta
crisis se presenta inmadizizmente despuéds de un sucsso o situacion de

estrés, pero una vez qua pasa el episodio, la persona no recuerda nada. (3)

En la personalidad multiple, el individuo muestra ¢os o més personalidades
gue contrastan mutuamente, con formas diferentes de conducta, caracter,
valores morales y normas éticas, existiendo una total ignorancia ds un tipo

de personalidad con respacto a olra. (1) (4

Hay casos donde el pacienie sélo suffe de une smnesia psicégena que
consiste en un repetido olvido de su informacién parsonal (no recuerda

quien es), existiendo una indiferencia por parie ¢zl sujeto a asia situacion.

La reaccién disociativa mas leve es el Sonambulismo, el paciente
presenta una alteracién de la consciencia, ya que mientras esta dormido, sin
causa aparente se levanta gesticula, habla con coherencia o
desordenadamente deambula, efectiia ectividades sencillzs y posteriormente
no recuerda lo sucedido. 3)
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Independientemente del tipo ¢e histeria que se puede presentar, hay dos

teorias que explican la enfermedad:

La teoria de Freud que establece que la ansiedad gue se genera en esta
enfermedad se debe a impulsos sexuales y/o agresivos de otra indole

inconsciente, entrando en conflicto con el super yo.

La ansiedad es aliviada cuando se convierie el conflicto en un sintoma
somatico que ganeraimente tiende a simbolizar el conflicto.

La otra teoria explica que la histeria consiste en una huida a una
enfermedad somatica desde une relacién interpersonal (con relacién a otra
persona), inconscientemente determinada, desarrolléndose una necesidad
de dependencia. Esto da lugar a que la ganancia secundaria ael paciente

motive su conducta. (3) (10
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2.3, PERSONALIDAD HISTERICA.

Este tipo de personalidad se encuentra mejor definido en la mujer que en
el hombre. Se caracteriza por actitudes y reacciones que duran toda la vida
con rasgos de vanidad, autogratificacién, actitudes egocéntricas asociadas a
comportamiento histriénico, dramatizacion o exnidicionismo. (1)

Desde el punto de vista afectivo, la personalidad histérica es Iabil,
emocionalmenie caprichosa y con tendancia a ias explosiones emocionales.
Su conducta seaxual incluye provocacidn y coqusieria, las cugles van
encaminadas a llamar la &tencidn, gque parscen cudnr una necesidad
coerciva de dependencia cuya caracteristica es exigir mas atencion. (1) ()

Se puede decir, que muchas mujeres de esie tipo fueren exiremadamente
mimadas y sobreprotegidas durante su infancia. Desde los primeros aifos
muestran signos de inmadurez emocioneal, ya que se succionan el pulgar,
tienen fetiches, fantasean con amigos imaginarios, contrarrestando un
aislamiento real por lo que crecen sintiéndose egislades, solitarias o
diferentes, lo que ocasiona quea esién estrechamente ligadas a la figura

materna. (6

A través de su conducta seductora tratan de obtener seguridad y poder
lograr conquistar 2 un hombre, aunque secretamente compiten contra ellos;
sin embargo se quejan de timidez. (4 @) Fig. 4.

10
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En el caso de presentarse en el hombre este tipo de personalidad, este
adopta el cerécier gz Don Juan. | impulso coercivc ¢ conquistar
sexualmente y el exhibicionismo a menudo tienen como base un sentimiento
escondido de incompetencia masculing, Ggue se zsocia 2 ia nacesidad de
engafar, demostrar que es mas listo que cualquier otra personas y Ssus
repetidas conouisias hecen cvidente su felia de setisfeccion en cada

relacién. (). Fig. 5.

11
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. PSICOSIS.

3.1. DEFINICION.

Es una enfermedad mental mayor que transcurre con una perdida total
o parcial de la realidad y del contacto con el medio ambiente que rodea al
que la padecs. (3

La capacidad ¢al individuo para distinguir entre la realidad del mundo
exterior y SUS propics pensamienios asi como sus percepciones
(alucinaciones, ideas delirantes), su conducta y el conienido de la
_afectividad en todas sus actividades y relaciones se encueniran alteradas.
En términos psicoanaliticos la funcién del ego o autocritica impiden al
enfermo darse cuanta dz su trastorno. Es frecusnte también que existan
alteraciones del comportamienio y falta de orientacién, y que las
funciones intelectuzies se encueniren periurbades. (3

Como suceade en ofras enfermadades, hay variaciones en la gravedad y
fluctuaciones del padecimiento, sin embargo cueiguler individuo puede
tener psicosis sin necesariamente estar psicolico. (1) )

Es importante distinguir gue et término psicético imolica locura, mientras

que la psicosis es una enfermedad psiquiatrica en la cual la conducta
psicotica es frecuente, pero no siempre una manifesiacion clinica. (¢

12
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3.2. CLASIFICACION.

Las Psicosis se clasifican en tres grandes categorias: )

a)Psicosis asociadas a trastormnos funcionales del sistema
nervioso,

b) Psicosis asociadas a irastornos organicos, y

¢) Psicosis asociadas a sindromes cerebrales organicos.

3.2.1 PSICOSIS ASCCIATAS A TRASTORNOS
FUNCIONALES:

A) ESQUIZOFRENIA.
B) MELANCOLIA INVOLUTIVA.
C) PSICOSIS MANIATCO DEPRESIVA.

=}

13
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3.2.1.1 ESQUIZOFRENIA.

Trastorno mentai gue presenia afectacidn de las emociones, del
pensamiento, del impulso y de la conducta. Existe un distanciamiento
totat de la reaiidad v del mundo gue rodea al enfermo, pensando en su

propio mundo interior {autismo). () (10 Fig. 7

ETIOLOGIA.

Es producida por una interaccion de factores hereditarios y ambientales
(es mas comun en la clase sccicecondmica beja). Se considera que la
desorganizacion social, el estrés, una interaccién familiar defectuosa y una
educacion deterioraca, juegan un papel importante. (o)

14
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Con relacién a la base genética, estudios recientes confirman una
alteracion en ei brazo corio del cromosome 5 (trisomia 0 polimorfismo),
siendo el correspondiente gen el responsable de los recaptores
dopaminérgicos D1.En esta enfermedad hay un trastormo ¢al metabolismo
del triptéfano vy la fenilalanina. (3)

SIGNOS Y SINTOMAS.

Los individuos afectados por este trastorno presentan ideas delirantes,
Persecutorias (drejuicio en su conira, izlsos rumores), piensan que sus
ideas han sido introducidas por algun enemigo o qu2 le han sido hurtadas,
que sus sentimienios o actiiudes no son propios o imoussics por la fuerza.
(3)(4). Fig. 8

15
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La afectividad esta desviada, susle ser discordante con el lenguaje (la
voz suele ssr mongiona) y su faz inmovil, sin expresién. =i sentido del yo

estd alterado, asi como su identidad y &l significado dzs su existencia. Fig. 9

Percibe voces que le insultan o que e indican acciones que el paciente en
algunos casos puede obedecer, lo que puede transformario en peligroso.
Pueden producirse automutilaciones {paries sexuales, manos, labios) vy
agresiones a familiares o seres gueridos (matricidio) sin e més minimo
motivo o simpiemente actos impropios conire 2 morel sin gue el enfermo
tenga una clara consciencia sobre estos hechos. Pusgen haber
alucinaciones gue l@ necsn percisir un camoio corpore: (2 hace falta un
brazo, hay seis dedos en su mano), no reconocer su cara en el espgjo,
pueden percibir falsos olores, llusiones oolices, etc. =i riesgd al suicidio esta
alterado. Puede haber sintomas catatdénicos en el sentido de una
hiperactividad muscular nasta llsgar & une innibicién tofel, @ un estupor con
mutismo que lo inmoviliza totalmente. Adopta posturas extrafas como
posicion en crucifijo, y pusde haber menefismos Como merche en pequenos
pasos, muecas grotescas y gesticulacionas extrafas. @) @)

l.a esquizofrenia es una enfermedaa grave y 82 svolucién crénica puede
transcurrir asintomatica por largos pericdos, hacer un solo episodio psicotico
de gravedad variable 0 manifestarse por medio ge crisis recurrentes que o
llevan progresivamante a un total deterioro mental y fisico. Fig. 10
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Fig. 10

3.2.1.2. MIELANCOL'A INVOLUTIVA.

Trastorno afectivo mayor o meiancolia invoillive es un lipo de psicosis
que se caracteriza por presentarse después de los 40 afios de edad, es
decir, en ia etapa involutiva o del ciimaterio. Fig. 11. Se presenta mas en
mujeres (entre los 40 y 55 afos) que en los hombres (entre fos 61 a 65

anos). (34

17




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ALTERACIONES PSICOSOMATICAS EN:
HISTERIA Y PSICGSIS
CLALDTA LOPEZ RAKGEL

e e o - e e mm o e mmm— e S e R a

Presenta une depresion intensa acompeaface e grescupaciones y
diversos sintomas somaticos. El proceso mental y la accidén se tornan lentos
y se observa gutoacusacién y despecho, faile de epelile, engustia que es un
sintoma predominante. Son frecuentes las ideas paranoides deliro de
pobreza, zgitecidn, iceas de desgrecia inminenie, senimienios de culpa,
insemnio grave, trastornos perceptivos (ilusiones auditivas e interpretaciones

erroneas) y tencencia al suicicio. (4 Fig. 12

En ocasiones hay un desvanecimiento de los poderes fisicos y sexuales, lo
que influye en forma definitiva sobre su espiritu, pensamientos y voluntad. (4
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3.2.1.3. PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA.

La psicosis maniacodepresiva es una alteracion patoiégica del estado de
animo, acompanada de un sindrome depresivo ¢ maniaco (alegria y tristeza),
con recuperacion espontanea y recurrencias. Se presenta mayormente en
las clases socicecondmicas altas existiendo una indudable influencia
hereditaria (ia forma bipolar se fransmite por un gen dominenie). El primer
ataque de la enfermedad ocurre por lo general a la edad de 20 a 30 afios, vy a

menudo exisie un asirés ioantificedle. ()

ETIOLOGIA.

Hay dos formas de presentacién, la unipolar {depresiones recurrentes) y la

bipolar {ciclos ¢e mania y cepresion). 3

Estos trastornos van acompanados de alteraciones bioguimicas a nivel del
hipotalamo y dei tronco cerebral (depresion endsgenz). Actualmente se
acepta que estas alteraciones neuroquimicas se pasan en una disminucion
de la actividad de ia seroionina y en ia nipofuncion de ia catecolamina y

noradrenalina. (3)
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SIGNOS Y SINTOMAS.

Cuando se presenta el episodio maniaco, e! paciente se ve euforico,
expansivo e irritabie que sueien alterar la activicat igboral y social del
enfermo, pudiendo llegar a extremos de ocasionarse dafo a si mismo o a
otras personas. Fig. 13. Muestra un aumento de autoestima, una sensacion
de grandiosidad que puede ser delirante, su postura y gestos indican una
absoluta satisfaccion de si mismo;hay disminucion d¢ei suefio y un aumento
en la energia para realizar todas las actividades posibles, incluso,cambia
constantemsnie oz actividao e iczas &l menor estimuio exierno,sin mostrar
fatiga en ningln momento. Fig. 14 y 15. Su lenguaje es acelerado, cambiando
a cada momento de itema sin tomar en cuenta ai que e escucha, lo que
impide coordinar las diferentes ideas que expresa a un mismo tiempo. El
paciente se viste exageradamente, usa prencas reras de colores brillantes,

regala dinero o gasta excesivamente. (3)(4)

Figs. 13,14 y 15

20




DIAGNOSTICO Y TRATAGIENTO DE ALTERACIGNES PSICOSGUATICAS EM:
HISTERIA ¥ PSICOS1S
CLAUDIA LOPEZ RANGEL

ey L S menRs Tl T . ST T= S TSNt T TReT Tt T NI R TRET DL LocEl WL UTDL LIT RLSSLE T I

En el cuadro depresivo, el paciente se encuentra deprimido, con pérdida
de interés o de placer 2 todo o gue le rodes, indicardo un esiado de tristeza
profunda. Hay perdida de apetito y de peso, sufre de insomnio y a veces de
una hipersomnia. Hay agitacién o &l conirario una marcada lentitud de la
actividad psicomotora y disminucion de la energia o ganas de hacer algo,
sobre todo al levantarse. Tiene sentimientos de inutilidad, desinterés por
todo 1o que le rodea; no responde emocionalmente a las personas allegadas;
tiene dificuliad de pensar, sienie autodesprecio, delirios ¢e culpabilidad, de
ruina, etc. El riesgo de suicidio es alto e inclusive puede asesinar a un ser

querido y luego suicidarse. Figs. 16y 17.

Fig. 16y 17.
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3.2.2 PSICOSIS ASOCIADAS TRASTORNOS ORGANICOS

Dentro de esta clasificacion existen dos tipos:

1 - Delirio (Delirium)
2 —Demencia

3.2.2.1 DELIRIO.

Es la disfuncion gue zfecta e: nivel menta: inferor (sgnsorio, afecto, e
instintos) del individuo. Se puede presentar a cualquier edad, pero es mas

frecuente en nifios © en personas de mas e 60 afios. (3)

ETIOLOGIA.

Por Intoxicacion & causa de drogas, alcohol, inhalantes, sadantes, o
venenos indusiriales; o conirariamenia, por aosiinencie ¢e glguna de estas
sustancias. También por infecciones, traumatismos craneoencefalicos,
enfermedades vasculares, tumores cranezies, enfermadaces degenerativas
cerebrales, agentes fisicos (hipertermia, hipotermia), etc.3)
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CARACTERISTICAS.

Obnubilacion de la consciencia, capacidad de atencidn reducida. EI
paciente capta el ambiente en forma incompleia e inexacta. Existen
alteraciones de la percepcion, del pensamiento, del ciclo de vigilia-sueno, de

la actividad psicomotora, de la memoria y de la orientacian.

Los sintomas clinicos se desarrollan en periodos cortos (horas o dias) y

tienden a camoiar repantinamente.

La historia clinica, el examen fisico y los examenes de laboratorio

comprueban la existencia de un factor crganico ceuszante cel trastorno. @)

3.2.22 DEMENCIA.

Se caracteriza por la disfuncion gue existe z un rive! —erle! superior (juicio
e intelecto) que produce alteraciones de los procesos mentales adquiridos e
interfieren en las relacion2s socicles del individuo. 82 van alterados la
memoria, el pensamiento abstracto, el juicio, el control de los impulsos vy la

personalidad.

El curso de este trastorno es variable puede ser progresivo, estatico o
remisible, estando en relacidn con la ceusa y el tratamiento oportuno y

correcto que se le dé. 3)
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ETIOLOGIA.

Puede ser debido a enfermedades degenerativas de! sistema nervioso, a
trastornos vasculares, metabdlicos, endocrinos y nutricionales. Por tumores
intracraneales, traumatismos cerebrales, epilepsia, infecciones, intoxicacion,
aumento de temperatura, descarga eléctrica, asi como por trastornos del

sistema hematopoyético. @)

SINTOMATOLOGIA,

Generalmente se inicia en forma insidiosa y gradual. El enfermo es incapaz
de dar y recibir afecto. Su creatividad cisminuye asi como su inteligencia.
Vive preocupado y no puede explicar por qué. Refiere dolores a los que no
es posible encontrar una causa. Presenta frastomos en la marcha, asi como
de la percepciéon. Disminuye su energia, y el entusiasmo o interés por su
familia, el trabajo o cuzlquier otra actividad social. Se le dificulta discutir. El

diagnéstico y tratamiento oporiuno puade revertir este trastorno. (3 Fig. 18.
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3.2.3 PSICOSIS ASOCIADAS A SINDROMES CEREBRALES
ORGANICOS.

Este grupo de Psicosis se clasifican en seis tipos:

— Sindrome Amnastico
- Alucinosis
- Sindrome delirante organico

Sindrome organico afectivo

Sindrome orgénico con rastorno ¢e la personalidad.

O O AWN -
'

Intoxicacion.

3.2.3.7 SINDROWME AMNESTICO (sindrome de Korsakoff).

Se caracteriza por un grave trastorno de la memoria; el enfermo tiene
incapacidad para recorder hechos recientes (amnesia anterograda) y
disminucién o incapacidad de recordar hechos anteriores a su enfermedad
(amnesia retrégrada). 3)

La memoria inmediata se conserva, asi como la lucidez de la conciencia (no
hay Delirium). No existe deterioro grave de sus facultades mentales (no hay
demencia), pero existe dificuttad para aprender nueva informacion. 3

25




DIAGROSTICO Y TRATALTENTO DE ALTERACIONES PSICOSOSATICAS EN:
HISTERIA Y PSICOSIS
CLAUDIA LOPEZ RANGEL

—." mm—m e e —_— = = B e i ¥

ETIOLOGIA.

Este sindrome puede ser provocado por un traumatismo cerebral,
deficiencia de tiamina, tumores cerebrales, hemorragia subaracnoidea,
trastornos vasculares, infecciones intracraneales, anoxia cerebral, etc.
Cuando el sindrome es causado por alcoholismo, el enfermo presenta
fabulacién, es decir producciones imaginarias, gue llenan los huecos que
dejan las amnesias y que son tomados por el enfermo como recuerdos. (3)

3.2.3.2 ALUCINOSIS ORGANICA.

Se caracteriza por alucinaciones persistentes y recurrentes. £n este
sindrome no sa encuenira alierada la capacidad de orientacion, la lucidez y
no hay deterioro de las facultades mentales. No existen grandes cambios

afectivos ni presancia de icsas deiirantes. (3)

ETIOLOGIA.

Este sindrome es causacdo por sustancias como el alcohol, atropina,
levodopa, alucindgenos, eic. Asi como por migrefia, hipotiroidismo,
abscesos, enfermedades cerebrovasculares, cataratas, glaucoma epilepsia,

etc. ¥
3.2.3.3 SINDROME DELIRANTE ORGANICO.

Es caracterizado por ia presencia de ideas delirantes sin alteracion de la
conciencia (como en el delirio) ni de ia capacicad nziactual (como en la

demencia). (3)
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Es provocado por factores organicos como el alcohol, drogas,
corticosteroidas, tumgres cerepreles, enceizlitis, neurasifiis, {raumatismo
craneoencefalico, enfermedades endocrinas, etc.

Las ideas delirantes son el sintoma sobresaliente. Siendo estas de
persecucién o de celos. Su sentido de aleria y lucidez no se encuentra
alterado, sin embargo pueds haber elteracidn de la aciividad mental
(hiperactividad o apatia) asi como del talante. (3

3.2.34 SINDCROVE ORCANICC AFECTIVO.

Presenta cemoios en la efectivicag, dando lugar a trestornos depresivos o
maniacos que son causa de algun factor organico.
Diversas crcges pusten provocer esie singrome: i@ reserpina, (provoca
depresidn) corticosteroides, levodopa, anfetaminas, alucindgenos, etc.
Algunas enfermedades endocrinzs, infecciosas como ia influenza, tumores
cerebrzles, lupus eritematoso, parikinsonismo, también pueden provocar este
sindrome. (3

La forma depresiva provoca poco apetito que a su vez origina pérdida de
peso (sin estar a dieia) o por el contrario aumento de apetito con aumento
de peso. Insomnio, agitacion psicomotora o retardo. Pérdida del placer y del
interés asi como de la energia (fatiga). Falta de valorzcion, gutorreproches,
sentimientos de culpa; en forma inapropiada e irracional. Deseos de morir o
ideas sulicidas. (3
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En la forma maniaca se observa aumento de la actividad ya sea social,
laboral o sexual, verborrea, fuga de ideas, insomnio, iceas delirantes de

grandeza, y distraccién por estimulos poco importantes. (3)

Su identificacion hace a través de la hisioria clinica, el examen fisico y el

resultado de los examenes de laboratorio.

3.2.35 SiNDROME ORGANICO CON TRASTORNOS DE LA
SZRSONALIDAD.

Se caracieriza por cambios en la personalidad dabidos a un traumatismo
crangoencefalico. Siendo esie facior causal el més imooriante. El individuo
presenta un cambio evidente en su conducta y personalidad lo gue provoca:
labilidad emocional (cambios bruscos de carécter y llentos intempestivos),
disminucion del control de los impulsos (indiscreciones sexuales), apatia, e

ideas paranoiges. )

3.2.3.6 INTOXICACION.

Es el trastorno de conducta que se genera por el uso reciente de una

sustancia (alconol, drogas, etc.) y su oresencia en €| cuerpo provoca
trastomos de percepcion, de la vigilia, de la atencién, del pensamiento, del
juicio, dei control emacional y de la actividad psicomotora.

Entre los sintomas que presenta el enfermo es indispensable gue tenga
trastornos de la conducta.
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La iniciacion y la duracién del sindrome dependen de diversos factores:
cantidad de sustancia consumida, la rapidez con que se ha comido ©
tomado, ia tolerancia individual, estatura y peso.

La intoxicacién generalmente dura unas horas, pero puede prolongarse

por varios dias; incluso puede complicarse y provocar la muerte o bien, si se

repite, provocar Demencia o Delirio. (3)
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IV. - AFECCIONES BUCALES DE ORIGEN PSIQUICO.

El cuerpo humane esta expuesio a un sin fin de enfermedades. Muchas
de ellas presentan cuadros nosolégicos donde la psicguis sin tomar en cuenta
otras causas etiolégicas muestra una clara influencia;, dando lugar a

manifestaciones patoldgicas donde el peso a2 este influjo es determinante.
(10)

Los trastornos de origen psiquico que se caracterizan por la aparicién de
alteracionas o disfunciones somaticas que sugieren un trastorno organico,
pero gue en realidad surgen como expresion de un conflicio o necesidad de
orden psicoldgico son de tipo conversivo,

Por el contrario, las llamadas enfermedades vegetativas engloban un grupo
de trastornos donde las manifestaciones organicas se presentan con
verdaderos cambios tanto histopatoldgicos como fisioldgicos, gue muestran

evidencia clinica bien a&finica.

Las afecciones oucales ocasionacas por un trastomo o enfermedad de
origen psiquico se dividen en:

1. - Trastornos de Conversidn, mediados por el Sistema Nervioso Central, o

2- Trastomos Vegetativos o reacciones Psicofisiolégicas, mediados por él
Sistema Nervioso Auténomo.
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4.1 TRASTORNOS DE CONVERSION (MEDIADOS POR EL S.N.C)

Estos trastornos de conversion pueden ser de carécter Motor, Sensitivo o
Sensorial, que a su vez pueden ser producidos por Hiperfuncién o
Hipofuncién; por Disfuncién o Parafuncién.

4.1.1 TRASTORNCS MOTORES POR HIPERFUNCION.

En estos trastornos se observa una niperaclividec motora gue ejerce el
sujeto continuamente de manera inconsciente, principalmente relacionados a
situaciones as angustia y tensién. Algunas formas son ejercidas también
durante el suefio como producto de las tensiones sufridas durante el dia. (10

4.1.1.1 TIiCS.

Los tics tienen una clara expresién y delimitacidn; son contracciones
involuntarias, muy orevss y constaniemante reileradas ¢e glgunos grupos
musculares (sobre todo de la cara) que el enfermo puede dominar por
algunos segundos, sufriendo por eilo y ocasionanco unz tension interna
creciente y la necesidad de repetir tal accion.

Estas confracciones aumentan en momentos de tersién y ansiedad,
mayormente en publico, lo que causa en el sujeto una gran angustia,
calmandose ésta o desapareciendo transitorizmente cuzndo el paciente esta
sOlo o en una placentera compafia o situacién.
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Esta hiperfuncidn en algunos casos viene ligada a sintomas fobicos o
ansiosos. Los tics tienen un origen interpersonal, en donde el paciente
expresa de manera subconsciente sus angustias y conflictos internos,
relacionados generalmente con personas allegadas, y que no manifiesta
abiertamente a terceras personas como un acto de rebelidn interna. (10)

4.1.1.2 TARTANUDEZ.

La tartamudez es un trastorno funcional del lenguaje que consiste en la
repeticion o blogqueo espasmodico de un sonico, une sileba o una palabra.
Este trastorno se acompafia de contracciones musculares, especiaimente de
los musculos de la respiracidén. Aungue la tariamudez es ocasionada por
cierios factores familiares, tiene una génesis analoga a la de los tics y suele
ser el producto de situaciones de angustia reprimita cue el paciente

transfiere a terceras personas de una manera subconscienie.
El paciente se angustia por su defecto lo que provoca gue el problema se

haga més marcado, desapareciendo en momantos de tranquilidad espiritual,
0 cuando el sujeto 1ze o canta. (o)

4.1.1.3 TEMBLOR DE MEJILLAS, MENTON, LABIOS Y LENGUA.

Para considerar un temblor de origen psicosomatico se debe desechar
primero una posible causa neurolégica, por ejemplo enfermedad de
Parkinson.
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Los temblores de mejillas, mentoén, labios y de la lengua, al iguat que los
que surgen en otras paries del cuerpo tienen y cua son de origen
psicolégico suelen presentarse en estados de fobia o de angustia no
expresados, basados en depresiones profundas con una fristeza muchas
veces sin motivo, 0 quizd por angustias o temores a lo desconocido,
asentadas en recuerdos conflictivos supconscientes no expresados. (10)

4.1.1.4 CONTRACTURAS.

Las contraciureas o Toriicolis pusgen ser originedas por problemas
neuroldgicos ¢ musculares. Se les cataloga como de origen neurdtico
(torticolis espasmadico) cuando se presenia en forma de episodios
periddicos y su aparicion se acompana de otros sintomas de angustia. Se
considara como resultado de una lucha interna, angustiosa, que el paciente
tiende a exoresar inconscientemente mediante la contraccién de un musculo
agonista en contraposicién a su antagonisia. Ce esia manera el paciente

manifiesta sus sentimientos y percepciones a fravés de esa parte del cuerpo.
(10)

4.1.1.5 BRUXISHO Y APRETAMIENTO DE LOS DIENTES.

Estos dos actos no encuadrados en la normalidad son muy frecuentes.
Pueden ser ocasionados por una mala oclusion debido a una obturacion
dental alta o por una prétesis dental mal adaptada. También pueden
presentarse por causas exégenas como la exposicién intensa y prolongada a
un ambiente frio 0 por un momento de tensién o esfusrzo. (o
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Sin embargo, si se producen en forma repetitiva, de manera inconsciente y
sin cgusa aparenie, y piincipaimante cuando el indivicuo esta dormido,

permite evidenciar la presencia de un factor psiquico.

Se le llama Bruxismo &l acio inconsciente de aprelar los dientes y frotarlos
fuertemente uno contra otros, lo gua produce un sonido caracteristico. El
paciente produce estos sonidos principalmente por las noches de una

manera sistematica.

El zpretar de dientes es producido por la contraccidon inconsciente,
sistematica y repstitiva do los musculos masticadores. £l incividuo ejecuta
estas contracciones cuando esta en situaciones de estrés, cuando se siente
angustiado o cuando ejecuta una tarea que le es dificil, cbservandose en
ellos una continua actividad de los musculos maseteros. Puede producirse
también por las nocines como recuardo del estrés cotidiano.

En algunos casos el bruxismo y el apretar de dientes son efectuados
simultdneamentie por las noches, desperiéandose el paciente con una
sensacion de cansancio en la mandibula. Estos pacientes suelen ser
personas con ansicdad, dapresion y que mantienan una continua tension
muscular, tension que se observa también en ofros grupos musculares como

los de la nuca, cugllo y espalda.
Estos trastornos suelen presentarse a consecuencia de un estrés cronico

y que al disminuir la tensién gue lo produce, tanio el bruxismo como el
apretar de dientes disminuye en intensicad e inclusive desaparecen. (10).
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Eil bruxismo y el apretar de diente son factores importantes en Ia génesis
de algunas pericdontopatias e influir notoriamenta en lz zparicidn de una
hiperactividad de la musculatura masticatoria que a su vez puede afectar a la
Articulacion TemporolMandiobular.

El bruxismo neurégeno {organico) debe ser diferenciado del anterior ya que
este se observa en ancianos que han sufrido microinfarios o lesiones
arterioescleroticas a nivel del area motriz de la corteza cerebral,
ocasionandoles movimienios de bruxismo diumos y nocturnos capaces de
desgastar totalmente la dentadurz existente. (109

4116 TRISMO PSICOGENO.

Es una contractura total o parcial de la musculatura masticatoria que
impide la apertura bucal, ocasionada por una neurosis de angustia reflejada
como un suceso de conversion. El paciente responds & una angustia cronica
reprimida con una imposibilidad para abrir la boca (contractura nistérica)
manifestando de esta manera su estedo de animo. &l paciente no reconoce
ta relacién dz su tfrastormo con algun suceso que le preocupa, ni admite su
estado de angustia. La desapericidon el trismo psicégeno sa logra cuando
por medio de un psicoanalisis el enfermo relata el motivo de su angustia.

El trismo psicégeno debe ser diferenciado del trismo refiejo ocasionado por
una disfuncién de fa ATM; del trismo inflamatorio que se puede presentar
como respuesia a un traumatismo muscular 0 a una infeccion gue infiltra los
muscuios masticadores y del apretar de dientes ya que en el cual el paciente
si puede abrir la boca. (1)
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4.1.1.7 MORDISQUEO DE MEJILLAS Y LABIOS

El mordisqueo de la mejilla o da} Iabio, descrito por Shidrmann (1966), se
presenta clinicamente como un area opaca y blanquecina, cubierta por
mindasculos flecos desprendidos a nivel de la linea de crenacidn y en casos
mas severos en zonas mas extensas. Cuando son muy abundantes forman
figuras lineales o redondeadas de contorno imreguiar {como guirnalda). Se
presentan también en la cara intermna de los labios, principalmente del inferior

(labiorum). (10

Este trastorno es producicdo por un ligero mordisqueo continuo, gue tiende
a arrancar estos flacos y que se ve acompanado de un consiante movimiento
palpatorio de la lengua.

El paciente practica este habito de manera inconsciente, en momentos de
duda, de irresoluciéon o de cavilecion. Este hébito que se daszrrolla en forma
de tic habituat se hace consciente por momentos, percibiendo el paciente un
cierto dolor ‘agradable’ que hace que el hébiio se iniensifigus, formando asi
un circulo vicioso. Es imporiante gistinguir este habito de una leucoplasia o

del liguen plano. qo)

Este trastorno se produce generalmente por una neurosis computsiva como
también por una situacién de autoagresion (histeria, esquizofrenia). (1)
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4.1.1.8 FROTACION LINGUAL (SUCCION).

Algunos pacientes que sufren de una neurosis compulsiva o de angustia,
efectian continuamente un movimiento de abatir o frotar ia lengua contra las
encias, los dientes, los labios y/o el paladar, tragando el sujeto
continuamente la saliva, lo que produce la aparicidbn de un cuadro que
pudiera ser confundido con una ausencia real de secrecion salival
(pseudoxerostomia). (10)

Este movimiento que es completamente inconsciente, se presenta
frecuentemenie junio con sensaciones peresiésicas <2 la mucosa ©
glosodinias.

En ocasiones, principalmente cuando las sensaciones de angustia se
hacen mas intensas, se exagera el movimiento lingual, sacando el paciente
continuamente la lengua mientras habla o gesticula. En algunos casos este
movimiento se procduce con tanta frecuencia y rapicez cue da una clara
expresion de la angustia por la cual esté pasando el individuo.

La lengua se observa limpia vy brillante; la saliva espumosa por el continuo
abatir de la lengua y que en casos de succidn este 6rgano se ve como seco.

El paciente que suele no darse cuanta de que efectia estos movimientos,
suele quejarse de ardor y molestias en determinadas zonas de la mucosa
bucal, regiones que se {cca continuamente.

Pueden existir casos donde se encuentre un estado hipocondriaco, debido
a fobias relacionadas con supuestas infecciones o cénceres buczles. (10)
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4.1.1.9 SINDROME DISFUNCIONAL DE LA ATM.

Este sindrome es uno de los ejemplos mas interesantes de una afeccion
psicosomatica que afecta al érea bucodental.

Este cuadro neuro-mio-articular atraviesa varias etapas antes de caer en
lesiones organicas de musculos, ligamentos € inclusive de elementos propios
de la intimidad articutar.

El psicosomatismo va actuar como iniciador o desencadenante soore ias
primaras fases de la enfermedad, sisndo esta infiusncia ceterminante en la
mayoria de los casos, para luego mantener y agravar el mal cuando éste ha
pasado a un estado donde predominan verdaderas lesiones organicas. (10)

Los trastornos neuromusculares iniciales son la consecuencia de una
etapa de intensa tension emocional que al actuar sobre aiguna malformacion
o trastorno oclusal (malposicion dental, anomalia de los maxilares, etc.), lo
que no siempre puede existir, afectar, por un lado la normal contractibilidad
de los musculos masticatorios, ocasionando ftrastormnos disfuncionales y
trismos reactivos; y por otro lago, a través de una n2urosis ¢a conversion,
provocar un estado de contraccion muscular psicogena, capaz de alterar la
funcion normal de la2 ATM. (10

La importancia de factores emocionales, sociales, sexuales, afectivos y
estéticos que la persona lleva intimamente ligadas a su personalidad, en la
profundidad de su consciencia, hace que cualguier estado de angustia
reprimida, pueta manifestarse a través de una reaccién de conversion,
muchas veces de presentacion tardia, con sucesos de contraccion muscular,
capaces de alterar la funcidn de la articulacion. @) (o)
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Por medio del psicoandlisis se ha encontrade en muchos pacientes la
existencia de conflictos interpersonaies basados en fracasos de rebelion
contra figuras autoritarias que en la mayoria de los casos conviven con ellos,
y que tienen influencia negativa sobre su maduracion e independencia. Esto
tiende a generar una intensa hostilidad, cronicamente reprimida por temor ¢
por culpa; la agresidon no canaiizada de forma motora o verbal hacia el
exterior, se vuelve contra el propio sujeto, mediante un mecanismo de

conversion motora-muscular.

La importancia de la musculatura masticatoria dentro de la mimica
emocional se¢ observa claramenie en los gestos dz egpreter los dientes en

momentos de tension, temor, atencion, ansiedad o ira reprimida.

Estos cuadros disfuncicnales pueden llegar a ser de exirema violencia,
produciendo o bien dolores intensos a la masticacion y a la apertura bucal,
ocasionar luxaciones fijas repeiidas asi como un imgezimenic para abrir la
boca que puede llegar a una situacion de trismo total; suelen hacerse mas
intensos en momentos de estrés y angustia como se observa en los
estudiantes durante la época de examenes, en personas con conflictos
familiares o amorosos, en tensionas lzborales, curente estugios intensos o

preocupaciones.
Este trastorno en la articulacién temporomandibular puede ser producido

también por un mal habito como el bruxismo, apreter ios dientes, etc.
Ocasionados igualmente por situaciones de ansiedad y depresion. (10)
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4.1.2 TRASTORNOS MOTORES POR HIPOFUNCION.

Dentro de estos trastornos se encuentran la flacidez muscular, paresias, y
la paralisis histérica cuya génesis es debida a trastornos psicolégicos o
psiquiatricos. Estas caracteristicas han sido descritas en los sintomas que se
presentan en las alteraciones psicosomaticas por Histeria o Psicosis; en las
cuales los pacientes describen la cara como dormida o con parélisis, sin que

en realidad se observen tales cuadros. (10)

En la Histeria, se producen paralisis relacionadas a movimientos
disfuncionales de la mandibula gue no permiten ig zccidn de masticar,

deglutir e inclusive de respira, por una supuesta debilidad muscular.

4.1.3 TRASTORNOS SENSITIVOS.

En estos trastornos se engloban ciertos cuadros dolorosos llamados
Trastornos Somezioformes, en cuya etiologia se encuaniran estados

hipocondriacos, de conversién, dedresiones y neurosis de angustia.

Los trastornos somatoformes son trastornos merizies caracterizados por la
percepcién de sintomas fisicos que sugieren la existencia de una alteracion
somatica, sin que existan hallazgos organicos demosirables o mecanismos
fisiolégicos conocidos que expliquen su presencia. Esto permite suponer que

estos sintomas se encuentran ligados a faciores o confictos psiquicos. (10)
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La produccidn de los sintomas no se encuentra bajo control voluntario, es
decir, que el pacienie no decide &l momento del ocior, &l sitio donde se va a
presentar, ni su intensidad; y en ningun momento inventa su existencia, el
paciente efectivamente siente el dolor. Los dolores son poco precisos, vagos

y suelen cambiar de sitio o presentarse en forma y regiones insdlitas. (10)

Los pacientes suelen fijar el dolor en ios pdmulos, en ei cuerpe mandibular,

en los procesos alveolares incluyendo a veces los dientes, en la lengua, etc.

Una caracteristica importante que hay que notar en este tivo de trastorno,
es el hecho de que el paciente describa un dolor intenso sin que exista en él
un sufrimiento eguivalente al dolor descriio, acemas ce que los sintomas
sean cambiantes al ser interrogado el paciente en diferente ocasion. Es
posible que el paciente refiera que buscé ayuda profesionzl repetidas veces
sin encantrar alivio de su mal. Este tipo de pacientes no reconocen ni suelen

aceptar la causa psicogena de su mal. @) (10)

Este trastorno se observa principalmente en personas que se encuentran

bajo tensidn emocional, con depresion o en estacos de angustia.

La cefalea y la jaqueca pueden producirse igualmente por factores
psicolégicos, presenténdose en personas que se encueniran bajo intenso

estrés, que sufren angustia o depresion.

En fa génesis de los dolores bucodentales, se desiacan muchos factores,
entre los cuales los psiquicos juegan un papel de mucha importancia. Esta

génesis psiquica puede ser la ocasionante directa o sdlo actuar como

agravante de un dolor orgénico ya existente. ) (10)

41




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ALTERACIONES PSICOSCMATICAS EN:
HISTERIA ¥ PSICOSIS
CLAUDIA LOPEZ RANGEL

o SwTos T T T T T I T I T I S T Le ST e e T e R L ST ST T T T Y G B TR L P IT AT T R, TR

E! dolor y ardor de Ia lengua pueden ser sintomas de una depresion de
grado variable, de preccupacion excesiva o de poca selisiaccion de una vida

afectiva y/o sexual, asi como por fobias, angustia o ansiedad.

La mayoria de los pacientes que presentan este sintoma son mujeres en

una edad que corresponde a la etapa del climaterio menopausico.

En los hombres este trastorno se observa en edades avanzadas, pudiendo
ver en ellos el habito de frotar la lengua. Estudios neurocfisiologicos y
psiquicos demuestran que la mayoria de los pacientas saniles que sufren de
este mal, presentan cambios de percepcion del sentido del gusto, combinado
con una depresidn, estados de angustia por abandono, de temores por

enfermedad, o por problemas econdmicos.

Otros trastornos sensitivos como sensacién ce znastesia, parestesia,

hiperestesia se incluyen en los dolores somatoformes.

El paciente sin causa aperente describe zonas ce anesiesia mas o0 menos
extensas o simplemente como una ligera sensacion de sentir “cormido”.

Igualmente ocurre con las parestesias e niperestesias en labios, lengua,
mentdn, regién infraorbitaria, que muchas veces surgen después de una
intervencion quirdrgica de la cual no estan conformes, muchas veces solo a

consecuencia de una exodoncia. (10
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4.1.4 TRASTORNOS SENSORIALES.

En estos trastomos sz presenta una sensacidn exzgerada a ciertos
gustos (hipergeusia) como por ejemplo una percepcion anémala de un
exceso de sal; ausencia del gusto {ageusia) u oiros trastornos del gusto
(caceusias, parageusias) tales como un sabor metdlico o a materia

descompuesta.

También puede haber trastornos visuales o auditivos en forma de

alucinaciones e iiusiones, dabidas a una nisofuncion.

Estos trastornos se encuentran entre las alteraciones psicosomaticas,

principalmente en la histeria de tipo conversiva.

Es importante recordar, la importancia de hacer el diagnéstico diferencial
de estos frasiornos psicogenos, ya que pueden ester involucrados con

enfermedades sistémicas o del sistema nervioso central. (10

4.2 TRASTOSNOS NEUROVEGETATIVOS C PSICOFIS!IOLOGICOS
(MEDIADOS POR EL SISTEMA NERVICSC ACTONOMO).

Estos trastornos son considerados por zlgunos autsres como verdaderas
enfermedades psicosomaticas, debido a que sus manifestaciones organicas
presentan verdaderos cambios fisiolégicos e histolégicos gue dificultan el

reconocimiento real de tal enfermedad. (10)
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421 XERQSTOMIA Q SIALORREA.

El predominio del sistema nervioso simpatico en momenios de ira, temor,
ansiedad, estd relacionados con una secrecidon salival espesa y con un
contenido abundante de moco; en cambio la estimulacién parasimpética

produce una secrecion mucho mas fluida.

El psiquismo alterado o las perturbaciones emocionzales pueden producir
Xerostomia, observandose este fendbmeno con frecuencia en personas que

sufren de una neurosis deprasiva.

Esta cisminucién de lubricacion normal de la mucosa bucal produce en el
paciente deseos de succionar y de frotar la lengua conira ios dientes y el
paladar, lo que agrava el problema y parmite que se origine una glosodinia.
Por otra parte se pueden presentar disiagia y dislalia cue el paciente puede

exagerar. (10)

En el caso de los pacientes que sufren angustia puede aparecer, por el
contrario, una marcada Sialorree. El paciente va a sentir su boca llena de
saliva que lo obliga muchas veces a escupir, 10 que le produce mas angustia

y hace que tenga movimienios andmalos de lengua.

Por otra parte, existen pacientes compulsivos que imaginan una sialorrea o
una xerostomia, gue describen como un presunio mai. E&sta saliva se
muestra espumosa y a veces espesa debido a la continua succion vy
movilidad repetida que efectua con la lengua el paciente. Este dltimo cuadro

se observa también en la histeria conversiva. (10)
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4.2.2 QUEILITIS GLANDULAR.

Este trastorno no tiene una clara explicacion etiopaicgénica, sin embargo
se le atribuye a infecciones, factores climaticos y predisposicion. Muchos
autores le dan importancia a factores psicoldgicos por situaciones
tensionales y disturbios emocionales gue van a actuar como coadyuvantes

en la aparicion de este cuadro. {(Grinspan, 1876). v

4.2.3 AFTAS BUCALES.

Es conocido que la mayoria de los pacientes que sufren ¢e este trastorno
son irritables, sensibles al estrés cotidiano y/o vasolabiles; observandose
también en personas con psicopatias. Sin embargo ia mayoria de los casos
no necesariamente fienen un trasfondo neurdtico, ya que muchos de los
afectados son “ansocluiamente normales en este sentico”, pero muestran una
especial sensibilidad al estrés, son estudiantes en época de examenes,
mujeres antes de ia menstruacidbn, personas cue {rabzgjan bajo tension
repentina o que sufren la pérdida inesperada de un familiar. Estas lesiones

sanan en un lapso de ocho dias. (10)

A diferencia de estas aftas, las que se presentan en sujetos que tienen una
personalidad irritable, nistridnica o que sufren de depresion y momentos de
compulsion son de gran tamaro, perduran mas tiempo, son muy dolorosas y
causan una inmensa angustia en el paciente yaz gue éste relaciona su

malestar con enfermedades malignas. (10)
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El mecanismo psicosomatico para ia aparicidn de estas lesiones se puede
explicar por la presencia de una niperemia intensa en cierios sitios de la
mucosa bucal o por alteraciones de la peristalsis influenciadas por el

sistema nervioso auténomo.

4.2.4 HERPES LABIAL.

El herpes simple, producido por la infeccidn cel =erpes simplex virus
tipo 1, permanece estatico dentro de las células enitelicles infectadas hasta
que en un momento dado, durante estados febriles, irritacion traumatica,

influencia actinica, efc., hace su aparicion.

El mecanismo psicosomatico por el cual se presenta el herpes segun
Schiarmann y Col (1888), se debe a la aparicidn c¢2 une intensa hiperemia
ocasionada por [a tension emocional que presenta el paciente. Sin embargo
no se deben desechar caidas inmunoidgicas que permiten la activacion del
virus estacionario; déficit inmunoldgico que puede ser ocasionado igualmente

por influencia psiquica.

4.2.5 EDEMA ANGIONEUROTICO.

El edema Angioneurdtico o edema de Quinque tiene una etiologia muy
compleja; puede ser causado por faciores hereciigrios predisponentes,
factores toxicos alérgicos, infecciosos y otros no bien determinados, entre los

cuales se discuten los de origen psiguico {Schiirmann y Coi. 1886). 10
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Este edema se presenta en cualquier parte del cuerpo, inclusive en el
tracto intestinal y érganos internos, siendo sin embargo més frecuente en la

piel, principalmente de la cara, afectando labios y mejillas.
Se presenta bruscamente sin causa aparente y percura por varias horas o
hasta dias, presentandose de nuevo en un lapso indeterminado (semanas,

meses O afos).

La influencia psicosomatica de este fendmeno se explica por medio de dos

mecanismos:

1° Por efecto del sistema nervioso auténomo que produce vasodilatacion

seguida de una vasopermeabilidad y,

2° Debido a un efecto sobre el sistema inmunolégico, causado por una

alergia. (10
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V. TRATAMIENTO ALTERNATIVO DE LOS TRASTORNOS
PSIQUICCS EN LA CCNSIULTA DENTAL.

Si bien, es dificit para un Cirujano Dentista tralar (ocdos los trastornos
dolorosos que comprometen el area bucodental, es mas el hecho de no
conocer ciertos principios basicos que permiien dar una mejor atencién a
nuestros pacientes. Estos principios incluyen la tolerancia de cada individuo
ante una experiencia doiorosa, es decir, ia canticad ce atencidn dada al
padecimiento y las consecuencias que se originan de este, determinan

directamente ei graco de sufrimiento experimentaco por &l paciente. @)

El Cirujano Dentista no debe olvidar nunca la importancia psicologica del
dolor que se presenta en las estructuras orofaciales, ya que esta parte del

cuerpo es fundamentaimente necesaria para la supervivencia del individuo.

Las estructuras orofaciales son también pésicas para la comunicacion, por
lo que una disfuncién impedird la comunicacién de los sentimientos,
objetivos, opiniones y aspiraciones de un indivicuo, asi como la gratificacion
y satisfaccion fisica, emocional, espiritual y sexual que se obtienen por este
hecho. Cuzando estas estruciures esién amenazadas por €l dolor 0 una

disfuncion, la calidad de vida puede disminuir enormemente. (s)

Por tal motivo, el profesional debe estar siempre atento a la importancia
emocional de los dolores gue se presentan en las estructuras bucodentales,
a fin de poder reconocer factores psicoldgicos que se encueniran inherentes

en dicho proceso y proporcionar al paciente el tratamiento adecuado.
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En consecuencia, no debemos olvidar la importancia de la elaboracion
de una buena Historia Clinica, esto con e! fin de obtener de nuestros
pacientes datos gue nos puedan orientar hacia el origen del problema real,
es decir, determinar en base a un previo conocimiento si el padecimiento del
paciente es debido a factores psicolégicos ocasionados por su entomo 0 a
trastornos mentales severos de origen hereditario, organico, traumatico o

emocional. )

Es importante establecer confianza y respeto mutuc con el paciente

desde la primera cita, de modo que se produzca una Busna comunicacion

La primera actitud del odontdlogo ha de ser la de una averiguacion
considerada, no enjuicitatoria, mieniras obtiene una dascripcion exacta del

problema que presenta el paciente. (2)

Cuando este eleborando la historia clinica, cedve poner una especial
atencién de la aparicién, desarrollo, aumento y disminucién de los sintomas

fisicos que el paciente describe de su pacecimiento.

Se debe prestar atencion al grado de ansiedad que el paciente
experimenta al hablar de si mismo, asi como observar deienidamente el
posible significado emocional que pueden configurar los sintomas. Las
manifestaciones de ansiedad tienden a ser no verbales y periféricas, pero

pueden revelarnos mucho sobre la naturaleza real del conflicto.

Este grado de ansiedad o angustia nos lleva a dgeterminar que la causa

posible del padecimiento sea un trastorno mental. )
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Si se determina que el origen del trastorno dental es psicolégico o bien,
que es una menifestacion de un trastorno mental: el tretzmiento debera ser
enfocado a una Psicoterapia o a un Psicoanalisis respectivamente.

La Psicoterapia es un tratamiento fundamentado en la entrevista y el
didlogo con un psicologo o un psiquiatra. El objetive es alcanzar los
problemas de naturaleza mental (traumas, frustraciones, temores, fobias,
etc.) que pueden ser la causa del desequilibrio mental. Esto se puede incluso
lograr con o sin la ayuda de un tratamienio fermacoidgico (entidepresivos,
sedantes, ansioliticos, etc.). Esta finalidad de producir una reaccién por
efectos meniales mas gue fisicos se logra principaimente pvor empleo de
sugestién, persuacion, reeducacion, tranquilizacion y apoyo, asi como por

técnicas de hipnosis y psicoanalisis. @)

El psicoanalisis es un método que consiste en hacer que los pacientes
proyecten la icea de sus experiencias emociongles y ios necnos de su vida
mental, con el objeto de descubrir el mecanismo por el que se ha producido
un estado menial patolégico. Ssto se abtiene 2 través de procedimientos
psicoterapéuticos, que recurren a la asociacion libre, al recuerdo, a la

interpretacion de los suefios, elc. ()

Estos dos tratamientos estan indicados en pacientes con alteraciones
mentales severas cuya atencién sera ¢aca por un especiaiista en esta rama,

ya sea un psicologe o un psiguiatra.
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Es importante destacar, que en la consulta dental se puede aplicar una
terapia basada en relajacion. La cuzl consiste en germilir que el paciente
relate sus problemas, sus temores y angustias. Se puede ensefnar al
paciente a disminuir su ritmo respiratorio y a verier ios patrones de
respiracion de sus musculos pectorales, aumentar la temperatura de sus
manos. ). A Su vez, que se indicara el uso de un cispositive de relajacion
muscular que cambiara la propiocepcion interoclusal eliminando el reflejo de
contraccion involuntaria. o). Cuando el paciente consigue manejar estos
procesos, obtiene cierto control sobre el dolor que o aqueja, lo que al final

reduce la experiencia dolorosa. ().

La cantidad de sufrimiento que un individuo experimenta no depende del

dafo tisular, sino de la caniidad de atencién cegz 2 ig lesidn y sus

consecuencias. (8)

El odontdlogo debe tener siempre presente los factores que tienden a
incrementar la experiencia dolorosa. Ejemplo de estos son la ansiedad, la

angustia, a incertidumbre, el miedo, la cdlera, etc.()

Los factores gue tienden a reducir la experiencia ¢&i dolor son ia confianza,
autoeficacia, autoestima, seguridad, distraccion, relajacion y las emociones

positivas. @)

51




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ALTERACIONES PSICOSOMATICAS EN:
HISTERIA ¥ PSICOSIS.
CLAUDIA LOPEZ RANGEL

CONCLUSION.

El concepto mas importante que debe recordar et Odontdlogo Clinico al
atender a un paciente y el dolor que lo aqueja; es el hacho de considerar al
enfermo como un ser humano complejo, formado por cuerpo, mente, espiritu
y emociones a través de ios cuales mantiene una relacidon basica con su
medio ambiente.

Si aprendemos a considerar estos cuatro puntos en todos nuestros
pacientes y a darie la importancia real a los aspecios psicolégicos; ayudara
en gran medida a disminuir un gran nimero de fracasos en el consultorio

dental.
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