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RESUMEN

Los factores psicologicos pueden influir en la salud
oral. Los sistemas reguladores del organismo
(nervioso, vascular, endocrino, inmune, muscular)
intervienen en la modulacién de esta respuesta. Esta
situacién conduce a sintomas precises y observables,
que no son obligatoriamente patologicos. S6lo
cuando los factores psicoemocionales se excedan en
intensidad y tiempo, y el individuo se muestra
incapaz de integrarlos, conduce a patologia oral. En
este sentido, los trastornos psiquicos formarian parte
del complejo etiopatogénico de diversas
enfermedades orales, y su valoracion por el
odontélogo puede ser muy importante en el propio
tratamiento de paciente.

PALABRAS CLAVE
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Depresion.

ABSTRACT

Psychological factors may affect oral bealth. The
body’s control systems -nervous, vascular, endocrine,
inmune and muscular- are important in the
regulation of this response. This situation produces
precise and observable symptoms which are not

necessarily pathological. Only when the psychological

factors are excesstvely intense and long-lasting, and
the individual is incapable of integrating them, will
they lead to oral pathology. In that case, psychic
disorders could become part of the etiological
complex of several oral diseases, and its assessment
macde by the dentist may be of great importance for
the correct treatment of the patient.

KEY WORDS

Psychological factors; Oral bealth; Stress; Anxiety;
Depression.

oy SV S—




ARCHIVOS DE ODONTO
ESTOMATOLOGIA
Volumen 19

Nimero 5

Mayo 1994

INTRODUCCION

El significado psicoemocional de la boca es fre-
cuentemente subestimado en Odontologia. Como con-
secuencia de ello, los factores psicolégicos 2 menudo,
son ignorados en el desarrollo de las enfermedades
orales. Con el tiempo estos factores pueden ser de
suma impottancia, y su reconocimiento y valoracién
pueden resultar esenciales en el propio tratamiento
del paciente®.

Para algunas personas, la mayor incidencia de la
ansiedad se manifiesta en la cavidad oral, asi una serie
de acciones como el empuje de la lengua hacia delante
0 pasarla por los labios, movimientos ritmicos de la
mandibula se realizan en momentos de tensién psiqui-
ca®. Es por tanto ficil suponer que existan sintomas
bucales asociados a factores emocionales; ¥ que éstos
puedan desencadenar o agravar alteraciones oraies,
muchas de ellas ya existentes®. De esta forma, el com-
ponente psicolégico, pasaria a formar parte del comple-
jo etiologico multifactorial de diversas enfermedades
orales. . =

Se reconoce de manera undnime que la boca ocupa
una situacion importante en psicologia. De hecho la
cavidad oral, tiene una trascendencia elevada en el
desarrollo afectivo de la persona. Desde Freud, sabe-
mos, que la boca es una zona primaria de placer,
ademds de via de alimentacién y de comunicacion con
el mundo que nos rodea “,

En sentido opuesto, la boca y sus-expresiones pue-
den causar un distanciamiento emocional y a pérdida
de amigos, afecto ternura mediante gestos o palabras®,

Se ha descrito la boca como fa cuna de la percepcion;
y la cavidad oral como un receptor especial que actia
tanto hacia dentro como hacia fuera, constituyendo un
puente a fin de integrar y explorar el mundo externo®,

‘Todos conocemos cémo los factores psiquicos pue-
den influir en las funciones corporales®™, Asi el cerebro
humano interviene modulando la respuesta del orga-
nismo al mundo exterior, es decir, interrelaciona los
factores psicosociales o emocionales con los procesos
fisiologicos somaticos™. De la misma forma, los estados
patologicos mentales pueden traducirse en una activi-
dad somitica alterada y provocar enfermedades®.

Eltérmino ‘psicosomdtico” se introdujo para definir
la relacién existente entre los factores emocionales y
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determinadas respuestas en un 4rea, Organo o sistema
somatico. En otras palabras, seria el término cientifico
que describe la interaccion entre los procesos mentales
y los somdticos, especialmente en aquellos conflictos
de naturaleza intrapsiquica que se manifiestan con
sintomatologia somatica®®”, Estos factores
psicosomiticos constituyen un grupo de situaciones
psicologicas, emociones como son la ansiedad, tensién
psiquica, depresion y estrés.

Selye"'? introdujo el concepto de estrés ylateotia del
Sindrome General de Adaptacién para definir los cam-
bios ocurridos en el organismo como respuesta ante
situaciones de alarma.

El estrés conduce a un estado del organismo que
comporta sintomas precisos y observables. Induce una
respuesta que no es obligatoriamente patolégica. En
este sentido, el estrés es esencial para la vida: la respues-
ta psicologica permite situar cada acontecimiento vital
en su justa medida y valoracion®?.

Cuando el estrés se excede en intensidad ytiempo, v
el individuo se muestra incapaz de integrarlo, conduce
a condiciones patologicas. La literatura médica® 141519
ofrece en este sentido un amplio panorama de enferme-
dades como la tlcera gastroduodenal, el colon irritable,
el asma, el infarto de miocardio, y la migrafia, que
presentan cuadros de alteraciones emocionales que
precipitan su aparicién, En estos casos, la defensa
psiquica reactiva al estrés fracasa, el estado de alarma
sobrecarga los sistemas orginicos Y 8€ provocan cam-
bios histopatolégicos. :

Es necesario aclarar que cada persona reacciona al
estrés de forma diferente, y las repercusiones somiticas
son también diversas. Ciertas personas responden con
una regulacion psicoldgica. Otras desarrollan una reac-
cion patologica particular. En fin, la enfermedad, como
respuesta al estrés, serfa una respuesta individual, Gni-
ca®?, '

El estrés puede evaluarse en el hombre mediante
instrumentos de cuantificacion que esencialmente con-
siste en la valoracion psicométrica®. Permite obtener
un nivel a partir de una escala de estrés o ciertos
acontecimientos determinados (separacién matrimo-
nial, pérdida de un familiar, desempleo, etc.) que son
cuantificados. Se presentan a los pacientes en forma de
Cuestionarios, que tras un estudio estadistico, determi-
na si existe significacién entre dos grupos de indivi-
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duos. Este método psicométrico de evaluacion es muy
utilizado en Odontologia, en particular, para evaluarlos
problemas de la oclusién, ATM, cuadros dolorosos
crénicos, ete 181929,

El estrés, la ansiedad, la depresion y otros factores
psicoemocionales pueden producir una cadena de re-
acciones somdticas que afectan a los sistemas regulado-
res del organismo (nervioso, vascular, endocrino, in-
mune, muscular) que juegan un importante papel en el
mantenimiento de la fisiologia oral@#2,

Fl objeto del presente trabajo es el estudio de los
distintos mecanismos por medio de los cuales las alte-
raciones psiquicas influyen enla estructura y funcidn de
la cavidad oral y de los diferentes cuadros clinicos cuya
etiopatogenia se ha asociado con factores psicologicos.

SECRECION SALIVAL

El Sistema Nervioso a través de su inervacidn autdéno-
ma vegetativa regula la funcion de las glandulas salivales,
cuyo producto de secrecion, la saliva es esencial para la
integridad de los tejidos orales™?.

Se ha establecido la relacidon entre las situaciones de
estrés y 1z saliva. La sensacion de sequedad bucal en
mementos de miedo o tension psiquico aguda es fisio-
logica, v es por todos, conocida®, Bates y Adams®
refieren un descenso significativo en el flujo salival en
los estudiantes dentales durante fos examenes.
Feldman® observa un descenso de la capacidad buffer
de la saliva en estudiantes de puericultura durante los
examenes. Morse y cols.?” describen cambios de volu-
men y pH, amilasa y proteinas en pacientes dentales
estresados. Elnivel de Ig A salival se ha propuesto como
un marcador del estrés, encontrindose elevada antes
del estrés para posteriormente mostrarse disminuida™®,

La ansiedad puede causar una secrecion salival dis-
minida o aumentada dependiendo de ]a personalidad
del individuo. Sin embargo, la mayoria de los estudios
refieren el descenso marcado del volumen salival®,

Las relaciones enire secrecion salival y enfermedad
mental han sido también estudiadas. Se han descrito
episodios de sialorrea en enfermos en fase maniaca,
aunque lo frecuente es encontrar situaciones de
hiposativacion en los trastornos psiquidtricos®3. Asi
ocurre en ¢asos no tratados de depresion en que la
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magnitud de la xerostomia se relaciona directamente
con la intensidad del cuadro depresivo??*?. En estos
pacientes con depresion enddgena, la medida de las
prostaglandinas salivales (PGD,, PGE, y PGF, alfa),
mediante inmunorreactivos PG, son significativamente
mds elevadas que en las personas normales, este hecho
puede ser considerado como un buen indicador de la
depresion endbgena clinica®.

Como consecuencia del trastorno mental depresivo,
el paciente no tratado, puede desarrollar una xerostomia
primaria v la sensacién de sequedad bucal origina
sintomas de dificultad al tragar, hablar, alteraciones en
el gusto y sensacion de quemazon o ardor bucal®®.

Estos hallazgos son considerados por otros auto-
res®*3” que indican ¢omo la secrecion parotidea (fre-
cuencia del flujo total, pH y (Na) es menor en pacientes
con depresion que en grupos de control.

Los enfermos mentales esquizofrénicos muestran
patrones semejantes a los de la depresion, e incluso
presentan menor secrecion salival estimulada®?,

Los pacientes con demencia, asimismo presentan un
patrén de secrecion disminuido, aunque ésto puede ser
debido también a la accidn del envejecimiento sobre el
parénquima glandular salival, por tratarse generalmen-
te de pacientes geridtricos®®.

Existen otras situaciones clinicas donde la sialorrea o
excesiva salivacién, provocada por un escaso control
neuromuscular, se manifiesta. Suele estar asicada a
individuos con profundo retraso mental, pardlisis cere-
bral y Sindrome de Down®.

Globalmente, hajo el efecto del estrés, la saliva se
hace menos abundante, mas opaca y espesa®. El pH
disminuye asi como su efecto tampon®. Las bacterias
se concentran y adhieren mejor a la superficie dental®.
Estos cambios en volumen y composicion salival, pue-
den alterar la incidencia de caries*? y/o enfermedad
periodontal“?, ademas de provocar trastornos en la
mucosa oral“?.

VASCULARIZACION

Las sitvaciones de estrés modifican la actividad
neurovegetativa incrementando la funcién simpitica,
ésto origina la liberacion de substancias vasoactivas®
como adrenalina y noradrenalina que en la circulacion
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periférica, originan vasoconstriccién® incluyendo el
tejido gingival™,

La disminucién del flujo sanguineo a nivel gingival
puede provocar un descenso de aporte de oxigeno y
nutrientes para los tejidos periodontales“®, que junto a
una disminuicion de la presencia de Ig A en el surco,
modificaria la respuesta a la presencia de placa bacteriana
periodontopatica®®,

Estos cambios hemodinamicos junto a los
inmunitarios que luego describiremos pueden explicar
la frecuente asociacion de situaciones de estrés y gingi-
vitis ulceronecrotizante aguda“?. Los glucocorticoides
liberados durante la fase de estrés puede actuar prolon-
gando esta respuesia vascular®®.

INMUNIDAD

Existen multitud de datos que avalan la conexidén
entre el Sistema nervioso central y el Sistema inmune,
estableciendo como los factores psiquicos pueden in-
fluir sobre la respuesta inmupet 50515,

Los factores psicosociales pueden provocar Cambios
supresores en el sistema inmunitario. Asi el estado
mental de la persona puede modificar la respuesta
inmune®?,

Diversos estudios han demostrado como las expe-
riencias estresantes pueden deprimir o tener un efecto
negativo sobre la inmunidad. Acontecimientos vitales
como las pérdidas familiares, separacién matrimonial,
lasoledad o pérdida de empleo se ha estudiado que han
demostrado depresion del sistema inmune®®,

Como consecuencia del estrés existe un aumento en
laliberacion de glucocorticoides que disminuye la nor-
mal respuesta inmune. Se producen alteraciones en los
mecanismos humorales y celulares inmunitarios, decre-
ce laactividad delos linfocitos y de los anticuerpos ante
determinados antigenos y mitdgenos, alterandose tam-
bién la accién antiviral del interferon®:s,

Han sido descritas alteraciones inmunitarias en pa-
cientes con trastornos mentales: Jankovic®, refiere un
incremento en el retraso de la reaccion de hipersensibi-
lidad a los antigenos neurotisulares en sindromes psi-
quidtricos como la esquizofrenia, demencia, depresion
retraso mental y alcoholismo, Denicoff y cols.®® mues-
tran alteraciones asimismo de las linfokinas e interferon.
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Los niveles clinicos de depresidn han sido asociados
a una pobre respuesta inmune. Estudios realizados en
poblaciones psiquitricas con pacientes depresivos ha
mostrado menor respuesta inmunitaria que gruposcon-
trol (cambios como menor respuesta blastogénica y
menor porcentaje de linfocitos 1), El grado de
inmunodepresién puede relacionarse con la severidad
del cuadro depresivo™,

La cavidad oral no escapa a esta situacién. Los facto-
res psiquicos influirfan sobre el sisterna inmune oral de
dos formas: una humoral, mediante el aumento de los
niveles de cortisol y adrenalina en saliva que potencia-
rian localmente la actividad linfocitaria durante una fase
aguda, para deprimirlos posteriormente®, Y otra, me-
diante las conexiones anatdmicas existentes entre e)
sistema nervioso v los nédulos linfoides asociados a la
mucosa oral®?, en este sentido los cambios en la con-
centracion de neurotransmisores modularian la funcién
lifocitica.

La gingivitis ulceronecrotizante aguda es una enfer-
medad oral, que suele aparecer en situaciones de estrés,
ansiedad, coincidentes con sucesos negativos de la
vida®® podria estarligada a un descenso en la funcién
de los linfocitos y granulocitos®.

El estrés ha demostrado c6mo puede deprimir la
respuesta humoral en el individuo, en este sentido, Ja
valoracion de la Ig A salival puede ser utilizada comoun
marcador de inmunocompetencia®, indicando niveles
altos de Ig A previas al estrés en comparacion a los
posteriores que serian mds bajos. Estos estudios han
sido realizados durante los eximenes en estudiantes.
Puede considerarse, u asi se ha propuesto, al nivel de Ig
A salival como un marcador del estrés®.

Se ha comprobado como en personas que han sufri-
do o sufren situaciones emocionales graves (divorcios,
conyuge con cincer, eic.) existen titulos elevados de
anticuerpos frente al virus de Epstein-Barr. Asimismo
los elevados niveles de anticuerpos contra herpes virus
latentes reflejan un pobre control inmunocelular®®,
Estas mismas alteraciones de elevacion de anticuerpos
frente a herpes virus han sido referidos en pacientes
psiquidtricos®,

La accidn de los glucocorticoides disminuyendo la
respuesta celular mediante el descenso de
polimorfonucieares, y monocitos permite explicar las
recidivas del herpes labial que reaparecen en condicio-
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nes estresantes, es decir, que el virus se reactiva cuando
la defensa inmunitaria decae®,

Se describe asi la relacién entre factores
psicoemocionales y la respuesta del sistema inmunitario.
Como ocurren alteraciones inmunes humorales y celu-
lares en condiciones de estrés y ansiedad, y como
pueden ser mis intensas en trastornos mentales psi-
quidtricos (depresion, esquizofrenia).

FUNCION ENDOCRINA

Fl Sistema Nervioso Central a través del tracto
hipotalamo hipofisiario influye y controla la regulacién
endocrina del organismo®1),

Los factores psicolégicos son importantes determi-
nantes de la respuesta neurcendocrina ante situaciones
estresantes9e7,

Es aceptado como los estimulos psicoemocionales
actian sobre el hipotilamo, habiéndose propuesto como
primier mediador a una prostaglandina®®. Dos sistemas
son activacdos como respuesta al estrés: la via simpdtica
del sistema nervioso vegetativo que libera
catecolaminas®, y el eje del hipotdlamo hipofisiario
suprarrenal con la liberacién de corticosteroides. re-
cientes evidencias sugieren que la via parasimpética
puede también activarse como resultado del estrés™,

Hay una relacién significativa entre concentraciones
salivales y plasmdticas de hormonas esteroideas®. Es-
tos niveles pueden variar dependiendo del estado
psicoemocional del individuo®®. Es decir, que el estado
funcional de la corteza suprarrenal durante la fase de
estrés, ademis de ser medido porlos niveles plasmdticos
de corticosteroides, pueden determinarse por la tasa de
cortisol salival®®, El cortisol salival resulta alto en situa-
ciones agudas de tensién psiquica, ansiedad o estrés, v
en cambio, en cuadros depresivos se detecta bajo,
pudiéndose considerar como un indice prictico de la
actividad del eje hipotilamo hipofisiario adrenal en la
depresién™,

La influencia psicdgena sobre el equilibrio endocri-
no puede constituir un factor presdisponente o
desencadenante en el inicio de ciertos trastornos orales.

Los pacientes afectados de gingivitis necronizante
tienen un nivel urinario de cortisol y 17-hidroxi-
corticosteroides mas elevado, indicando un nivel
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sistémico mayor®?. Este hecho indica que los glucocor-
ticoides desempefian un papel en la patogenia de la
enfermedad, al alterar la quimiotaxis y la respuesta
linfocitica®4,

Existen situaciones donde pueden existir alteracio-
nes o modificaciones hormonales fisioldgicas y situa-
ciones de estrés v ansiedad, tal como son los casos del
embarazo y la menopausia.

Se ha observado clinicamente que las concentracio-
nes alteradas de estrogenos y progesterona pueden
provocar ocasionalmente gingivitis hiperémica™, Du-
rante el embarazo la produccién por la placenta de
gonadotrofina coridnica, progesterona y estrogenos
pueden originar en algunos casos épulis del embara-
z0" formacitn rojiza, nodular que suele localizarse en
la boca; que es organo diana de la accién de esas
hormonas. El tejido gingival recibe estos altos niveles
hormonales, no solamente a través del flujo sanguineo,
sino también a través del flujo salival™

Durante la menopausia® existe un desequilibrioenla
produccion hormonal de estrogenos, que puede coexis-
tir con alteraciones psicolégicas al mismo tiempo.

Se ha descrito un frecuente grado de disconfort oral
en la menopausia, que puede reflejar un elevado nivel
de somatizacion oral de problemas neuréticos y depre-
sivos, que se unen a los hormonales que existen'’”, Se
configura un cuadro clinico de ardor y sequedad bucal,
con posibles cambios atrdficos en la mucosa oral. Aun-
que ha habido controversia de la influencia de los
estrégenos sobre la mucosa oral, autores como Croley
y Miers™ refieren un aumento de queratina en el
epitelio oral por incremento de estrégenos y Vittek y
cols."® demuestran receptores especificos para
estrébgenos en la encia humana.

Los resultados demuestran la asociacion entre altera-
ciones hormonales menopausicas v sintomas psicologi-
cos en la aparicién de este cuadro®. De hecho la
apariencia normal de la mucosa oral retorna cuando la
terapia sustitutiva hormonal se ha instaurado y la in-
fluencia psicolégica puede serimportante para que esta
terapia obtenga buenos resultados?.

SISTEMA MUSCULAR ESTOMATOGNATICO

Los factores psicologico, derivados de conflictos
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internos (expresién de problemas emocionales no re-
sueltos) pueden manifestarse con afectacién muscular
masticatoria y provocar patologia oral®?,

En este sentido los factores psicolégicos, entrarian a
formar parte de un complejo etiopatogénico (alteracio-
nes oclusales, musculares, etc.) y podrian tener la fun-
cion de definir qué pacientes asintomaticos se vuelven
casos clinicos,

Bruxismo

El bruxismo es una involuntaria, parafuncional y
excesiva tendencia a apretar los maxilares v rechinar los
dientes®?. Esun hibito potencialmente destructivo que
provoca deterioro dental y de las estructuras relaciona-
das intimamente. Se ha asociado con factores emocio-
nales cronicos. Muchos investigadores opinan que el
bruxismo est relacionado con ciertas caracteristicas de
la personalidad como la agresividad, la ansiedad, la
hiperactividad y la falta de autocontrol8455 sugirien-
do la existencia de un patrén de conducta definido, que
se denomina tipo A; serfan sujetos acelerados, presiona-
dos, con prisa, ambiciosos, con deseos de acaparartodo
¥ con una extraordinaria aleta fisica y mental®®,

Se ha estudiado la correlacién entre bruxismo v
situaciones vitales estresantes que indican un importan-
te papel en la frecuencia, duracién y severidad de este
habito. Por ejemplo, un gran bruxismo puede producir-
se durante el periodo de separacién temporal, es posi-
ble que una mujer acuda al psicoanalista, quejandose
de rechinado dental, maxilares agarrotados y trismus
desapareciendo los sintomas cuando su marido re gresa
de un viaje de negocios®.

Rugh y Harlan®” sefialan una relacién entre estrés
diurno y mayor nivel de bruxismo nocturno. Asi, mien-
tras que la mayoria de los bruxémanos tienen periodos
de bruxismo intermitente, algunos individuos rechinan
los dientes durante el suefio. Este habito nocturno dafia
mas las estructuras dentales. En este sentido el bruxismo
NOCIHNO representaria un trastorno del suefio relacio-
nado con el estrés,

Contraccién nmscular

En otras ocasiones la contraccién aberrante de los
musculos masticatorios pueden lesionar estructuras
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periodontales®™. Esta oclusién traumdatica o trauma
periodontal se presenta también asociada a factores
psicoemocionales como estrés y ansiedad.

Sindrome de dolor diéfuncién
temporomandibular (SDDATM)

En el sindrome de dolor disfuncién temporomandi-
bular (SDDATM) ia influencia de factores psicoldgicos
son importantes en la mayoria de los casos®8290919 gj
dolor puede ser una consecuencia o expresion
sintomitica de un conflicto psicolégico inconsciente
que busca salida consciente, es decir, existe una
trasformacion de este conflicto psiquico en un sintoma
fisico®. Segtin ésto, se acepta que los factores psicolé-
gicosjuegan un papel significativo en la etiopatogenia
y mantenimiento del sindrome.

Entre los factores psicoemocionales que contribu-
yenal SDDATM se encuentran el estrés, la ansiedad via
depresion, .

Gale y Dixon(94) en 132 apacientes con SDDATM,
estudiaron mediante cuestionarios psicométricos la
ansiedad y la depresitn, encontrindose una alta rela-
cion significativa. Rudy y cols.®® analizando el deterio-
ro funcional y psicolégico en varios subgrupos de
trastornos temporomandibulares encontraron que es-
tos factores psicologicos tenfan una funcién importante
en la presentacion de los sintomas, sin importar los
factores bioldgicos. Los datos demuestran que [a mitad
de la muestra padecian sufrimiento emocional intenso.
Estos estudios avalan el hecho de que la intensidad del
sulrimiento es critica para definir la presentacién clinica
y desencadenar el cuadro doloroso.

Marbach y Liptin®® encontraron en el 62% de su
muestra, una respuesta al estrés provocada por hechos
emocionales vitales como agravantes del cuadro, Fearon
y Serwatke®” encuentran resultados similates con acon-
tecimientos estresantes recurrentes. Lan y cols.% enun
estudio sobre 261 pacientes (130 con denticién natural
y 131 con prétesis completa) valoraron a los pacientes
con cuestionarios psicologicos, encontrando que am-
bos grupos presentaban relacién significativa entre sig-
nos de SDDATM vy alteraciones psicologicas (neurosis,
alteracion de la personalidad, etc.)

Speculandy cols.®” sobre 835 pacientes con SDDATM
refieren que en el 50-75% de los casos, existieron
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situaciones de estrés en la vida emocional, en 1os seis
meses anteriores a la aparicién del cuadro clinico como
problemas laborales, econémicos y de salud.

La aparicion de contracciones y espasmos muscula-
res masticatorios pueden indicar la falta de aptitud
psicolégica de los pacientes con SDDATM. No son
conscientes de sus sentimientos y pasiones, no pudien-
do hacerlo llegar a nadie y los sintomas sirven para
apartar la atencién de los sentimientos reprimidos que
amenazan con emerger 4 la conciencia®.

La depresion es una alteracion psicoemocional fre-
cuentemente presente en los pacientes con SDDATM.
Algunos autores seflalan que la depresion parece ser
una consecuencia, mas que una causa de vivir con este
problema doloroso®. De todas formas es necesario
evaluar en cada paciente la funcién de la depresidn en
el cuadro clinico ya que puede ser decisivo al comenzar
el tratamientod®,

En general, los pacientes con problemas de la ATM
presentan diferencias psicoemocionales 1 comparar-
los con grupos de control, en el sentido de mis
sintomatologia neurdtica extraoral {cardiopulmonar,
neuroldgica, gastrointestinal, etc.)?®, de esta forma
los sintomas de ATM no serfan mis que una manifes-
tacion psicofisiolégica de estrés. Se organiza asi un
modelo o patrén psicosomatico de los pacientes con
sintomas de ATM que expresan unos severos sintomas
psicolégicos, somaticos y de conducta en adicién a los
suyoson,

‘De todo lo expuesto anteriormente, se deduce lo
importante que resulta que el odontdlogo reconozca el
componente psicoemocional del SDDATM y que, a
veces, necesita referirlo al psicdlogo o al psiquiatra

como paso fundamental en la planificacion del trata-
miento integral dentak.

Dolor miofascial

El dolor miofascial es un trastorno doloroso de
miisculos regionales caracterizado por hipersensibili-
dad localizada en bandas musculares y dolor referi-
do®?, Suele menospreciarse su diagndstico porque
los puntos desencadenantes del cuadro se relacionan
con patologifa articular temporomandibular, y frecuen-
temente suele diagnosticarse como parte del
SDDATMUD,

Influencia de los factores psiquicos sobre la cavidad eral
{mecanismos directos)

Los enfermos refieren sintomas psicologicos como
fustracion, ansiedad, depresion, hipocondria e ira. Cuan-
do los casos agudos se cronifican, existe mala conducta
de adaptacitn, cambios dietéticos y de suefio, inactivi-
dad, etc. M0,

Se han realizado estudios psicométricos para anali-
zar las diferencias psicoldgicas de estos pacientes con
Ios de SDDATM, utilizando el cuestionaric Minesota
Multifasico de la Personalidad (MMPI), sefialando sinto-
mas mas intensos que en SDDATMY?,

Kleinknecht y ¢0ls.%" encontraron mayor
psicopatologia en pacientes con dolor miofascial, que
en los sindromes articulares temporomandibulares, y
concluyen que gran parte de estos sintomas atribuidos
a la ATM son en realidad del dolor miofascial.

Algunos estudios consideran al dolor miofascial un
cuadro ligado al estrés, ya que puede verse una inciden-
cia mayor de trastornos psicosomdticos afiadidos como
dorsalgia, migrafia, asma, Glcera gastroduodenal, etc./1%.
Asimismo se ha encontrado concentraciones elevadas
de catecolaminas y 17-hidroxi-cortiosteroides en orina,
que estin relacionados a menudo con el cuadro general
de estrésto,

Tics

la influencia o accién de factores psiquicos en la
musculatura oral puede manifestarse por movimientos
o tics descritos en personas con cierta debilidad psiqui-
ca o ansiedad“? o en determinados tastornos mentales.
Asi algunos esquizofrénicos no pueden dormirse sin
haber ejecutado un ritval determinado consistente en
ejercer presion lingual en los dientes superiores, de
forma ritmica®®.

Discinesia tardia

Estos movimientos espontineos que ocurren en el
6% de los esquizofrénicos no deben confundirse con los
referidos a la discinesia tardia®® que se originan como
consecuencia del empleo prolongado de neurolépticos
(fenotiazinas) y que incluye tic lingual, petioral, facialy
masticatorio que a veces puede ser doloroso o provocar
dolor secundario entre la mucosa y la dentadura. Cuan-
do trata de controlarse voluntariamente se acompafia
de intensa tension psiquica®®.
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SISTEMA NOCICEPTIVO Y SENSITIVO
Dolor orofacial

Eldolor sigue siendo, la principal razén por la que un
paciente acude al dentista. Los trastornos patoldgicos
pulpares y periodontales son causas comunes de dolor
agudo, que suelen tratarse ficilmente. No ocurre asicon
el dolor crénico dental. :

El dolor agudo representa un mecanismo corporal
basico de alarma que estimula al sistema nervioso
simpdtico. Con el tiempo, dicha estimulacién puede
agotarse y originar dos sintomas asociados al dolor
cronico: la depresion y la hipocondiia®®,

El dolor agudo puede durar algiin tiempo € incluye
tension psiquica y ansiedad, pero cuando esta situacién
permanece, la persona puede no adaptarse adecuada-
mente, v al fracasar su sistema emocional, originar
cambios orginicos y funcionales en el organismo©®?,

De esta forma una reaccion puramente biclogica
(dolor agudo) se transforma en una experiencia
multidimensional que incluye entre Ofros,un compo-
nente psicoerocional que muchas veces obstaculiza la
comprension del dolor clinico.

Los factores emocionales como la ansiedad y la
depresion pueden aumentar o diminuir fos impulsos
nerviosos desde los nociceptores periféricos y cambiar
notablemente la percepcion individual del dolor. Se
sabe que los sujetos, porio regular, mas ansiosos, tienen
umbrales dolorosos mds bajos que las personas no
ansiosas™®. :

La depresion también desempeia una funcién im-
portante en la modulacién de la percepcidn dolorosa,
s¢ cree que modifica el umbral doloroso y el deseo de
tolerarlo, su tratamiento muchas veces disminuye el
cuadro dolorosadn,

Hay que tener en cuenta que la depresitn en muchas
ocasiones coexiste con el dolor™?, Con frecuencia en
sujetos que acuden a consulta para tratamiento del dolog
orofacial cronico, existe depresién, que puede manifes-
tarse por un perfil anormal del cuestionario Minesota
miltiple de la personalidad (MMPI). A la inversa las
personas depresivas, pueden presentar quejas subjetivas
de dolor de hasta un 60962, Una vez establecido el ciclo
dolor-depresion se vuelve mis complicado valorar s el
dolor o la depresién fue el padecimiento inicial,

Influencia de los factores psiquicos sobre la cavidad orat
(mecanismos directos)

Esta relacion entre dolor crénico y depresion puede
tener una base bioquimica cerebral, ya que la 5-
hidroxitriptamina (SHT) es un neurotransmisor que des-
empefia una funcién doble en la regulacién del estado de
dnimo y de la nocicepcion® 319, 1 og resultados sugieren
que la 54-HT pudiera ser la conexion fisiologica entre el
dolor y la cavidad oral, existiendo pruebas gue indican
que los mecanismos centrales de la 5-HT desempefian
una importante funcidn en la motivacién para comer,
derivada del sabor dulce®™. Eyy este mismo sentido, el
fundamento cientifico para administrar antidepresivos
triciclicos a personas con dolor bucofacial crénico se
basa en la capacidad selectiva de la 5-HT paramodularla
nocicepcion en forma profunda, especialmente en pa-
cientes con deplecion de este neurotransmisor ™,

La regién orofacial presenta, tal vez, la inervacién
sensorial mas rica del organismo, lo que explica la
variedad de formas de dolor que pueden experimentarse
en relacién a la cavidad oral, El dolor puede originarse
en dientes, periodonto, maxilares, articulaciones, mas-
culos, ligamentos ¥ otras estructuras vecinas, pero se
modulan e integran en el cerebro, por esto la percep-
cion dolorosa no s6lo depende del estado oral y la
integridad de las vias nerviosas, sino también de la
propia mente del paciente. Es preciso tomar en cuenta,
estas consideraciones al obtener una historia del dolor,
asi como la reaccién tan personal al mismo que muchas
veces complica el diagnéstico y el tratamiento.

Existen trastornos dolorosos psicolégicos para los
que no hay una explicacion fisioldgica y organica obvia
y en el enfermo hay claros antecedentes de problemas
psicologicos™®. El dolor psicégeno oral indica muchas
veces una sobredimension, al expresar conflictos psico-
légicos o de conducta ligados a su problema doloroso
que puede intensificar las caracteristicas clinicas.

Hay que tener siempre presente que existe la posibi-
lidad de que un dolor psicégeno represente una altera-
cién ain no diagnosticada®®, por ello recomendamos
reservar este término cuando la causa del dolor es
psicoemocional?,

La odontalgia atipica es un dolor dental en el que no
existe causa orginica evidente, no hay alteraciones
dentales, el hueso alveolar es normal y no hay alteracio-
nes radiogrificas"®, Se le asocia a problemas emocio-
nales, pudendo ser sintoma de psicosis depresivas o
hipocondria®.
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Brooke"'” en una serie de 22 pacientes refiere que el
principal factor etiolégico puede ser la depresion, y
muchos enfermos coinciden con remisiones y
exacerbaciones, siguiendo el curso clinico depresivo.

Bates y Stewart"*, confirman estos hallazgos en una
muestra de 30 pacientes.

Remichk y cols.®” sugieren que estos pacientes su-
fren un trastorno psiquidtrico que constituye el princi-
pal factor etiolégico del cuadro doloroso atipico, y que
en su muestra de 58 pacientes se eleva al 69%,

L2 remision de muchos pacientes con odontalgia
atipica tiene lugar con un efectivo tratamiento de su
enfermedad mental que puede sugerir la posibilidad de
que el dolor sea parte del comiplejo sintomitico del
trastorno psiquidtrico™,

El tratamiento de eleccién son los antidepresivos
triciclicos unidos a una educacion del paciente. El
efecto analgésico de los antidepresivos se obtiene con
dosis bajas. Se suele utilizar la imipramina v la
amitriptina2®,

El cdontdlogo debe conocer el alto indice de trastor-
nos psicologicos en pacientes con dolor orofacial créni-
co, debe comprender la naturaleza del dolory valorarlo
no como un simple fenémeno sensorial, sino que exis-
ten otras dimensiones (afectivas, motivacional, etc.)
relacionadas con la experiencia previa y los sentimien-
tos del paciente. Debe explicrsele al paciente que la
solucion no siempre es intervencionista (endodongia,
extraccion, etc.), teniendo que recurrir a veces a realizar
consulta con la familia para prestar su apoyo ¥ com-
prension, :

Sindrome de ardor bucal (SAB)

Constituye un trastorno sensitivo-doloroso de la ca-
vidad oral, que se manifiesta sobre todo por quemazén
o ardor, preferentemente de localizacion lingual. Se le
ha denominado también glosodina, estarmatodinia o
glosopirosig®?,

Su etiologia es multifactorial, manifestindose en
mujeres menopausicas, situaciones de xerostomia,
candidiasis, alteracion nutricional, itritaciones protéticas,
etc.922,

Sin embargo la mayoria de los estudios reflejan la
asociacion de este cuadro con factores psicolégicos. Se
han utilizado cuestionarios psicoldgicos y psiquidtricos

Influencia de los factores psiquicos sobre la cavidad oral
(mecanismos directos)

para demostrar las alteraciones emocionales entre suje-
tos con el SAB y casos control.

Lamey y Lamb“?* en un estudio sobre 74 pacientes
con Sindrome de Ardor Bucal, valorados con la escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD) encuen-
tran una mayor asociacion con ansiedad (39%) que con
depresion (13%), existiendo un 11% que presentaba
sintomas de ansiedad y depresién. Esto sugiere que los
sintomas somdticos del SAB son en parte el resultado
psicologico de la tensién acumulada y de su incapaci-
dad para relajarse. En este sentido la depresion influird
en menor importancia en el SAB. Sin embargo Zilli y
cols."*? sobre 31 pacientes, realizan una valoracién
psiquiatrica mediante el Cuestionario de Salud General-
Version 28 (GHQ-28) encontrando que el 51,9% de los
pacientes presentan evidencia de enfermedad mental v
la escala de irritabilidad, depresion y ansiedad (IDA) en
12 pacientes, muestran que el 73% son depresivos.
Manifestando que en este sindrome los trastornos psi-
quidtricos son mas frecuentes que en otros de dolor
cronico orofacial y sugiriendo que la depresion juega
un importante papel en este sindrome.

En este sentido Browning y cols."®? sobre 25 pacien-
tes encuentran que el 44% de ellos tienen un problema
psiquidtrico (depresién) en comparacién con el 16% de
grupo de control, utilizando también el Cuestionario de
Salud General (GHQ-28).

Wardrop vy cols.“” en un estudio sobre la relacion
entre la menopausia y el disconfort oral en 52 pacienies,
valoran ademds los sintomas psicologicos. Encuentran
gue unas veces puede haber un incremento en el nivel
de problemas psicologicos somatizados que incluso
puede alterar la normal respuesta a ka terapia hormonal
sustitutoria.

Grushka® en un estudio sobre 102 pacientes que
sufren SAB comparados con 43 de un grupo control,
encuentra que el 71% refiere un cambio en su estado de
animo consistente en irritabilidad (35%), depresidn
(22%) y deseo incrementado de aislarse(22%).

Vander Poeg y cols.“#” sobre 154 pacientes con SAB
que han realizado un cuestionario psicolégico refiere
los mayores niveles de ansiedad, depresién y de reac-
cién somdticas al estrés que en la poblacion general. La
mavyoria de estos estudios revelan el alto porcentaje de
pacientes con Sindrome de Ardor Bucal que presentan
un componente psicoldgico en su clinica.
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Sin embargo existe discusidn si estas alteraciones
psicolbgicas son factores etiolgicos en el sindrome, o
bien la ansiedad, depresién o irritabilidad son conse-
cuencias psicologicas del problema oral®?. Hay tam-
bién que resaltar que muchas veces puede existir
somatizacion oral de conflictos internos psiquicos sin
resolvert29,

Lo que queda, fuera de toda duda, es que en la
valoracion del paciente de SAB, ademds del conoci-
miento de diversas alteraciones sistémicas es impres-
cindible comprender el trauma psicologico de estos
pacientes que muchas veces va a ser fundamental en el
desarrollo del cuadro v del tratamiento®?,

Y en este sentido otra razon que avala la asocizcion
del sindrome con componentes psicologicos ha sido la
eficacia del tratamiento psicofarmacolégico especial-
mente con antidepresivos triciclicos. Los ensayos clini-
cos demuestran buenos resultados con dosis bajas de
amitriptilina“*. Otros autores recomiedan ansioliticos
como clordiazapoxido y diazepan™®, Mientras Lambey
vy Lewis"*®, al considerar la ansiedad y depresion como
los factores psicoldgicos mis importantes, el farmaco
de eleccién es para ellos la doxepina (ansiolitico +
antidepresivo).

MUCOSA ORAL

La mucosa oral posee una estructura altamente espe-
cializada que guarda una estrecha relacion con el siste-
ma nervioso a través de la presencia de receptores para
las sensaciones superficiales (tacto, presion, tempera-
tura, dolor) como profundos (sentido del gusto)30,

Liquen plano

El liquen plano es una enfermedad mucocutinea
caracterizada por lesiones en la piel y que dfecta tam-
bién a fa mucosa oral®2,

Se ha asociado a su etiopatogenia factores psicologi-
€08 como estrés y ansiedad™>5, Segiin Grispan™®?, de
las multiples etiologias de orden general que se invocan
como causas del liquen y que se observan en la practica,
la fundamental es la de naturaleza psiquica. Esta causa
es muy evidente porque la mayoria de los liquenes
aparccen en situaciones de estrés o choques emotivos

Influencia de los factores psiquicos sobre [a cavidad oral
(mecanismos directos)

importantes, Siendo casi siempre una enfermedad
psicosomatica. En su estudio publicado sobre 30 enfer-
mos hall rasgos epilépticos en 4, histéricos en 6,
paranoides en 5, obsesos en 5, esquizoides en 2, depre-
sivos 3, psicopdticos en 2 v 3 padecian neurosis
traumatica. Avalaria lo anterior, el hecho de que el
tratamiento psicoterapéutico, haya logrado hacer des-
aparecer las lesiones en un buen porcentaje de ca-
508(153.134)_

Sin embargo otros autores como Allen y cols. 29, ven
que a relacién entre factores psicolagicos y liquen es
anecddtica o circunstancial.

Scullly y EI-Kom™? describen que en un porcentaje
elevado de pacientes que padecen liquen plano se
incluyen individuos nerviosos ¥ mMuy tensos.

Lowental y Pisanti"*® examinaron 49 pacientes con
liquen plano oral y refieren que sucesos estresantes
vitales pueden precipitar fas lesiones sobre todo, las
erosivas. Utilizan con buen resultado el tratamiento con
ansioliticos.

Hampgy cols."* relacionan el grado de alteraciones
mentales en 56 pacientes con liquen plano oral, cormpa-
rados con un grupo control, hallando diferencias signi-
ficativas. Describen que el 51,8% presentan algln tipo
de trastornos mentales, aunque la medicacién psiquid-
trica y psicoterdpica sdlo fue necesaria en uno de ellos.
Los pacientes mencionaban una exacerbacién de las
lesiones en momentos de estrés.

Andreasen™ describe Ia existencia de estrés y otras
alteraciones psiquicas en 56 de sus 115 pacientes. Mu-
chos estaban medicados con psicofarmacos. El 165,5%
de la muestra refirié que fa aparicion de lesiones co-
menzaban tras situaciones emocionales intensas como
familiares y profesicnales.

Aftas bucales

Constituyen las lesiones recurrentes ulcerativas de la
mucosa oral mis frecuente. Han sido estudiadas por
muchos investigadores para identificar su naturaleza y
etiologia, que atn permanece desconocida®™®,

Se han barajado numerosos factores etiopatogénicos
de la méds variada indole «(inmune, viral, bacteriana,
eIC.)(MO).

Ya en el siglo XIX, autores como Jacobi®™ recono-
cian la presencia de un estado de desequilibrio psiquico
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o neurovegetativo, asi como traumas psicologicos en su
aparicion.

Otros autores* 2 han comprobado una evidente
relacidn entre trastornos emocionales y aftas bucales
siendo sin embargo el examen psiquidtrico normal.

Hay estudios™® que muestran una correlacion de
personalidad”tipo A”, ansiedad y estrés emocional enla
prevalencia de las aftas, en situaciones de tension psi-
quica entre estudiantes en época de exdmenes.

Pedersen* estudié 22 pacientes con aftas, encon-
trando que alrededor del 41% presentaban anteceden-
tes inmediatos de estrés emocional como factor
desencadenante o agravante.

Harris® refiere que algunos pacientes con severos y
frecuentes ataque de aftas ha demostrado un fondo
neurdtico v ha mostrado una marcada mejorfa con
tratamiento ansiolitico o antidepresivo.

En este sentido otros autores hay utilizado antidepre-

Influencia de los factores psiquicos sobre la cavidad oral
(mecanismos directos)

sivos triciclicos e inhibidores de la monoaminooxidasa
(IMAQO) para prevenir la aparicion de tdlceras aftosas
entre pacientes con una enfermedad psncologlca subya-
Cente(]fiG 147)

Lengua geografica

Constituye un trastorno benigno y, frecuentemente,
asintomatico de etiologia desconocida, que se caracte-
riza por una descamacion del epitelio lingual, en zonas
que vaiian de localizacidn en su evolucion™®,

Se consideran varios factores etioldgicos. Entre ellos
se destaca su vinculacion a circunstancias emocionales
v nerviosas™®,

Redman y cols.®* en su estudio observaron que las
lesiones se hicieron mas severas bajo estrés emocional
y stendo 6 veces mis frecuentes su prevalencia que en
personas normales.
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