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INTRODUCCION

Desde hace algun tiempo, algunas enfermedades de cavidad oral son de etiologia 

dudosa y poco clara, por Io cual se han ido investigando y relacionando el 

componente emocional de los pacientes que las padecen.

En la odontologla las quejas psicosomaticas suelen ser frecuentes y estan 

tlpicamente asociadas a ansiedad y depresion, y aunque han sido relativamente 

estudiadas, hace falta mas investigacidn.

Por Io tanto, se plantea el siguiente interrogante ^Cuales es la relacidn que existe 

entre los trastornos psicologicosy sus manifestaciones psicosomaticas 

desencadenando patologias orales (liquen piano, trastornostemporomandibulares, 

enfermedad periodontal, estomatitis aftosa y sindrome de ardor bucal).



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 Planteamiento del problema
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Para que la persona pueda ser Hamada psicosomatica tiene que cumplir con la 

condicion de experimentar y comunicar problemas psicologicos e interpersonales 

en forma de malestar fisico y sintomas que no pueden explicarse por una 

enfermedad medica. (Katon y col., 1984; Kleinman, 1986; Lipowski, 1988). La 

persona que hace enfermedades psicosomaticas padece una severa disociacion 

en su mente, Io que hace que pueda negar facilmente que tenga aspectos de su 

mente que estan divididos y que le ocasionan un conflicto del que nopuede 

hacerse cargo. Bertha.

En la historia de la medicina y de la psicologia, ha habido una tendencia a separar 

Io corporal de Io psicologico, dando mas importancia a Io corporal e incluso 

ignorando la presencia de Io psicologico.

En las ultimas decadas, ha sido activamente explorada la hipotesis de que los 

eventos desafortunados, el caracter, los conflictos y las frustraciones de las 

personas, al igual que las tensiones a las que se ven sujetas, influyen en sus 

enfermedades. El conjunto de teorias, conocimientos establecidos y criterios 

derivados, constituye el campo de la medicina psicosomatica. La medicina 

psicosomatica, postula como principio, que la mente y el cuerpo son dos 

instancias diferentes con dos niveles de integracidn del organismo, si se prefiere, 

las dos caras de un fendmeno global.



1.2 JUSTIFICACION

1.3PROPOSITO.
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Asi mismo.el odontdlogo se debe involucrar en la lista de profesionales que deben 

conocer que hay determinadas condiciones psicoldgicas de los pacientes que 

presentan estas patologias, y en general estan relacionadas con la presencia de 

altos niveles de estres y ansiedad, por Io cual la difusion de este tipo de estudios,

controvertida, 

emocionales

En la practica odontoldgica no se ha prestado la debida atencidn a este tipo de 

pacientes con ese tipo de patologias, por esta razon es importante que el 

odontdlogo,conozca sobre el tema y vea la relacidn entre su profesidn y la 

psicologia, para lograr un diagndstico y tratamiento adecuados contribuyendo a la 

calidad de vida de los pacientes que las presenten.

El odontdlogo durante el transcurso del tiempo no ha integrado y hecho 

consciente que el tema de la cavidad oral, debe estar involucrado con el resto del 

cuerpo, y con mayor razon con la psique. Por Io tanto, se debe conocer el estado 

del arte sobre la presencia de los factores emocionales en la aparicidn de 

enfermedades orales como: trastornos temporomandibulares, sindrome de ardor 

bucal, liquen piano oral, estomatitis aftosa recidivante y enfermedad periodontal.

Considerando que, en la cavidad oral se manifiestan diversas patologias de 

origenlocal y sistemico y a este nivel se desarrollan lesiones de etiologia 

que tienen un caracter multifactorial y donde los factores 

constituyen uno de losagentes desencadenantes. Asi mismo, se 

considera la importanciade investigar que estudios se han realizado hasta el 

moment©, que planteen la existencia de etiologia de indole emocional, como una 

de las causas en la aparicidn, desarrollo y mantenimiento de estas enfermedades 

orales.
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Algunos aportes filosoficos tambien contribuyeron de forma explicita ala 

concepcidn de este termino, como la afirmacion de Platon que un error extendido 

entre los hombres es el de querer emprender separadamente la curacion del 

cuerpo y la del espiritu. Esta postura la retomd y reelaboro el hilomorfismo de 

Aristoteles, segun el cual, cuerpo y alma formarian una sola sustancia. Estas 

intuiciones de Platon y de Aristoteles hubieran podido desarrollar una patologia 

psicosomatica, pero los medicos griegos y entre ellos Galeno, fueron fieles al 

craso naturalismo del Corpus hipocratismo por Io que solo pudieron ver la 

enfermedad como un desorden de la naturaleza, quedando las ideas de Platon y 

Aristoteles entre los filosofos.

Los griegos crearon el termino «histeria», cuyo origen es la palabra griega 

hysterum (utero). Consideraban que la histeria se producia por el desplazamiento 

del utero a traves de los diferentes humores corporales, de forma que se 

experimentaban los sintomas en la zona del organismo (el utero). En el Corpus 

Hipocraticus reconocieron tambien el trastorno de somatizacion. Durante la Edad 

Media, muchos pacientes histericos acabaron en la hoguera, acusados de 

brujeria.Le Pois, a finales del siglo XVI, rechaza el origen uterino de la histeria y 

Sydenham, en 1682, descubre la hipocondriasis como contrapartida masculina del 
mismo trastorno.(1)

Los fendmenos de somatizacion se conocen por la Medicina desde hace siglos, 

aunque su historia se ha solapado con la de la histeria. La primera referencia 

escrita de este trastorno la realizaron los egipcios en Papiro K. 1900 a C.

permitira un enriquecimiento en el diagndstico y tratamiento multi e interdisciplinar 

de este tipo de pacientes.



“Si un ser humano experimenta una impresidn psiquica, en su sistema nervioso se
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Desde los aportes de psiquiatras franceses del siglo XIX como Charcot, quien 

habla acerca de la histeria con sus sintomas neuropsicologicos, el vocablo 

psicosomatico, que habia sido utilizado ya por Heinroth en ese mismo siglo y se 

popularize en la centuria siguiente, con las clasicas conceptualizaciones de Franz 

Alexander en las decadas de los afios 1930 al 60. Fue luego reemplazado por el 

de cuadros psicofisioldgicos primero y por el de trastornos somatomorfos despues 

en las clasificaciones de la Asociacidn Psiquiatrica Americana (APA). Freud, 

tambien contribuyo dando aportes y conocimientos acerca del concepto de 

psicosomatico; sin duda el fue su inspirador al destacar la intrincacion e influencia 

de los factores psiquicos en Io biologico y, concretamente, en la formacion de 

sintomas somaticos. Esta idea se refleja desde sus primeros trabajos en citas 

como:

“Los afectos pasan a ser con mayor frecuencia causas patogenas tanto de 

enfermedades del sistema nervioso con alteraciones anatdmicas registrables, 

cuanto de enfermedades de otros drganos”. “Todos los estados animicos son, en 

cierta medida, afectivos, y de ninguno estan ausentes las exteriorizaciones 

corporales y la capacidad de alterar procesos fisicos”...“cuando se formula un 

juicio sobre dolores corporales, es preciso tomar en cuenta su evidentisima 

dependencia de condiciones animicas”

Heinroth V. 1818, psiquiatra aleman, uso tai vez por primera vez el termino 

“psicosomatico” en un intento de explicar el insomnio. Vio al cuerpo y la mente 

como dos aspectos, el interno y el externo, de una misma entidad.

El psiquiatra frances Paul Briquet 1859, describe de forma exhaustiva la clinica de 

la enfermedad y Freud formula, alrededor de 1895, los mecanismos de la histeria 

de conversion.(2)
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De esta manera, causa impacto este termino que afecta la salud del ser humane, 

se conocen otros aportes hablamos de Cannon y Selye 1936, donde publicaron 

por separado sendos de articulos que resultarlan definitivos para la aceptacion 

cientifica de ese hecho ya conocido de que Io psicologico influye definitivamente 

en el cuerpo. Selye, trabajando con ratas logro inocularles tai cantidad de

En su “Proyecto de Psicologia” (1895) bused explicaciones neuroanatdmicas y 

bioqulmicas (somatoflsicas) para los fendmenos psicoldgicos que observaba. Su 

propdsito era equiparar los procesos psiquicos a estados cuantitativamente 

determinados de particulas materiales especificables. Sin embargo, su interes 

gradual por el analisis psicologico de los fendmenos ejercid una gran fascinacidn 

intelectual sobre el.

acrecienta algo que llamaremos suma de excitacidn. En todo individuo, para la 

conservacidn de su salud, existe el afan de volver a empequehecer la suma de 

excitacidn. El acrecentamiento de la suma de excitacidn acontece por vias 

sensoriales y su empequehecimiento por vias motrices”(3)

Freud, diferencid las psiconeurosis de defensa (histeria, obsesidn, fobia) de las 

neurosis actuales (neurosis de angustia, neurastenia e hipocondria), tratandolas 

como tipos de neurosis con etiologia y patogenetica diferentes. Mientras que las 

manifestaciones corporales de las psiconeurosis responderian a mecanismos de 

conversion de tipo histerico, las neurosis actuales estarian mas cerca de la 

problematica psicosomatica. Esta diferenciacidn derive en dos grandes 

planteamientos a la hora de entender la psicosomatica y Io psicosomatico. Asi, 

concluye Sinmon Freud su aporte psicoanalista. En realidad aplicd su trabajo a 

las conversiones histericas descubriendo que existia una relacidn entre el sintoma 

y un agravio previo, demostrando que existia un enlace entre ambos 

acontecimientos y descubriendo de paso un metodo psicologico para sanar estos 
sintomas.(4)
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Para Hamer, las enfermedades son siempre la expresion de un trauma o impacto 

emocional que:

Wolff 1962, aplico la teorla del estres psicoldgico somatico, sus observaciones 

acerca de cambios viscerales suscitados por estados de perturbacibn emocional 

conservan valor y han influido en las investigaciones subsecuentes.(6)

impredictibilidad y terror que terminaron por desarrollar ulceras gastricas pos 

estres y sangrados digestives por causas psicologicas. Desde entonces, llamamos 

a estos fenbmenos estres una denominacibn inespecifica que sirve para nombrar 

cualquier tipo de “cambio” que propicie un “sindrome de adaptacibn general” o 

tambien una reaccibn de “lucha-huida”, que es el nombre con el que Cannon y 

Selye, bautizaron a estos fenbmenos organicos que tenian su origen en un 

impacto psicolbgico.

Hamer 1977, cada somatizacibn esta relacionada con la zona del cerebro 

encargada de procesar cada uno de los impactos que comprometen la buena 

funcionalidad del cuerpo. Asi, el tronco cerebral estaria relacionado con aquellos 

acontecimientos que comprometen la vida, la respiracibn, el apetito, tragar, 

capturar y los miedos viscerales que tienen que ver con la supervivencia 

individual. El cerebro medio con aquellos aspectos relacionados con la 

desvalorizacibn, los conflictos sexuales, los conflictos familiares y el nido, 

conflictos de apego. Por ultimo los conflictos territoriales, de desamparo moral, de 

demarcacibn o de repugnancia se hallarian en la corteza cerebral aunque algunos 

de estos conflictos tendrian aspectos que participarian de distintas partes del 
cerebro.

Alexander 1950, propuso distinguir entre dos clases de sintomas somaticos de 

causa psicogenetica: sintomas que son expresion directa de emociones que 

rebasan los limites de la tolerancia fisiolbgica y sintomas que obedecen a 

mecanismos mas complicados como la conversion y la comunicacibn simbblica.(5)
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Bitzer., Burgi y col. 1995, senalan que la medicina psicosomatica se centra en el 

estudio de la mente (psique) y el cuerpo (soma), como la mente puede influir en la 

aparicion de signos y sintomas fisicos.

Barsky y cols., 1988, hacen referencia a la tendencia a experimental las 

sensaciones fisicas de una manera intensa, nociva o perturbadora.

• Gran intensidad y aparece por sorpresa.

• Vivido en soledad o aislamiento

• El individuo carece de recursos de resilencia para enfrentarlo.

Levenson y Abbey, 2007, definen la somatizacion como un fenomeno humano que 

se puede convertir en un problema requiriendo atencidn clinica es forma de 

responder a situaciones de estres reflejados en el cuerpo.

Esta enfermedad se puede asociar a factores geneticos, factores externos de 

experiencias vividas en el ambito familiar, social y cultural este trastornos la 

persona que los padece tiende a manifestar un humor negativo tai como ocurre en 

los trastornos de de ansiedad y estado de animo malinterpretando 

sensaciones corporales como indicadores de que algo esta mal.

Sharpe,2002” describe que la somatizacidnesta implicada con frecuencia en los 

sintomas no explicados medicamente, definidos como sintomas que no pueden 

atribuirse a una enfermedad fisica identificable que son desproporcionados con 
respecto a ella.(8)

Lpowiski 1988, dice que la somatizacion se ha utilizado para describir como los 

pacientes pueden experimentar y comunicar problemas psicoldgicos e 

interpersonales en forma de malestar fisico y sintomas que no pueden explicarse 

por una enfermedad medica, describe tres componentes de la somatizacion que 

son: experiencia, cognoscitivo y conductual”.(7)
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Haftgoli, Favrat, 2010 para ellos el termino somatico hace referenda a cuatro 

variables importantes que se consideran en la prediccidn mental entre estas estan 

los sintomas somaticos con o sin causa explicada donde existe una mala 

percepcion de salud llegando esta a producir una gravedad de los sintomas, 

mostrando una mayor predisposition a factores de estres psicosocial, ansiedad 
y depresibn.(9)

Estos son los primeros aportes que la historia nos ha dado a conocer sobre el 

termino psicosomatico pero a Io largo de su historia el psicoanalisis a ampliado 

sus conceptos, desde sus diferentes marcos tedricos explicativos. La Asociacidn 

Psiquiatrica Americana, da su aporte sobre la somatizacibn, en el Manual 

diagnostico y estadistico de los trastornos mentales; Somatizar es convertir un 

conflicto psiquico en un sintoma fisico aunque existe cierta confusion en torno 

al mismo porque algunos medicos utilizan el termino como sindnimo de 

conversion es decir Io restringen para aquellos sintomas inexplicables desde el 

punto de vista somatico. En este caso conversion histerica y somatization serian 

sindnimos ignorando el hecho de que la conversion histerica solo puede referirse 

a somatizaciones con algun sentido simbdlico y siempre referidas al sistema 

nervioso voluntario. Dicho de otra manera una paralisis o un deficit sensorial 

pueden ser definidas como conversiones pero no como somatizaciones, pero una 

diarrea no puede ser definida como conversion pero si como somatizacidn.

La somatizacidn es un proceso por el cual las personas experimentan y expresan 

malestar emotional o estres psicosocial utilizando sintomas fisicos. La 

somatizacidn (sintomas corporales sin causas organicas documentables) es 

frecuente en la practica medica de atencidn primaria, presentando sintomas 

fisicos multiples que generan discapacidad en los pacientes y sobrecarga de los 

servicios de salud. El Manual Diagnostico y Estadistico de la Asociacidn 

Psiquiatrica Americana (DSM-IV) ha definido somatizacidn como "un patron
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En las ultimas decadas ha sido activamente explorada la hipotesis de que los 

eventos desafortunados como, el caracter, los conflictos y las frustraciones de las 

personas, al igual que las tensiones alas que se ven sujetas, influyen en sus 

enfermedades. El conjunto de teorias, conocimientos establecidos derivados 

constituye el campo dela medicina psicosomatica.

cronico de conducta de enfermedad, con un estilo de vida caracterizado por 

numerosas consultas medicas y dificultades sociales secundarias"

a

la

La Asociacion Mundial del Psicoanalisis conceptualiza acerca de la somatizacion 

expresandola desde diferentes puntos: percepcion de molestias fisicas, realmente 

inexistentes, debidas a tensiones o desequilibriopsiquico.Dandose en personas 

con caracteristicas psicologicas concretas.(10)

Tendencia a expresar el malestar (distress) psicologico en forma de sintomas 

somaticos (que el sujeto interpreta erroneamente como signo de alguna 

enfermedad fisica severa) y a solicitar por ello asistencia medica. 

Los principales tipos de trastornos somaticos son: el trastorno de conversion, el 

trastorno de somatizacion y la hipocondria. En el trastorno de conversion, el niho 

transforma un problema psicologico en un sintoma fisico.

La medicina psicosomatica postulo como principio que la mente y el cuerpo no 

son dos instancias diferentes sino dos niveles de integracion del organismo o, si 

Lipowski define los objetivos de la medicina psicosomatica en los siguientes 

terminos “observar, describir y formular hipotesis que expliquen las relaciones 

entre los estados, procesos, eventos psicologicos y eventos biologicos 
ocurren en una persona “.(11)

La asociacion psiquiatrica americana 

“trastornospsicofisiolbgicos autondmicos

en 1952, 

y viscerales",

prefirio referirse 

y desde



“trastornos somaticos que se

20

organizacion mondial de la salud se referla a 

presumen son de origen psiquico

Un primer enfoque trata de dar una continuidad a los fenomenos somaticos, 

entendiendo los mismos como parte de on universo simbolico, es decir, como 

mensajes corporales que pueden ser interpretados al igual que otro sistema de 

comunicacion. Este enfoque ha sido defendido por autores cercanos al 

pensamiento kleiniano que mantienen la teoria de la conversion histerica para 

entender cualquier fenomeno somatico (funcional o lesional).

En el manual de la clasificacidn de los trastornos mentales (DSM -lll-R), los 

trastornos psicosomaticos entan comprendidos en rubros de “trastornos 

somatoformes”, que incluyen “los trastornos de somatizacion", los trastornos 

conversivos y el dolor cronico. Lo que tienen en comun estas categorias de 

trastornos es que no se explican solamente por hallazgos organicos, y en su 

genesis y evolucion juegan un papel importante ciertos factores psicologicos. Los 

enfermos que sufren estos trastornos forman un contingente importante de la 

poblacion que asiste a los consultorios y a los hospitales generales.

Un segundo enfoque trata de establecer la diferencia entre lo conversivo y lo 

psicosomatico. Mientras que la sintomatologia conversiva tiene detras el sosten 

simbolico siendo entonces una forma de expresion mas evolucionada de una

A raiz de cada uno de los aportes la Escuela Psicosomatica de Paris separo 

radicalmente el fenomeno conversivo del psicosomatico como dos tipos de 

patologia con un trasfondo estructural completamente diferente. Lo conversivo 

estaria dentro del registro neurotico y lo psicosomatico en un registro mas proximo 

a la psicosis que a la neurosis. Los autores de esta escuela describen unas 

caracteristicas de personalidad propias del paciente psicosomatico que no estan 

en el histerico.
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Cuando el inconsciente materno obstaculiza la escucha de las necesidades del 

bebe, este se ve frenado en su intento de construir, lentamente en su interior, la 

representacion de un entorno maternizante que le proteja y le consuele. Tambien 

se le negara forzosamente la posibilidad de identificarse un dia con esta “madre 

interna”. La disfuncidn psicosomatica surgira como respuesta a todo tipo de 

conflictos, como un sintoma donde la psique busca, con medios primitivos e 

infraverbales enviar mensajes que seran interpretados somaticamente. Este tipo 

de mensajes son enviados por la psique cuando esta se ve en peligro por el 

resurgimiento de acontecimientos dolorosos, culpabilizantes o amenazantes cuya 

representacion es inmediatamente expulsada del consciente. De este modo, en 

tanto forman parte de la histeria arcaica, estos fenomenos dotados de un sentido 

psicoldgico pertenecen a un orden simbolico y son una respuesta somatopsiquica 

que da la psique en sus esfuerzos por prevenirse contra angustias que serian

La relacion entre somatizacidn y trauma psiquico ha sido sehalada como 

relevante, pero hoy en dia la somatizacionesta afectado todo el cuerpo, organism© 

del ser humano ,el campo odontologico se va visto afectado por eso queremos dar 

a conocer como la cavidad oral llega a influir en un proceso de psicomatizacion.

Es asi que, lospacientes con trastornos de somatizacidn sufren discapacidades y 

disminuyen su calidad vida en forma similar a quienes padecen enfermedades 

crdnicas graves o trastornos del animo como ansiedad o depresidn, con la 

desventaja que son mas persistentes y refractarios al tratamiento medico.

conflictiva psiquica, en la patologia psicosomatica ese contenido simbolico estaria 

ausente y Io que predominaria seria una psicodinamica vacia, deslibidinizada y 

sin sentido.

Desde ese momento hablar de manifestaciones de somatizacidn es algo 

absolutamente trivial: Io psicoldgico impone una marca somatica bien el cuerpo 

real o bien en el cuerpo imaginario.(12)
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Ewen 1977, la boca es el asiento psicologico de las primeras necesidades 

fisioldgicas y gratificaciones emocionales, con ella se toma el gusto al mundo que 

nos rodea. La boca provee las primeras sensaciones de seguridad, placer, 

satisfaccidn y exito, llevando toda esta actividad oral a las primeras percepciones 

de si mismo.<14)

Guy 2000, se basa en la concepcion de Freud donde el trauma de nacimiento 

debido a la crianza y a las actitudes de experiencias vividas por el nino es la causa

Una vez saciado el hambre, los ninos succionan placenteramente. La boca se 

convierte en su primera zona erdgena, y la madre (teta) en su primer objeto de

Fadiman y Frager 1976, hablan de las definiciones dadas por Freud acerca de 

que la boca contribuye la primera experiencia del individuo con el mundo externo, 

de esta forma se refleja la primera experiencia de un ser con si mismo; esto marca 

parte de la personalidad futura, el describe la importancia de conocer las etapas 

que marca la vida de una persona en sus primeros anos de vida, como son la oral, 

anal y genital.(13)

quizas psicbticas si alcanzaran la conciencia, el niho dirige sus sentimientos en la 

madre, y Io hace en principio consolidado en una necesidad, necesidad de 

alimentarse. El niho sabe que su madre es imprescindible para su existencia, sin 

embargo es a partir de esta necesidad, de donde emergen situaciones placenteras 

que tienen que ver mas con el deseo que con el instinto.

En la fase oral la boca es fuente de placer al realizar el acto de succion del pezdn 

materno, en una primera fase el pecho de la madre se percibe como 

indiferenciado de si mismo pues el lactante percibe que el y su entorno son una 

misma cosa. Sin embargo, en un momento posterior el niho constatara que el 

pecho materno esta separado de el, generando asi a primera frustracion y la 

primera percepcion de un mundo diferenciado de el mismo.
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Etapa falica: comprende de los 2 a los 6 anos, en esta etapa el placer ya no es a 

nivel a anal si no en la region genital, inconscientemente el significado sexual de la 

zona genital Io hace desear a su madre, esto se considera el complejo de Edipo 

en los ninos, en cuanto alas ninas se denomina el complejo electra, donde el 

sentimiento sexual hacia a su padre la I leva a sentir celos de la madre.

Etapa oral: comprende desde el nacimiento hasta los 18 meses , en esta en este 

predomina el placer de la succibn y la ingesta del alimento, a medida que erupcibn 

los incisivos, el placer de la seduccibn es sustituido por el placer de morder; 

cuando la succibn es muy placentera para el nino este se ve afectado por la 

necesidad de tener a su lado un sustitutos maternales para sentirse amado, 

protegido, estas personas son muy confiadas y pasivas, por el contrario si hubo 

una frustracibn en esta etapa ocurre todo Io contrario.

de todas las ansiedades al Hegar ala edad adulta. Igualmente, habla del caracter y 

las etapas del individuo a nivel interno teniendo como connotacibn una mayor 

prevalencia a nivel genetico al igual que su temperamento al nacer, a Io largo del 

desarrollo dependen del medio externo que Io rodea, su entorno familiar, este 

aprende de su familia el lenguaje, las costumbres, reflejandolo en su personalidad, 

y no solo esto, el se moldea a traves de la sociedad y la cultura basados en 

experiencias. El nino pasa por unas etapas de desarrollo psicosexual donde se 

desarrolla la personalidad en los diferentes estadios entre estos:

Etapa anal: comprende el primer ano de vida en esta etapa se obtiene placer a 

partir de las evacuaciones intestinales, el nino adquiere el control de los musculos 

para sus esfinteres y el placer se obtiene atravez de ano al retener la secrecibn. 

el nino se interesa por sus excrementos y aun no han controlado sus esfinteres, al 

tener padres controladores que se resisten y se entrometen exagerando la 

limpieza, el nino siente que se le ha violado su espacio, evitando culminar esta 

etapa, en su personalidad esta reflejada obstinacibn, terquedad, sadismo, 

crueldad, malicia, y celos.
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Etapa de latencia: comprende de 6- 11 ahos superando la esta falica el nine se 

centra en su propia identificacidn sexual identificandose con el padre del mismo 

sexo.

La boca desempena una funcion importante en el sentimiento de unidad y en la 

constitucidn del yo, el funcionamiento oral sirve de modelo corporal sobre el cual 

se apoyan las vivencias pslquicas que acompahan al proceso de identificacidn, 

por Io tanto recibe importantes cargas libidinales. Es decir, en la boca esta 

representado en forma importante el "yo", pues marca claramente un limite entre 

el adentro y el afuera (tai cual tambien Io hace la piel) y se constituye en un 

elemento de intercambio con el mundo externo (la alimentacidn, el habla, el gusto, 

etc.), la boca individualiza, hace reconocible Io propio de Io ajeno, en la boca 

estamos representados integramente. Por Io mismo es comprensible la dificultad

Etapa genital: aplica a partir de los 11 ahos hasta la edad adulta, en esta el niho 

se interesa en los modos adultos del placer sexual, utilizan como mecanismo de 

defensa cuando las personas dependen en exceso de ellos el temor y la ansiedad 

usandolo para sobrevivir. En esta el caracter sexual del niho proviene de los 

caracteres oral y anal, este se caracterizado por el conflicto Edipo donde el niho 

idolatra a uno de sus padres, se desarrollan sentimientos emocionales hacia el 

mundo exterior, si el niho no supera esta etapa sera incapaz de amar a otros, de 

ser una persona sociable.(15)

La relation entre el niho y el pecho materno, implica la primera comunicacion con 

el mundo externo, tanto fisico como social, por esta razon muchas de las 

actitudes formas de pensar y estados de animo que la madre le trasmite al bebe, 

llegan a afectar en el desarrollo del individuo, cualquier disturbio en esta fase, ya 

sea por exceso o falta podra deteriorar su calidad de vida en futuro. Asi que, 

estas etapas influyen en las cargas emocionales del ser humano. 

Emocionalmente pueden Hegar a ser personas exigentes, dominantes, codiciosas 

o dependientes.
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de exponer esta zona del cuerpo tan intima a otra persona como Io es el 

odontologo.

Cabe resaltar que la parte de psicomatizacidn en la odontologia ha estado 

desconectado y desconocido por muchos, incluidos los odontdlogos, siendo una 

de las consultas con mayor prioridad y que se reciben a diario, por esto mismo es 

hora de ofrecer una consulta integral por que nos damos cuenta que la boca 

guarda una relacidn con el resto del cuerpo incluida la mente.

De esta parte nacen situaciones dificiles durante una consulta odontologica como 

Io es la ansiedad siendo una de las quejas psicosomaticas con mayor prevalencia. 

La ansiedad se manifiesta a Io largo de la vida y en las distintas situaciones que 

afrontamos.

La ansiedad puede ser definida como una respuesta emocional o patron de 

respuesta que engloba aspectos fisioldgicos, caracterizados por un alto grade de

Rojas Alcayaga G, Misrachi Launert en 1998 habla sobre la interaccion paciente- 

dentista, a partir del significado psicologico de la boca en muchos casos es 

desconocido y que ademas va a realizar intervenciones que tanto objetivamente 

como subjetivamente implican alguna forma de agresibn. No es tan solo el dano 
fisico, es la amenaza a la integridad psicologica, a la percepcidn de si mismo.(16)

Muchos factores emocionales llegan a desencadenar cierto tipo de enfermedades. 

Cuando se habla de un factor emocional estamos hablando de diversas 

situaciones cotidianas como: las relaciones laborales, la relacidn en pareja, 

situaciones hormonales (menopausia), baja autoestima, relaciones familiares, 

personas que han sido discriminadas, personas con un super ego, personas 

dominantes, autoritarias, personas sin una personalidad definida, entre otras. 

Muchos pacientes pueden manejar este tipo de situaciones algunos no algunos Io 

podemos ver reflejado durante una consulta odontologica por eso es considerado 

que este tipo de conflictos activan ciertas enfermedades en boca.
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activacion del sistema nervioso autdnomo y aspectos motores que suelen implicar 

comportamientos adaptativos.

Por esto mismo, “encontramos que hay una serie de sintomas somaticas aislados, 

a la observacidn, con expresiones de conflictos emocionales y de estado de 

ansiedad, que nada tienen que ver con elementos racionales. Corresponden a la 

presencia de odontologias que no tienen un sustento en la situacion oral objetiva 

del paciente, o a ideas extranas que los pacientes manifiestan en relacibn a su

El texto psicologia practica para odontologos (cap. XX) define la ansiedad como: 

“un proceso sentido y experimentado de manera variada siendo importante que el 

odontologo pueda darse cuenta de cual es la forma en la que la esta viviendo el 

pacientes, porque si bien ya sabemos por definicion, que es dificil que el paciente 

pueda determinar con precision el origen de su ansiedad, por la forma en la que se 

expresa podemos aproximarnos a entender el area de los conflictos con Io que se 

relaciona, y de esta manera poder ayudar al paciente a contenerla, entenderla y 

disminuirla. De esta manera, la consulta podra continuarse con un paciente 

tranquilo y colaborador”.(17)

La ansiedad es una sensacidn experimentada por todos en mayor o menor medida 

en nuestra vida cotidiana; cuando se produce niveles moderados nos ayuda a 

enfrentarnos a las situaciones facilitando nuestra motivacibn para actuar, nuestro 

rendimiento, nos mantiene alerta ante las situaciones desconocidas, pero si 

alcanza niveles exagerados, esta emocibn normalmente util puede dar lugar al 

resultado opuesto; impide enfrentarse a la situacion, paraliza y trastorna la vida 

diaria, provocando malestar, e incluso en muchas ocasiones impide llevar una 

vida normalizada.

Cabe destacar que los odontologos al tener en la consulta pacientes ansiosos, no 

saben cbmo actuar b muchas veces los pacientes presentan sintomas que no 

tienen una explicacibn Ibgica ni coherente, sin presentar manifestaciones 

organicas.
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LIQUEN PLANO
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Su etiologia hasta el memento es desconocida, aunque la mayoria de autores 

sugieren que los factores psicologicos juegan un papel muy importante tanto en su 

aparicion como en su evolucion y posible agravamiento de las lesiones.

Es una enfermedad muco- cutanea cronica, de caracter inflamatorio, de naturaleza 

autoinmune, en la que se produce una agresidn T linfocitaria dirigida (rente a las 

celulas basales del epitelio de la mucosa oral.

Los problemas psicologicos son frecuentes como motive de consulta en el nivel 

primario de atencion de salud, asi como en servicios medicos generales y consulta 

especializada, hoy en diase ve reflejado en la consulta odontologica oalgo no muy 

familiar en nuestro entorno o Io que falta en nuestro medio es que el odontologo 

tambien se anote en la lista de los profesionales que saben trato a diario, ya que 

se ha convertido en una enfermedad de gran incidencia.

boca y los sintomas que padecen. En mas de una ocasidn observamos ciertos 

tipos de motivos de consulta que sorprenden al odontologo por la irracional de la 

conducta del apaciente.”(18)

Al revisar la literatura se puede denotar la coincidencia de algunas enfermedades 

orales, con procesos somaticos entre ella tenemos: Liquen Plano, Sindrome de 

Boca ardiente, Trastornos Temporomandibulares, Estomatitis Aftosa 

Enfermedad Periodontal.

Se han visto condiciones psicoldgicas como factor desencadenante a un proceso 

de somatizacibn en pacientes odontolbgicos que llegan a afectar y presentar 

enfermedades orales estamos hablando e altos niveles de estres, ansiedad,
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El Sindrome de Boca Ardiente (SBA), es definida como una sensacion de ardor o 

quemazon en la lengua (glosodinia) o en cualquier otra parte de la mucosa oral, su 

causa es desconocida pero su relation con factores biologicos como psicologicos 

hace pensar en una etiologia multifactorial.

Por otra parte la evidencia acumulada en la dos ultimas decadas apoya la idea de 

que el estres psiquiatrico y enfermedad psiquiatrica pueden modificar funcione 

inmunoldgicas

Parece haber un acuerdo en que los pacientes que presentan esta patologia 

tienen un alto nivel de ansiedad y que estan sometidos a altos grades de estres. 

Tambien se ha sugerido que estos pacientes son de un nivel cultural alto y suelen 

estar sometidos a un estres elevado, con responsabilidades laborales y familiares 

importantes, y en ocasiones estan muy preocupados por su salud.

• El liquen piano presenta niveles mas altos en aquellos pacientes con 

ansiedad, depresion y aumento a que las personas sean mas vulnerables a 

trastornos psiquicos.

• El liquen piano erosivo se presenta con mayor frecuencia en pacientes con 

depresion.

El (SBA) afecta primordialmente a mujeres peri y postmenopausicas, que pueden 

presentar algun tipo de trastorno psicologico como depresion, ansiedad etc. En 

hombres suele aparecer de los 55 a 60 ahos de edad, con muy poca prevalencia. 

Estos sintomas urentes aparecen de manera espontanea y pueden variar de una 

molestia ligera a la interruption completa de la funcion, pueden aparecer de forma
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TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
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simetrica o bilateral ya sea en la lengua, labios, especialmente el inferior y el 

paladar, son menos frecuentes en la encia y la oro faringe.

Factores locales

Candidiasis, xerostomia, prdtesis mal ajustadas, actividad para funcional.

Factores psicologicos

Diferentes estudios han comprobado que factores psicologicos como la depresion, 

ansiedad, cancerofobia, hipocondria e inestabilidad emocional son causantes de la 

enfermedad. El (SBA) aparece despues de un acontecimiento estresante, sin 

embargo existe una gran polemica sobre si la depresion y la ansiedad son 

primarias o secundarias al slndrome.

Los trastornos temporomandibulares constituyen uno de los grupos de trastornos 

que afectan a la articulacibn temporomandibulares y a los musculos de la

Diabetes mellitus, farmacoterapia excesiva, tiroides, deficiencia de vitaminas y 

oligoelementos.

Al realizar la anamnesis del dolor debemos centrarnos en la aparicidn, duracion, 

localizacion anatomica, asociacibn con ciertos alimentos y actividades diarias, es 

importante preguntar acerca de los habitos para funcionales y el estado 

psicoldgico del paciente, una vez diagnosticado el (SBA) se le debe explicar al 

paciente que no tiene cancer y que su estado es benigno y as! se conseguira 

reducir el estres



y alteraciones a nivel

Factores Psicologicos
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El bruxismo puede producir ademas algunos de los siguientes sintomas 

asociados:

masticacion implicando dolor en el musculo esqueletico 

funcional y en el movimiento.

El dolor es la principal caracteristica de (TMM) y tambien la razon principal para 

que los pacientes busquen tratamiento.

Diversos factores emocionales se acompanan devariaciones en el tono 

muscular,asi, por ejemplo, la ansiedad y la ternura se acompanan de la relajacion 

de los musculos. Es una experiencia comun que, cuando ciertos estados 

emocionales intensos son persistentes, los musculos contraidos llegan a doler.

Los factores psicologicos han sido implicados en la iniciacion y afectacion de los 

(TTM) en los diferentes casos, donde gran porcentaje ha venido tomando partida 

el estres, angustia, depresidn siendo estos potenciales etioldgicos y factores de 

riesgo para el dolor en la articulacion temporomandibular, asi mismo la duracion 

del dolor aumentan los factores psicologicos y vuelven mas evidentes.

Otro de los factores de gran prevalencia en estos pacientes con relacidn psiquica 

y trastorno temporomandibulares es el bruxismo; el cual consiste en la accion de 

rechinar y cerrar los dientes en forma involuntaria y en mementos inadecuados. 

Se produce por la tension muscular, que causa la friccion no consciente de los 

dientes, y muchas veces el paciente no se da cuenta de que presenta esta 

condicion hasta que en la revision odontologica se nota el desgaste de los dientes. 

Se presenta en nihos, adolescentes y adultos, en quienes la ansiedad 

inconsciente genera una hiperactividad muscular que se presenta con mayor 

prevalencia durante el sueno.
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Dolor facial.

Dientes escoriados.

Dientes demasiado sensibles.

Danos en el esmalte dental.
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El dolor es uno de los slntomas mas reportados en la consulta medica, debido a 

que persiste despues del periodo habitual de recuperacion o que aparece junto 

con una enfermedad. La fibromialgia es una patologia que se encuentra asociada 

con el dolor, se puede decir que hace parte de su etiologia.

• Crujido o chasquido en la articulacion temporomandibulares.

• Indentacidn de la lengua.

• Danos en la parte interior de la mejilla.

• Dolor de oldo persistente.

• Dolor irradiado a cuello y hombros.

• Tlpico dolor de garganta al tragar.

• Luxacibn de la mandlbula.

Las causas del bruxismo son actualmente reconocidas por la mayoria de los 

odontdlogos como una expresidn de tension emocional, por Io tanto, debe ser 

tratado en forma conjunta tanto por el odontologo, cuya intervencion se centra en 

tratar los efectos del bruxismo y prevenirlo con placas miorelajantes, y por el 

psicblogo, quien con la ayuda de la psicoterapia puede ayudar al paciente a 

controlar y resolver los conflictos que ocasionan la tension emocional.

La frustracion, la ira, la ansiedad, la hostilidad y la agresividad reprimida pueden 

ser factores que provocan estos altos estados de tension que se manifiestan 

somaticamente. Igualmente las personas con tendencias competitivas que no 

dominan sus afanes, pueden ser proclives a desarrollar esta condicion.
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La estomatitis aftosa es una enfermedad que se caracteriza por la aparicion de 

pequehas ulceras en la boca, generalmente en la zona interior de los labios, las 

mejillas, o la lengua. La estomatitis aftosa tambien es conocida como "aftas".

Si bien,esta es una enfermedad bucal bacteriana provocada por la falta de cuidado 

en la higiene oral, esta enfermedad se ha encontrado asociada a personas que 

padecen problemas depresivos y de perdidas de afecto, y es bastante frecuente 

en inmigrantes. Los cambios radicales en el estilo de vida tambien estan 

asociados a perdidas afectivas importantes que pueden generar estados de 

melancolia.

El paciente con fibromialgia reporta un dolor en las inserciones musculares, 

aunque comunmente Io refieren localizado en el area periarticular .el dolor se 

caracteriza por ser persistente en ocasiones con sensacidn ardorosa acompahado 
de rigidez articular.

Actualmente, se desconoce la causa exacta de esta enfermedad. Se cree que 

existen diversos factores que pueden estar involucrados en el desarrollo de las 

aftas, entre ellos, como el debilitamiento del sistema inmune y la presencia de 

cierto tipo de alergias.

Se ha observado que la estomatitis aftosa se presenta en personas que manejan 

altos niveles de estres y ansiedad, y se produce como consecuencia de la 

disminucidn de las defensas que sufre una persona que se encuentra debil 

emocionalmente. En estos casos, los germenes habituales de la cavidad oral no 

encuentran el medio que inhibe su crecimiento.
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Es posible que en estos casos el elemento depresivo y de disminucion de la 
autoestima influya en una falta de cuidado por la presentacion y por la higiene 
oral.

El estres hace un cambio en el tejido periodontal ya sea en forma directa 
de la fisiologia.

Se han tratado de incorporar medidas de apoyo social que son 
importantes componentes psicologicos de modelos de estres
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1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Establecer la relacion que hay entre los trastornos psicologicos y sus 

manifestaciones psicosomaticas desencadenando patologias orales (liquen 

piano, trastornos temporomandibulares, enfermedad periodontal, estomatitis 

aftosa y sindrome de ardor bucal).

Determinar los diagnbsticos psicologicos que se relacionan con el 

desarrollo de la enfermedad periodontal en cavidad oral.

Determinar que diagnbsticos psicologicos se relacionan con cada una 

de las patologias estudiadas.

Determinar los diagnbsticos psicologicos que se relacionan con el 

desarrollo de liquen piano en cavidad oral.

Determinar los diagnbsticos psicologicos que se relacionan con el 

desarrollo del sindrome de ardor bucal en cavidad oral.

J Determinar los diagnbsticos psicologicos que se relacionan con el 

desarrollo de trastornos temporomandibulares en cavidad oral.

J Determinar los diagnbsticos psicologicos que se relacionan con el 

desarrollo de la estomatitis aftosa recurrente a en cavidad oral.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS.

2.3 Material de Estudio

2.4. Criterios de Elegibilidad

2.4.1. Criterios de Inclusion

psicosomaticas, llegando a

-Articulos en espanol o ingles.

-Articulos en un prospecto de 1994 -2011.
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-Articulos que evidencien la asociacion de trastornos psicologicos con patologias 

orales.

-Articulos de casos y controles.

-Articulos de pacientes con trastornos psicologicos (Ansiedad, estres y depresion). 

-Articulos de pacientes que evidencian sintomatologia a nivel oral con relation a 

estas patologias: Liquen piano oral, Sindrome de ardor bucal, Trastornos 

temporomandibulares, Estomatitis Aftosa, Enfermedad periodontal.

Articulos cientificos de revistas indexadas que evidencien la asociacion de 

manifestaciones orales y alteraciones psicologicas

2.2. Material Objeto de Estudio

Relaciones entre los trastornos psicologicos y las manifestaciones orales.

2.1. Tipo de Estudio

Revision Sistematica de la Literatura.

-Articulos donde los resultados del estudio muestren una asociacion entre los 

trastornos psicologicos y manifestaciones 

desencadenar una patologia oral.



2.4.2. Criterios de exclusion.

2.5 Procedimiento

2.5.1 Estrategia de Busqueda de literatura

Se seleccionaron dos bases de datos

2.5.2 Estrategia de Seleccion de los Articulos
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-Estudios de pacientes psicosomaticos que tengan manifestaciones clinicas en 

sitios diferentes a cavidad oral.

-Estudios realizados en poblacidn infantil.

-Estudios con pacientes que presentan manifestaciones en cavidad oral, que no 

estan asociados a problemas psicosomaticos.

Los articulos seleccionados fueron depurados de acuerdo al resumen para saber 

si se encontraba una asociacidn psicopatoldgica y asi se obtuvieron 75 articulos 

que fueron consignados en un instrumento bibliografico que contenia datos como: 

bibliografia, objetivo, materiales y metodos, variables, resultados y conclusiones. 

De acuerdo con Io anterior, se pudo establecer cuales cumplian con los criterios

para la busqueda de documentos 

relacionados con el propdsito de la investigacion: EBSCO HOTS, MEDLINE, 

tambien se realizo una busqueda manual.

Para la busqueda de articulos se consultaron las siguientes bases de datos 

PUBMED con los terminos (stress disorders oral) arrojando 452 articulos 

disponibles; luego se realizo otra busqueda en la base de datos EBSCO HOTS 

obteniendo 360 articulos con las palabras claves (stress disorders, stress 

pshychological, anxiety disorders), para un total de 812 articulos. Posteriormente 

se registraron en una tabla de Excel para comparar la duplicacidn de los mismos 

y se obtuvieron 620 articulos, que fueron seleccionados por titulos identificando 

asi la relacion con el tema de estudio, para un total de 120 articulos.



2.5.3 Evaluacion de los Articulos.

(www.sign.ac.uk/), (http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/checklist1.html).
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Todos los articulos fueron revisados estrategicamente por dos revisores y cuando 

no existia acuerdo entre ellos habia un tercer revisor.

Para cumplir con la metodologia de revision de cada uno de los articulos, se 

utilizd la plantilla de revision sistematica denominada “Programa de lectura critica 

CASPe” y para el nivel de evidencia de estos articulos se determind de acuerdo al 

cuadro de evidencia de SING.

Se diseharon dos instrumentos para consignar cada uno de los 19 articulos 

seleccionados, la primera estaba distribuida de la siguiente manera: denominacidn 

del articulo, patologia, numero de pacientes, tipo de patologia, diagndstico 

psicoldgico y variables y la segunda contenia Io siguientes datos: numero de 

articulos totales por patologia, numero de casos, controles por genero, rango de 

edad, tipo de estadistica utilizada y test psicoldgicos utilizados.

Igualmente, la prevalencia por genero y al mismo tiempo conocer los factores 

predisponentes que podian influir para que un paciente somatizara.

de inclusion y aquellos que pertenecian al tipo de estudio de casos y controles. De 

estos, se obtiene finalmente 19 articulos a los cuales se les realiza un minucioso 

analisis distribuyendolos por patologias de la siguiente manera: cuatro (4) de 

liquen piano, tres (3) de sindrome de boca ardiente, siete (7) de trastornos 

temporomandibulares, dos (2) de estomatitis aftosa recurrente y tres (3) de 

enfermedad periodontal.

http://www.sign.ac.uk/
http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/checklist1.html
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De los 19 articulos revisados se distribuyeron de la siguiente forma: 4 

relacionaban el liquen piano, 3 con el Slndrome de Boca Ardiente, 7 con 

trastornos temporo mandibulares, 2 con Estomatitis Aftosa y 3 con la 

enfermedad periodontal.

Se analizaron cuatro articulos de liquen piano oral con un total de 310 

pacientes. En el ano 2004, Soto determina la asociacion de liquen piano con 

los factores psicologicos en 9 pacientes que tenian la patologia, analizando 

factores tales como: estres, ansiedad y depresion. El estres tuvo un 

promedio del 66.6% y un valor de (P<0.01), seguido del factor de ansiedad 

con un porcentaje de 77.7% y (P<0.01). Por ultimo, el factor de depresion 

tuvo un porcentaje menor de 44.4%, en relation a los demas trastornos 

(estres, ansiedad) con un (P<0.01). Para el grupo control, el valor de p fue 

igual para el estres como para la ansiedad siendo este (P<0.05), y para la 

depresion el valor de P es (P>0.05). Para el grupo de casos con patologia 

oral era alto, mientras que en el grupo control tenian valores normales, Io que 

muestra diferencia notoria entre casos y controles. En cuanto al grupo de 

casos presenta un promedio de 11. 59%, mientras que el grupo control con 

un promedio de 7, 25% evaluando la ansiedad de estos pacientes donde el 

resultado es significativo estadisticamente con un valor (P<0.05); asi mismo 

evaluan la depresion donde los casos muestran un promedio de 7,03% y el 

grupo control de 3,95% observando que los mas afectados fueron los casos y 

arrojando un valor significativo de (P<0.05). En el liquen piano oral y los 

factores psicologicos el estres, la ansiedad y la depresion son comparados 

con los datos del grupo control, y se observa que existen diferencias 

estadisticamente significativas para las variables de estres y ansiedad 

(P<0.05). Sin embargo en cuanto al valor promedio de depresion, no existen
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diferenciaestadisticamentesignificativa 

lapoblaci6ncontrolpositivo(P>0,05),no 

depresiondelos pacientesdel grupo de 

controlnegativo.perocasiigualaldel 

diferenciasignificativase observoenlos 

grupos(P<0.05), significative.

diferencias entre ambos grupos, quedando ambos catalogados en el rango de 

normalidad.

analisis

enelrango

realizado,

edadde19-

B, y cols, en el 2009, 

pacientesincluidosenelestudioestaban 

69anos.Entreestos, 17 pacienteseran del sexo femenino con un promedio de 

56,7% y13eran varones que equivalen al 43,3%. En el analisis encontramos 

niveles elevados de depresion con el 70%, la ansiedad con el 66.6% y el 

estres con el 100%, respectivamente en el grupo de casos, en comparacion 

con los controles. Todos estos factores psicologicos incrementan las formas 

de liquen piano, no hubo diferencia estadistica entre los factores psicologicos 

y el liquen del grupo erosivo y no erosive en la mayoria de los pacientes con

Chaudhary 2004, en su estudio se analizaron tres grupos, dos controles uno 

positive y otro negative y un grupo de casos. Se utilizo la prueba GHQ 

(General Health Questionnair) donde la puntuacion de este (GHQ-28) fue 

mayor la cual evaluaba los niveles de angustia; mientras que en los controles 

esta prueba fue menor a (GHQ-19. Es notoria la diferencia estadistica entre 

los dos grupos ya que cada uno maneja puntuaciones diferentes de angustia 

Io cual puede Hegar a influir de diferentes formas en el desarrollo de esta 

patologia, afectando su vida cotidiana. Asi mismo, otro factor a evaluar en 

pacientes con liquen piano fue el estres el cual presento en el grupo control 

un (P<0.05) significativo y en los casos con el mismo nivel de significancia 

respecto al estres. Existe una diferencia significativa en cuanto a los niveles 

de ansiedadentre losdos grupos(P<0.05), significativo. Sin embargo, ninguna 

entreel liquen piano oraly 

significativo. Laevaluacion dela 

casosfuemayoren comparacibnconel 

control positive.Una

niveles de depresionentre lostres



El analisis del grupo de estudio usando la correlacion Person mostro un

Delavarian y cols. 2010, determinaron que la disminucion en el tamano de las

pero esta diferencia no fue significativa

Tabla 1. Liquen Plano

Y # PACIENTES Y Dx oral Resultado

54 Liquen piano de 2++

150 Liquen piano 2++

and
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en relacion con la experiencia del 

dolor y la clase de lesion. El analisis del coeficiente de correlacion de

coeficiente de correlacion positiva entre los niveles de depresion, ansiedad y 
estres.

Spearman’s, demostro que en el sexto mes no hubo una relacion significante 

y directa entre los desordenes psiquiatricos y la respuesta al tratamiento de 

las lesiones del liquen piano oral particularmente esto es pertinente con el tipo 

de lesion.

AUTOR
ANO

Casos:41
Control:109

Casos:34
Control: 20

CASO
CONTROL

Controles: 
p<0.005 
Casos: p<0.005

Control: p<0.005
Casos: p<0.01

Test 
psicologico

Chaudhary S 
2004

Soto A y cols 
2003

liquen piano se incrementaron los niveles de depresion ansiedad, estres y se 

incrementaron los niveles de cortisol salival.

lesiones fue mas significante en el grupo de estudio despues de seis meses,

Nivel de 
evidencia

Teste 
experiencia 
reciente (T.E.R.) 
Anxiety and 
Depression. 
(HADS)

Cuestionario de 
salud General-la 
version 28 
(GHQ- 28) 
Anxiety 
Depression 
Scale (HADS)



60 Liquen piano 2++

P

46 Liquen piano 2++

y

y con

obtuvo no se

con
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Lopez 2008, analiza la calidad de vida en general por medio del cuestionario SF- 

36 en 120 pacientes donde

Delavarian Z 
y cols 2010

Casos: 31
Control: 15

Casos: 30
Control: 30

Casos: P=0.026
Control: p=0.31

and 
scale

Shah B y cols 
2008

Controles:
Depresion: 
p<0.05 
Ansiedad
p<0.01
Estres: p<0.001 
Casos: 
Depresion:
p<0.05
Ansiedad: I
0.14
Estres: p<0.001

DSM -IV-IR 
Scale Analogue 
Visual (VAS)

Scale Analogue 
Visual (VAS) 
Depression, 
Anxiety 
stress 
(DASS).

se comparan los 60 pacientes con (SBA) con el 

grupo control 60 pacientes segun la evaluacion, en general. Los pacientes con 

(SBA) obtuvieron datos mas bajos en comparacibn que el grupo control 

respecto al cuestionario OHIP - 49 se utilize para evaluar la salud bucal; este 

puntuaciones bajas con respecto al grupo control (P<0.001), 

encontraron diferencias significativas entre (SBA) asociado con habitos 

parafuncionales y la presencia de prdtesis dentales en relacidn con los diferentes

De los cuatro articulos analizados con sindrome de Boca ardiente (SBA) con un 

total de 519 pacientes. Qiaming Chen 2007, relaciona que el 31% de los 

pacientes demostraron sintomas depresivos, comparando los 48 pacientes con 

(SBA) y 31 controles utilizando escalas como HRSD (escala de Hamilton que 

clasifica el estado de depresion) y escala visual analoga (VAS). Los puntajes de 

los pacientes con (SBA), fueron significativamente mayores que los controles y 

positivamente correlacionado con los valores de VAS (P=0.002). La asociacion de 

Interleucina 6, en los pacientes fue mucho menor que los controles 

negativamente correlacionada con VAS (P=0.011), Io cual no mantiene una 

asociacion significativa y las puntuaciones entre interleucina 6 y HSRD fueron de 

(P=0.317).



tratamientos se encontraron diferencias significativas en la limitacion funcional

(P=0.002) y dolor flsico con (P=0.033).

Eli 1994, en su estudio evalua los perfiles de los pacientes de acuerdo con el

cuestionario SLC-90 donde se compara el grupo casos: 45 pacientes con (SBA)

con respecto al grupo control 45 pacientes sanos,

Tabla 2. Sindrome de Boca Ardiente

AUTOR Y ANO Dx oral Resultado

Eli I y cols 1994 90 2++

Chen Qy cols 2007 79 2++

Pia L y cols 2008 120 de vida 2++

la
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pacientes con (SBA) y el grupo control encontraron diferencias significativas en los 

pacientes que han sufrido acontecimientos recientes de vida (P=0.0001). Los 

pacientes con (SBA) reportaron trastornos psiquiatricos y hospitalizacidn en el 

pasado en comparacion con el grupo control (P<0,03), tambien mostraron mayor 

tendencia a estar bajo tratamiento psicoldgico respecto con los controles (P<0.08).

SCL-49 comparado con el grupo control, para evaluar el efecto global del grupo 

se utilize la prueba MANOVA en la cual no se observaron diferencias entre los

los pacientes con (SBA) 

obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en todas las escalas de

#
PACIENTES

Casos:60
Controles : 60

Casos: 48
Control: 31

Casos:45
Controles:45

Test 
psicoldgico

(escala 
para 

el 
de

Correlation negative 
con los niveles del 
dolor P=0,011
Analisis interleucina 6 
p=0,002

y 
(

SF-36(Evalua la 
calidad de vida) 
OHIP- 
49(Evaliia 
salud bucal) 
EVA(Escala 
Visual Analoga)

Calidad
(P<0.001)
Limitacion Funcional 
(P=0.02) dolor flsico 
(P= 0.033)

Perfil psicopatologico 
P: 0,0001 
trastornos 
psiquiatricos 
hospitalizacidn 
p<0,03) 
tratamiento 
psicoldgico (p<0,08).

Nivel de 
evidencia

Sindrome 
de boca 
ardiente

Sindrome 
de boca 
ardiente

Sindrome 
de boca 
ardiente

CASO Y
CONTROL

HRSD . 
Hamilton 
observar 
grado 
depresidn) 
VAS (Escala 
visual analoga

Cuestionario 
demografico 
EVA 
Cuestionario 
cambios de 
vida recientes 
Cuestionario 
SLC-90
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El estudio de Ernberg 2000, pretendia buscar la relacion de niveles de serotonina 

en el plasma (P-5HT y S-5HT), y la correlacion entre el dolor Orofacial y la

De los siete articulos revisados de trastornos temporomandibulares, se obtuvieron 

los siguientes resultados: Cimino 1998, en su estudio se revisaron los sintomas 

mas comunes y caracteristicas de FM (fibromialgia) y MFP (sindrome de dolor 

miofacial) en pacientes afectados con trastornos temporomandibulares. De 46 

pacientes que presentaban estos padecimientos, las mujeres en edades de 35 

anos, al aplicarles el cuestionario de sintomas 

similitudes en ambos grupos particularmente en 

mandibular, ruidos articulares y dolor de cabeza, 

significancia en dolor en otras partes del cuerpo, (P<001) en ambos grupos. En 

contraste, el dolor de cuerpo presente en todos los pacientes con Sindrome de 

fibromialgia (FS), en solo el 27%, grupo (P= 0.0001), la aparicion de sintomas en 

pacientes con (MFP) 3-4 ahos (SD 3.6), frente 53 pacientes con (FM), con una 

frecuencia de 6 anos en espacial el nivel psicologico por sucesos tragicos por 

ejemplo: la muerte de un familiar, un divorcio 6 el estres, coincidio con la aparicion 

del dolor en un 50% de los pacientes (MFP), y en el 13% de los pacientes (FM) (P 

= 0.0007). Al examen clinico de la ATM no reveld dolor a la palpacidn y los ruidos 

de la articulacidn temporomandibular se detectaron en el 26,5% de los pacientes 

con (MFP), y en el 17,8% de los pacientes (FM) (P = 0,72). La palpacidn muscular 

fue positiva para ambos grupos y no habia ninguna diferencia estadistica en los 

niveles de dolor muscular entre los dos grupos, excepto para la insercidn del 

temporal izquierdo con (P= 0,04), porque el dolor se irradia, afectando la salud 

integral del ser humano. En los pacientes el 13% tenian (FS), sindrome de 

fibromialgia, no se observaron diferencias a la apertura de la boca, tanto en 

pacientes activos como pasivos en estos dos grupos, siendo menor en la 

poblacidn normal, no bubo diferencias en las puntuaciones psicoldgicas en los 

pacientes con (FS) y (MFP), pero los resultados fueron significativamente 

superiores a los obtenidos en la poblacidn normal.

subjetivos, se encontraron 

el dolor durante la funcidn 

encontrando niveles de
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ansiedad en la fibromialgia, tomando 12 pacientes con fibromialgia, 12 pacientes 

con artritis reumatoidea y 12 pacientes control, utilizaron escalas especiales para 

evaluar la intensidad del dolor con la escala visual analoga (ADL), que mide la 

intensidad del dolor, en las actividades cotidianas, otra evaluacion utilizada fue la 

de (IDATE) es el estado de Spielberg y la escala para clasificacion de la ansiedad, 

la evaluacion psiquiatrica para medir el estado de animo fue la(STA), tambien se 

utilize el Test de presidn a la palpacion ( PPT), para la evaluacion clinica del 

umbral del dolor, ejerciendo presidn sobre el musculo masetero, al igual que 

examenes de laboratorio que se realizaron en sangre para analizar los niveles de 

serotonina( P-5HT y S-5HT). La relacidn de (P-5HT y S-5HT), es calculada para 

determinar en el plasma la relacidn con la serotonina. Los pacientes con 

fibromialgia, mostraron una significancia menor en (S-5HT), que los pacientes con 

artritis reumatoidea, existiendo una significancia mayor en las evaluaciones 

realizadas con (STA) y el indicador de puntos para los musculos a nivel oral, 

siendo significativamente menor al (PPT) a la evaluacion clinica del umbral del 

dolor que el grupo control. La correlacidn entre la serotonina, el dolor y la ansiedad 

en pacientes con fibromialgia no fue positiva, la relacidn entre (RPS y ADL) para 

el cuerpo en general (P=0.02) y para la region de musculos maseteros (P=0.015). 

El nivel de serotonina en plasma se correlaciono negativamente con (PPT) 

(P=0.032) del grupo control, el estudio indica que la relacidn entre los niveles de 

plasma y suero de 5-HT, es similar en el grupo de casos y grupo control, pero al 

presentar un alto nivel de serotonina en el plasma con respecto al nivel serico, 

llega a existir asociacidn respecto al dolor. Otro aporte, fue dado en la 

investigacidn por Aaron y col. 2000, en su estudio con 72 casos y 22 controles, 

compararon la frecuencia de 10 cuadros clinicos entre los pacientes con 

Sindrome de fatiga crdnica (SFC) y fibromialgia (FM), en comparacidn con 

trastornos temporomandibulares (TTM). Al evaluar los sintomas se encontrd: 

fatiga conjunta a dolor y ardor o dolor punzante muscular. El (SFC), incluye fiebre 

o dolor de garganta, y la (FM), dolor de espalda que se alivid por medio de 

terapias con calor y masajes, con desmejoria al estar de pie; los pacientes (TTM)
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En cuanto a la investigacion psiquiatrica, hay diferencias significativas entre el 

bruxismo y los controles y surgid la presencia de depresion con (P <0.01) y los 

slntomas manlacos con (P<0.01) en los estados de animo-SR, para la sensibilidad 

al estres con (P <0.01), la expectativa ansiosa (P <0.05), y los slntomas

se distinguen mejor por una historia de dolor facial o dolor en los musculos de la 

mandlbula o en las articulaciones. El analisis reveld por medio de una prueba de 

chi-cuadrado, que el slndrome de fatiga crdnica (SFC) mostrd significancia de 

(P<0,001), teniendo mas slntomas en relacidn al grupo control. Pero los pacientes 

con trastornos temporomandibulares (TTM), fueron mas significativos (P<0,05) 

que el (SFC) y el grupo control, porque sus slntomas fueron mas frecuentes en 

estos pacientes como las molestias de dolor de cabeza y tensiones musculares. 

As! mismo, se mostrd en este estudio que los pacientes con (FM) y (TTM), 

respecto al estres y ansiedad son pacientes con un nivel significative de (P<0.01). 

En la investigacion con Manfredini 2004, buscaba las asociaciones entre el 

bruxismo y los factores psiquicos y el trauma oclusal en bruxdmanos, para esto 

evaluaron 85 pacientes de los cuales 34 padeclan bruxismo, 12 eran del genero 

masculine y 22 femenino. Se utilizaron medidas como cuestionarios validados 

para evaluar (Estado de animo-SR) y espectros (PASSR) panico .Agorafdbico, 

(trastorno de ansiedad que consiste en el miedo a los lugares donde no se puede 

recibir ayuda, por temor a sufrir una crisis de panico variables oclusales(mordida 

cruzada, mordida abierta, interferencias mediotrusidn y laterotrusidn, interferencias 

oclusales (ICP), laterotrusidn gulas caninas y molares) La evaluacidn clinica se 

hizo con diagndstico de facetas de desgaste, anamnesis a familiares o amigos 

mas cercanos para saber si escuchaban rechinar los dientes en la noche o en el 

dia. Se utilize el analisis estadlstico de chi-cuadrado y Mann-Whitney para ver la 

diferencia significativa en la prevalencia del bruxismo entre los generos y variables 

oclusales psiquiatrica, estados de animo(SR) cuestionario del estado de animo y 

estilo de vida de paciente, con estas pruebas se pudo evaluar que existen 

interferencias oclusales y bruxismo con una significancia (P <0.05).
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Klecha 2009, en su estudio queria conocer la prevalencia entre slndromes 

somaticos funcionales (SFS) en trastornos temporomandibulares (TTM) con 

relacidn a un grupo control donde se distribuyo asl: 56 casos, 103 controles. Se 

aplicb una escala de somatizacidn que contiene un total de 12 puntos, con 5 

elementos a examinar, se evaluo la percepcibn del dolor, en la cual se pudo 

deducir que los pacientes con (TTM), presentaban desplazamiento del disco con y 

sin reduccibn, luxacibn de la articulacibn, sinovitis y capsulitis. Estos se evaluaron 

por pruebas estadisticas ANOVA, donde la diferencia estadisticamente fue 

significativa en cuanto a la (TTM), en situaciones de estres de un paciente

tranquilidad sensibilidad con (P <0.05) en PAS (espectro de panico) SR (estado de 

animo). En particular ambos evaluaron el estado de animo con una significancia 

(P<0.01) y el panico agorafbbico con una significancia de (P<0.05). Al realizar la 

prueba de chi-cuadrado revelo una diferencia significativa en la prevalencia del 

bruxismo entre los sexos con (P <0.01), con una prevalencia mayor en mujeres 

que en hombres (57,8 % mujeres vs 25,5 % hombres). Al evaluar las variables 

oclusales incluidas en este estudio, el analisis de chi-cuadrado revelo una 

asociacibn entre interferencias mediotrusibn y bruxismo (P<0.05). Como resultado 

de la presencia de estos dos sindromes, la mediotrusibn 11/34 bruxbmanos en 

relacibn con 7/51 en los controles, mientras el sindrome de laterotrusibn se 

identified en cinco pacientes bruxbmanos y tres no bruxbmanos (P = NS). Entre 

bruxbmanos. Los pacientes con malas mordidas, presentaban niveles mas altos 

de bruxismo, Io cual se vio reflejado en 15 pacientes con mordida abierta, anterior, 

posterior, unilateral y bilateral, no habiendo una asociacibn significativa entre el 

bruxismo y la oclusibn de estos pacientes. En la evaluacibn psiquiatrica se mostrb 

una significancia entre, significa SR (estado de animo) los resultados fueron 34,8 

(desviacibn estandar (SD) con n (P>0.003). La prueba de Mann-Whitney revelo la 

significacibn estadistica de estas diferencias (P<0.001). Las puntuaciones medias 

de PAS-SR fueron 15,5 (10,8; mediana 15, rango 0-39) para no bruxbmanos y 

22,5 (de 14,3).
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respecto a un dolor articular o muscular sin factor de estres contribuyente con (P 

<0.001), y en cuanto a niveles de estres de la (TTM) con el grupo control, sigue 

habiendo significancia relevante en los pacientes con (TTM) que en los controles. 

Otros aspectos que evaluaron en cuanto al sindrome somatico funcional fueron la 

ansiedad y la depresibn donde la depresidn fue significativamente mayor en el 

grupo (TTM), que en el grupo control de control con (P <0.001).

Tjakkes 2010, evalud como era la calidad de vida relacionada con la salud 

(CVRS) si se encuentra disminuida en pacientes con trastornos 

temporomandibulares dolorosos, comparandolo con la (CVRS) en la poblacidn 

general. Los datos relatives a la salud fisica y mental fueron conocidos en 

pacientes con dolor y trastornos temporomandibulares donde las mujeres fueron 

las mas afectadas debido a que su carga en el hogar es mas elevada. Los 

instrumentos de evaluacibn utilizados fueron: cuestionario del deterioro de la 

funcibn mandibular (MFIQ), la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresibn Lista

Schmidt 2009, por medio de este estudio de casos (22) y controles (23), queria 

conocer los indices mas prevalentes entre los musculos masticadores cuando 

habia dolor con respecto a pacientes sin dolor en reposo, durante una condicibn 

de estres despues de esta. El grado de dolor se evalub por la escala EVA, Se 

aplicaron pruebas psicolbgicas como: Pittsburgh Sleep Quality Index para conocer 

la calidad del sueno, escala de la angustia, prueba de trastornos por estres 

postraumatico, escala (Duke-UNC) apoyo Social Funcional. Al evaluar el nivel del 

dolor por prueba estadistica como, MANOVA, no hubo efecto significative 

principal en el grupo de pacientes sin dolor en reposo respecto al grupo control, 

(P<0.10). Por otra parte, teniendo encuentra los test psicolbgicos se observe que 

si hubo una diferencia significativa en los resultados estadisticos, con el numero 

de participantes que reportaron un factor de estres en pacientes con dolor versus 

el grupo control con (P<0.30), donde prevalecen aspectos del entorno social a 

este grupo de pacientes.
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(HADS), y el Cuestionario de Salud General (GHQ), y una prueba donde 

relataban su diario vivir. Con el fin de examinar la influencia de la duracion del 

dolor en la CVR (calidad de vida relacionada con la salud), la muestra total se 

dividid en tres subgrupos diferentes. Subgrupo 1 formado por pacientes con 

quejas existentes de menos de un ano. Los pacientes con quejas de 1 a 3 anos 

fueron asignados al segundo grupo. El tercer subgrupo incluyd a pacientes con 

quejas de mas de 3 anos. En total se evaluaron 90 casos respecto a la poblacion 

en general, donde la mayoria del funcionamiento fisico y social de los grupos 2 y 3 

fueron significativos con (P<0.02) que en la poblacion general. Estadisticamente 

no bubo significancia con (P>0.08) entre los grupos 1 y 2 en relacidn en la 

escalas de funcidn fisica y dolor corporales, mientras en el grupo 3 si bubo 

significancia con (P<0.01); en los efectos de la duracion del dolor los 3 grupos no 

muestran correlacidn significativa con (P>0.05) con la poblacion en general. El 

tercer grupo mostrd mas problemas somaticos, como estres, ansiedad, depresion, 

angustia, frente al primer grupo, con las escalas y GHQA GHQC es decir que 

para el tercer grupo esta escala si tuvo significacidn con (P<0.01), con relacidn a 

los otros grupos. La prueba HADSA y HADSD no fue significativa en los grupos 

2 y 3, mientras que en el grupo 1 si se encontrd diferencia significativa (P< 0.02) 

Ademas, en la puntuacidn de HADSD en el grupo 2 fue peor que en el grupo 3.



Tabla 3. Trastornos temporomandibulares

Dx oral Resultado

202 2++

36 2++

el

94 el 2++

85 PASS - SR 2++

159 2++
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<Significancia 
en

Aaron L y 
cols 2000

AUTOR Y 
ANO

#
PACIENTES

Casos :56 
Controles:103

Casos: 24
Controles:12

Transtorno
temporomandibular

Transtorno 
temporomandibular

Transtorno
temporomandibular

Transtorno
temporomandibular

Transtorno 
temporomandibular

Compara 
sindrome 
somatico funcional 
en pacientes

Test 
psicologico

Klecha A. y 
col 
2009

Ermberg M 
y Cols 
2000

Casos 72
controles 22

Caso: 46 
Controles 
156

Sintomas 
depresivos 
(P < 0.05)

Escala de 
somatizacion

Manfredini 
D y Cols 
2004

Prueba 5-HT 
Prueba S-5-HT 
fue calculado 
para determinar 
relacion 
serotonina en el 
plasma

MFP y FM <0,01 
en dolor en otras 
partes del cuerpo.
MFP y FM 
ansiedad <o,05 
Depresion <0,01 
Somatizacion < 
0..1
MFP/NP
Ansiedad <0,5 
Somatizacion 
<0,01
Depresion <0,01 
FM/NP 
Ansiedad 
.Somatizacion y 
Depresion <0,01

Cuestionario 
subjetivo 
'Perfil 
psicologico 
MFP, FM con 
sanos

Cimino R 
y cols 1998

la TMD 
situaciones 
estres de

en 
S-HtT en los 
pacientes con 
artritis rematoidea 
y mostraron alta 
significancia en 
puntuaciones para 
musculos con 
dolor orofacial y 
significante 
menor que 
grupo control.
Se asocia con el 
aumento de 
ansiedad.
P<=0,05

Nivel d 
evidencia

Casos .34
controles :51

en 
de 
un 

paciente respecto 
a un dolor articular 
o muscular sin 
factor de estres 
contribuyente (p 
<0,001), y en 
cuanto a niveles 
de estres de la 
TMD con el grupo

SR
(Cuestionario 
del estado de 
animo y estilo 
de vida del 
paciente)

CASO Y
CONTROL



45 efecto 2++

de la

95 2++

de

de 291 pacientes, Barros 2009, evaluo 50 pacientes en total, 25 pacientes con

(EAR) y 25 controles y se les aplico el cuestionario SSLVAS (cuestionario de

soledad, estres, en las categorias de emociones flsicas sociales y cognitivas). Los

resultados obtenidos fueron sometidos al analisis estadistico test de Mann-

Whitney, el cual describe que existe un mayor nivel de estres psicolbgico en los

pacientes con (EAR) en comparacidn con el grupo control con (P<0.05). Dentro

del grupo (EAR), no se observe diferencia significativa entre el grupo (EAR) leve,

moderado y severe con (P=0.57); ademas se encontraron diferenciasno

significativas entre hombres y mujeres que presentaban (EAR) con (P=0.98).AI

50

Schmidt.J 
y cols 2009

Casos 22
Controles 23

Transtorno 
temporomandibular

Transtorno
temporomandibular

del 
a 

de

de 
por

Casos 90
Controles ;
poblacion en 
general

Sleep 
Index 
conocer 
calidad 
sueno, 
Escala 
angustia, 
Prueba 
trastornos 
estres 
postraumatico, 
Escala (Duke- 
UNC)apoyo 
Social 
Funcional

Pittsburgh
Quality 

para 
la 

del

La prueba HADSA 
y HADSD no fue 
significativa en 
los grupos 2 y 3, 
mientras que en el 
grupo 1 s p< 
0.0.2.

control. 
Sindrome 
somatico funcional 
fue la ansiedad y 
la depresion 
donde la
depresion fue 
significativamente 
mayores en el 
grupo TTM, que 
en el grupo control 
decontrol. p 
<0,001.

Tjakkes A 
y cols 
2010

HADS (Escala 
que evaliia 
depresion y 
ansiedad) 
GHQ (custiona 
y evaliia los 
diferentes tipos 
de angustia y 
escala de 
autocontrol. 
HRSD 
(Hamilton 
depresion)

De los 2 articulos analizados de Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR), con un total

No hubo 
significative 
principal en el 
grupo de
pacientes sin dolor 
en reposo
respecto al grupo 
casos, (P<0.10). 
el grupo control ; 
(P <0,30), donde 
prevalecen 
aspectos 
entorno social 
este grupo 
pacientes.



realizar el analisis estadlstico de Fisher’s, no habia diferencia estadistica al

comparar los pacientes con (EAR) y los controles en cuanto a los niveles de

estres 2 y 3 (P=0.55). La misma prueba mostro significancia estadistica, cuando

los pacientes tenian (EAR) y los pacientes control fueron comparados con el

estres con niveles por encima de 3 (P=0.017).

Mumcu 2007, en su estudio tomando 96 pacientes con enfermedad de Behcet

(BD), 28 pacientes con (EAR) y 117 controles, el analisis factorial revelo tres

subescalas y explico el 66,49% de la varianza total en estos pacientes con

ulceras orales activas. La calificacion de una sub escala fue positiva con la

recurrencia de ulceras orales por mes con (P= 0.037) y la sub escala tres, tratados

con colchicina fueron negativamente correlacionados, que los tratados con

inmunosupresores con (P=0.035).

Tabla 4. Estomatitis Aftosa Recurrentre

# PACIENTES Dx oral Resultado Test psicoldgico

241 (un 2++

50 2++

En los 3 articulos estudiados 400 pacientes que tenian Enfermedad Periodontal,

Vettore 2003, analiza la enfermedad periodontal en tres grupos de acuerdo a la

51

AUTOR ¥
ANO

Estomatitis
Aftosa

Estomatitis
Aftosa

Gallo CB y 
cols 
2009

Casos 
con 
25

25 
troles

Cuestionario
SSLVAS (Evaliia 
sintomas de 
estres)

OHIP-14 
cuestionario 
perfil de impactos 
en salud oral)

Casos 124 
Controles 
117

Nivel d- 
evidencia

CASO Y
CONTROL

Mumcu G 
y cols 
2007

recurrencia de ulceras 
orales por mes p= 0.037 
pacientes sexo femenino 
tuvo una significancia mayor 
p=0.020 y p=0.042 
respectivamente
pacientes tratados con 
colchicina presentaron 
aumento significative que 
los tratados con 
inmunosupresores p=0.035

Estres Psicoldgico:
(P>0,05)
EAR leve, moderado, 
servero (p=0,57)
Hombres y mujeres(P=0,98) 
niveles de tension 2 y 
3(P=0.55)
Estres con niveles por 
encima de 3 (P=0,017).
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Saletu 2005, en este estudio se evaluaron 40 pacientes con periodontitis y 41 

controles, al observar las diferencias en las variables psicometricas con respecto a 

los pacientes con periodontitis, con la Escala de Depresion de Hamilton (HAMD), 

Zung Self-Rating Depression Scale (SDS), Zung Self-Escala de Ansiedad (SAS), 

Von Zerssen Escala de Evaluacibn de Bienestar Subjetivo (Bf-S), Von Lista Queja

Peter 2005, en su estudio analiza la asociacion de los sintomas gingivales 

estableciendo la relacidn mediada porfactores del huesped, tomando un grupo de 

cases de 123 pacientes con enfermedad de Alzheimer, que tenian cuidado a nivel 

oral y un grupo control de 117 pacientes que no tienen cuidado a nivel oral y 

clasificados por escalas psicometricas Hamilton, BDI (Beck Depression inventory). 

El porcentaje de pacientes que tiene cuidado a nivel oral con un 17% que 

reportaron sintomas gingivales, era el doble de los pacientes que no tenian 

cuidado a nivel oral con un 8,5% (P<0.05), no hubo diferencia entre los que tenian 

cuidado a nivel oral y los que no tenian cuidado oral. La relacidn entre los informes 

de los sintomas y los cuidados gingivales fue mediado por variables psicoldgicas 

con (P<0,05) y el riesgo metabdlico insulina, obesidad (P<0.05). Mayores informes 

de sintomas gingivales se asociaron con mayor molestia (P<0,001), estado de 

animo deprimido (P<0,01), riesgo metabdlico (P<0,001).

profundidad de bolsa el grupo control de 22 pacientes y un grupo casos de 57, 

teniendo en cuenta el PI (indice de placa) Gl (indice gingival) PPD (profundidad de 

bolsa periodontal) y CAL (nivel de insercidn ) Los pacientes fueron sometidos a 

evaluaciones psicoldgicas clasificando el nivel de stress y ansiedad realizado por 

SSI (Stress symptom Inventory) STAI (State-trait Anxiety Inventory), los tres 

grupos no difieren en cuanto a porcentaje de estres clinico. La frecuencia 

moderada del nivel de insercidn (4-6 mm) y profundidad de bolsa (4-6 m) resultd 

ser significativamente asociadas con las puntuaciones mas altas de rasgo de 

ansiedad, despues de ser ajustado por datos socioecondmicos y el consumo de 

cigarrillos (P<0.05).



El resultado del analisis

multifactorial de varianza demostrd un aumento de la depresidn y las puntuaciones

de ansiedad, la reduccidn de bienestar el aumento de las quejas somaticas, la

calidad de vida deteriorada y la introversion en la periodontitis, el analisis de

asociacion positiva de gravedad de la enfermedad periodontal, pedida de insercion

clinica con la depresidn, ansiedad, el bienestar subjetivo, muestra una correlacidn

negativa con la calidad de vida, el indice de placa proximal muestra una

relaciona positivamente con quejas somaticas.

Tabla 5. Enfermedad Periodontal

Y Dx oral Resultado Test psicologico

79 2++
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Zerssen (B-L), Escala de Epworth Somnolencia (ESS), El sueno de Pittsburgh 

Indice de Calidad (ICSP),Prueba de Vocabulario de seleccidn multiple (MWT), 

indice de Calidad de Vida (ICV), y el grupo control.

Vettore MV y 
cols 2003

AUTOR
ANO

#
PACIENTES

Enf.
periodontal

correlacidn negativa con orientacibn social y los niveles de insercion clinico se

SSI (clasificacion 
sintomas de stress) 
(Escala de Clasificacion 
de reajuste social) 
STAI ( escala que mide 
estado rasgos de 
ansiedad.

Casos :57
controles :22

Nivel de 
evidencia

CAL p<0.05
PRO P<0.05
Se encontro 
asociacion entre 
los niveles de 
ansiedad p<0.05 
Relation positiva 
stress y eventos 
de la vida p<0.05

correlacidn parcial entre medidas psicometricas y variables dentales revela una

CASO Y
CONTROL



81 2++

de

P, 240 Enf. periodontal

y

de
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Casos:123
controles:! 17

Depresion 
Estres 
Ansiedad

Enf.
periodontal

Peter
Vitaliano
PHD, Rutger
P.2005

FPI 
inventario 
personalidad) 
p<0.10 

CAL(Perdida

(Bf-S)
Queja
(B-L) 

Epworth 
(ESS)

(Friburgo 
de

de 
insercion clinica) 
P< 0.05

(indice de 
proximal)

BDI (escala 
de Beck
para la
clasificacidn 
de la
depresion) 
Hamilton 
escala

Pacientes que tienen 
cuidado a nivel gingival 
que reportaron sintomas 
gingivales p<0.05 
Depresion p<0.05 
Riesgo metabolico 
obesidad P<0.05
comparado con los que 
no tienen cuidado
gingival
Estado de animo
deprimido p<0.001 
Riesgo metabolico 
p<0.001

Casos :40 
controles:41

Escala de Depresion de 
Hamilton (HAMD).Zung 
Self-Rating Depression 
Scale (SDS)
Zung Self-Escala de 
Ansiedad (SAS)
Von Zerssen Escala de 
Evaluacion de Bienestar 
Subjetivo 
Von Lista 
Zerssen 
Escala de 
Somnolencia
El sueno de Pittsburgh 
indice de Calidad 
(ICSP)
Prueba de Vocabulario 
de selection multiple 
(MWT) 
indice de Calidad de 
Vida (ICV)

API 
Placa 
P<0.01
PBI (Indice 
sangrado papilar) 
P<0.001

Saletu A y 
cols 2005
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En relacion con las pruebas psicologicas utilizadas, Soto y col. y Chaudhary 

utilizaron la escala de HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) y para la 

deteccidn de factores de estres psicosocial con un diagnostico de los desordenes 

psiquiatricos de los pacientes, utilizaron el test THE GHQ-28, mientras que Shah

Shan 2008, le da mas importancia a la depresion, seguido de ansiedad y el estres. 

Por Io contrario Delavarian y col. 2010, solo hablan del estres como un factor de la 

etiologia para el liquen piano oral.

Del analisis de los resultados, se obtiene que exista una asociacion entre 

alteraciones psiquicas del individuo y alteraciones en la cavidad oral, siguiendo 

cada una de las patologias.

Shah y cols (2009), y Delavarian y cols (2010), manifiestan que el factor 

psicoldgico mas comun es el estres, en el desarrollo del liquen piano oral. Soto y 

col. Lo designan con el siguiente orden: estres, ansiedad y depresion; mientras 

que Chaudhaey lleva un orden distinto, en este estudio no menciona al estres, 

sino solamente la ansiedad y la depresion. La ansiedad la denotan en los cuatro 

estudios como un factor con un alto porcentaje por lo tanto significativo. En cuanto 

a la depresion, tambien ha sido significativo pero con valores menores con 

respecto a los otros dos factores.

Soto y col. 2004, determinan el genero femenino con mas predominio para el 

desarrollo del liquen piano oral, con un porcentaje de mas de la mitad de la 

poblacion de estudio, al igual que Shah con un porcentaje no tan significativo. Solo 

en este ultimo estudio habla sobre la edad del desarrollo en las mujeres, la cual 

esta entre los 30 y 50 anos de edad.
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y col., utilizaron DASS (Depression, anxiety and stress scale), y Delavarian y col. 

El Manual Diagnostico y Estadisticode los Trastornos Mentales (DMS), en las 

pruebas estadisticas hay una gran variedad, ningun estudio tuvo una igualdad en 

las pruebas estadisticas. Soto y col. utilizaron la prueba de T se Student no 

pareado, mientras que Chaudhary utilize la prueba ANOVA. En cambio Shah 

utilize el chi cuadrado para su estadistica, y Delavaria, y col. utilizaron el test de 

Sperman.

En el Sindrome de Boca ardiente (SBA), Rodriguez y col. 2007, manifiesta que es 

una enfermedad que afecta principalmente a mujeres postmenopausicas, que 

suelen presentar un cuadro de ansiedad y depresidn. Recientemente, la 

presencia de un componente psicoldgico en los sintomas de los pacientes con 

(SBA) y se ha sugerido como la elevacidn de la ansiedad, la depresidn, las 

reacciones somaticas para el estres, el neocriticismo y los trastornos psiquiatricos 

de acuerdo con: (Zegarelli, 1984; Browning y col. 1987; Hampf y col., 1987; Van 

der Ploeg y col., 1987; Cordero y col., 1988; Lamey y Lamb, 1988; Rojo y col., 

1993). Esta afirmacidn es comparable con el estudio de Eli y col. 1994, donde 

sugieren que una posible etiologia del (SBA), implica la presencia de factores 

psicoldgicos. Sin embargo, otros estudios como el de Cephalgia 2004, afirman que 

los pacientes presentaban ansiedad, depresidn, cancerofobia y trastornos de 

personalidad. Vlaho B y col. 2006, afirman que las interacciones entre el gusto y el 

dolor oral son responsables del (SBA), mientras que Quioming C, Xia I en el 2007, 

establecen la misma relacidn de estados depresivos como un factor precipitante a 

nivel inmunoldgico y no solamente trastornos psicoldgicos sino alteraciones a nivel 

neuropatico y del sistema nervioso central y periferico. For eso, en este estudio 

los autores reducen el estado del dolor con la interleucina 6 para pacientes con 

(SBA), pero no reducen el estado depresivo. Eli M. y col. 1994 afirman que al 

evaluar el perfil psicopatoldgico relacionado con acontecimientos vitales 

estresantes se observa que los trastornos de personalidad asociados con (SBA), 

se producen como consecuencia del dolor crdnico y no como causa directa.
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Pia L y col. 2008, por el contrario establecen que muy pocos estudios han 

examinado las repercusiones del (SBA) en la salud del paciente relacionados con 

la calidad de vida (dolor, funcionamiento fisico, funcionamiento emocional, la 

satisfaccion, la mejoria con el tratamiento). Por Io tanto, Turk y col. 2003, 

manifiesta que el profesional no debe centrar el problema del (SBA) solo en 

cavidad oral, esta patologia tambien interfiere con el estado general de salud y 

calidad de vida.

En relacion con, los trastornos temporomandibulares (TTM), Cimino 1998, en su 

estudio indagb acerca de los sintomas mas comunes y caracteristicos de la 

fibromialgia (FM) y (MFP) (dolor facial masticatorio) en pacientes afectados con 

(TTM), para esto tuvieron en cuenta 46 pacientes que presentaban estos 

padecimientos: en mujeres en edades 35 afios, se les aplico el cuestionario de 

sintomas subjetivos y se encontrd similitud en ambos grupos particularmente en 

el del dolor durante la funcidn mandibular, ruidos articulares, dolor de cabeza y 

dolor de cuerpo, los cuales estuvieron presentes en todos los pacientes con (FS) 

sindrome de fibromialgia, en solo el 27% grupo (P=0.0001). Pacientes con 

sintomas de (MFP) con una frecuencia de 3-4 anos mostro un porcentaje de 

38.7% mientras que (SD) con una frecuencia 6 anos mostro un porcentaje de 

23%, cada uno de estos aspectos acompahado de situaciones como: la muerte de 

un familiar o un divorcio. El estres fue otro de los aspectos en los que se vieron 

afectados estos pacientes, el cual se manifestaba con dolor en la ATM con 

Los ruidos de la articulacibn temporomandibular con 26,5% de los 

pacientes con (MFP) y en el 17,8% de los pacientes (FS) con (P = 0.72). A la 

palpacidn muscular, fueron positives para ambos grupos y no habia ninguna 

diferencia estadistica en los niveles de dolor muscular entre los dos grupos 

(excepto para la insercion del musculo temporal izquierdo con (P =0.04), porque el 

dolor se irradia, afectando la salud integral del ser humane. En cuanto a los 

pacientes con fibromialgia (FM) no se observaron diferencias a la apertura de la



dos grupos, siendo
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boca, tanto en pacientes activos como pasivos en estos 

menor en un 13% en la poblacidn normal.

Emberg en el 2000 pretendla buscar la relation de niveles de serotonina en el 

plasma (P-5HT y S-5HT) y la correlation entre el dolor orofacial y la ansiedad en 

la fibromialgia, tomando 12 pacientes con fibromialgia, 12 pacientes con artritis 

reumatoidea y 12 pacientes control, utilizando medidas especiales para evaluar la 

intensidad del dolor con la escala visual analoga que mide la intensidad del dolor. 

La escala visual analoga (ADL), mide la influencia del dolor en las actividades 

cotidianas, (STA) el cual evalua los rangos de ansiedad, (PPT) que evalua el 

umbral de dolor, con estas pruebas se queria tener un diagndstico mas acertado 

en relation con los pacientes que presentaban fibromialgia para conocer cada 

uno de los aspectos de su vida cotidiana que los podian estar afectando, tambien 

se realizo una prueba de laboratorio que pretendia conocer el plasma en relation 

con la serotonina en aquellos pacientes con fibromialgia, Io cual mostro una menor 

significancia entre pacientes con fibromialgia y pacientes con artritis reumatoidea.

Mientras que la evaluation clinica del umbral del dolor (PPT) fue 

significativamente menor en estos pacientes. Al hacer una correlation de estas 

pruebas serotonina, dolor y ansiedad en pacientes con fibromialgia no fue positiva 

la relation (P=0.022). ( IDATE), estado de Spielberg y la escala para clasificacibn 

de la ansiedad, STA para evaluar rasgos de ansiedad, escalas de autoevaluacion 

de los niveles de ansiedad, PPT evaluation clinica del umbral del dolor por medio 

a la presibn sobre el musculo masetero al igual de el El El estudio indica que la 

relation entre los niveles de plasma y suero de 5-HT es similar en el grupo de 

casos y grupo control , pero que un alto nivel de serotonina en el plasma en 

relation con el nivel serico se asocia con dolor.

Aaron en el 2000, por medio de su estudio el cual estuvo constituido por 72 

casos 22 controles, donde compararon la frecuencia de 10 cuadros clinicos,
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Realizaron un analisis estadistico de chi-cuadrado y Mann-Whitney para ver la 

diferencia significativa entre estas pruebas mencionadas anteriormente, la cual

Este estudio revela por una prueba de chi-cuadrado, que el sindrome de fatiga 

cronica (SFC) mostro significancia de (P< 0.001), teniendo mas sintomas en 

relacidn al grupo control. Pero los pacientes con trastornos temporomandibulares 

(TTM), fueron mas significativos (P<0.05) que el (SFC) y el grupo control, ya que 

sus sintomas fueron mas frecuentes en estos pacientes como las molestias de 

dolor de cabeza, tensiones musculares. Asi mismo se mostro que los pacientes 

con fibromialgia y trastorno temporomandibulares presentan altos niveles estres y 

ansiedad con una significancia de (P<0.01).

SFC (sindrome de fatiga cronica), FM(fibromialgia), en relacidn a los TTM 

(trastorno temporomandibulares), en estos pacientes se encontraron sintomas 

como: fatiga conjunta ,dolor y ardor o dolor punzante muscular ,dolor de cabeza, 

ruidos articulares; El SFC incluyen fiebre o dolor de garganta, La FM, dolor de 

espalda el cual el paciente mejoraba por medio de masajes de calor, TTM se 

distingue un dolor facial en los musculos de la mandibula y articulaciones.

Manfredini 2004 en su estudio queria conocer si existia una relacidn entre el el 

bruxismo y los factores psiquicos, Para esto evalud 85 pacientes de los cuales 34 

padecian bruxismo, 12 eran genero masculino 22 femenino, para la identificacidn 

de esta se utilizaron cuestionarios como Io fue el SR que evaluaba el estado de 

animo y el PASSR que avaluaba el panico agorafdbico(trastorno de ansiedad que 

consiste en el miedo a los lugares donde no se puede recibir ayuda, por temor a 

sufrir una crisis de panico )a los pacientes que se les aplico esta prueba 

mostrarommordida cruzada, mordida abierta, interferencias mediotrusidn y 

laterotrusidn),a parte de esta evaluacidn clinica y psicoldgica se realizd, una 

anamnesis familiar y una encuentra a los amigos mas cercanos para saber si 

escuchaban rechinar los dientes en el dia o en la noche.
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revela que SR- PASSR (P <0.05). En cuanto a la investigacion psiquiatrica, se 

detecta que la depresion y los estados de animo se encuentra muy asociado al 

bruxismo (P<0.01) y los sintomas manlacos (P<0.01).EI SR muestra una relacion 

con el estres y la ansiedad con una significancia (P<0.05) y los sintomas 

tranquilidad sensibilidad (P<0.05) en relacion con PAS-SR. En particular, los 

estados de animo muestran una significancia (P<0.01) en relacion con los 

pacientes agorafdbico con una significancia (P <0.05). Es asi que la prueba chi- 

cuadrado revelo una diferencia significativa en la prevalencia del bruxismo entre 

sexos (P<0.01), con una prevalencia mayor en mujeres que en hombres (57,8 % 

mujeres vs 25,5 % hombres). Al evaluar las variables oclusales incluidas en este 

estudio, el analisis de chi-cuadrado revelo una asociacidn entre interferencias 

mediotrusidn y bruxismo (p <0.05). Como resultado de la presencia de estos dos 

slndromes, la mediotrusidn 11/34 bruxdmanos en relacion con 7/51 en los 

controles, mientras el slndrome de laterotrusidn se identified en cinco pacientes 

bruxdmanos y tres no bruxdmanos (P = NS). Entre bruxdmanos. Los pacientes 

con malas mordidas, presentaban niveles mas altos de bruxismo, Io cual se vio 

reflejado en 15 pacientes con mordida abierta, anterior, posterior, unilateral y 

bilateral, no habiendo una asociacidn significativa entre el bruxismo y la oclusidn 

de estos pacientes. En la evaluacidn psiquiatrica se mostrd una significancia 

entre, significa SR (estado de animo) los resultados fueron 34,8 (desviacidn 

estandar (SD) con un (P>0.003). La prueba de Mann-Whitney revelo la 

significacidn estadistica de estas diferencias (P <0.001). Las puntuaciones medias 

de PAS-SR fueron 15,5 (10,8; mediana 15, rango 0-39) para no bruxdmanos y 

22,5 (de 14,3).

Tjakkes 2010 evalud la calidad de vida del ser humana en relacion a la salud 

(CVRS) y los trastornos temporomandibulares dolorosos en relacion con la 

poblacidn en general.Los instrumentos de evaluacidn utilizados fueron: 

cuestionario del deterioro de la funcidn mandibular (MFIQ), la Escala Hospitalaria 

de Ansiedad y Depresion Lista (HADS), y el Cuestionario de Salud General
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(GHQ), y una prueba donde relataban su diario vivir, con el fin de examinar la 

influencia de la duracion del dolor en la CVR (calidad de vida relacionada con la 

salud).La muestra total se dividib en tres subgrupos diferentes: Subgrupo 1 

formado por pacientes con quejas existentes de menos de un ano, los pacientes 

con quejas de 1 a 3 anos fueron asignados al segundo grupo, el tercer subgrupo 

incluyb a pacientes con quejas de mas de 3 anos.

Gallo y col. 2009, han sugerido que los trastornos psicologicos como el estres y la 

ansiedad pueden desempehar un papel importante en la aparicion y recurrencia 

de los sintomas de la estomatitis aftosa recurrente (EAR). Los resultados de este 

estudio mostraron que los pacientes con (EAR), muestran mayores niveles de 

estres. El estres psicolbgico como factor desencadenante de la (EAR) ya se ha 

mencionado en la literatura, relacionando factores cotidianos como: examenes en 

la escuela, tratamientos dentales y periodos importantes de la vida. Tambien, se 

asocib a cambios importantes de la vida, tales como problemas de familia, nuevo 

trabajo, nueva posicibn de trabajo.

En total se evaluaron 90 casos con respecto a la poblacion en general, los aspectos fisicos y 

sociales de los grupos 2 y 3 fueron significativos (P<0.02) ante la poblacion general. 

Estadisticamente no bubo significancia p>0.08 entre los grupos 1 y 2 en relacion en la escalas de 

funcion fi'sica y dolor corporal; mientras en el grupo 3 si bubo significancia (P<0.01), en los 

efectosde laduracibndel dolor los 3 grupos no muestrancorrelacibn significativa 

(P>0.05) conla poblacion en general. El tercer grupo mostro mas problemas somaticos, 

acompanado estres, ansiedad, depresion, angustia, frente al primer grupo, esto siendo evaluado 

con las escalas GHQA GHQC (P<0.01) (cuestionario de evaluacion de los diferentes tipos de 

angustia y escala de autocontrol) (P<0.01) con relacion a los otros grupos. La prueba 

HADSAyHADSD (escala que evalua la depresion y la ansiedad) donde no mostro 

significancia entre 2 y3 (P>0.09) mientras que en el grupol si mostro significancia 

(P<0.02).
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Asi mismo, Io destacan Mumcu y Hayran 2006, cuando hablan de la salud oral y 

la calidad de vida en pacientes con ulceras orales activas como la estomatitis 

aftosa recurrente relacionadas con un concepto multidimensional, incluyendo 

dominios, ausencia de dano, enfermedad, malestar y dolor, adecuado 

funcionamiento fisico, emocional y social. El genero juega un papel importante ya 

que demostrd que la calidad de vida relacionada con la salud oral fue mas 

afectada en las mujeres que en los hombres, la apariencia y autoimagen del 

individuo la depresion o limitaciones funcionales puede conducir a la percepciones 

negatives de la calidad de vida oral. En consecuencia los problemas de salud oral 

pueden afectar negativamente a un individuo y afectar el funcionamiento fisico, 

social. For Io tanto, la eliminacibn del dolor debido a las enfermedades 

bucodentales puede mejorar la calidad de vida a nivel oral. Redwine y col. 2003, 

afirman que el estres psicoldgico provoca inmuno regulacion, dada por el aumento 

del numero de leucocitos en los sitios de la inflamacion de la (EAR).

Los siguientes estudios demuestran que hay variables psicologicas y parametros 

clinicos periodontales que se relacionan. Hay factores predisponentes en la 

enfermedad periodontal cronica mediada por algunos factores psicosociales, de 

acuerdo con (Vettore, 2003). Estudios recientes toman instrumentos 

psicometricos disehados para evaluar factores psicosociales como Io describe 

Saletu 2005, cuando habla de la relacion del estres con acontecimientos vitales 

negatives, la atencion financiera, desempleo o problemas familiares que juegan un 

papel importante en la patogenesis de la periodontitis. Lazarau y Folkman 1984, 

destacan que el estres proviene de apoyos sociales tales como familia o amigos la 

ansiedad es un factor que desencadena resultados en la progresion de la 

enfermedad periodontal debido a factores socioeconomicos. Aves y Jenkins 

1962, concluyeron que la ansiedad aumenta los niveles sanguineos de 

corticotropia, hormonas como el cortisol (reaccion del cuerpo ante el estres fisico), 

esto significa que la correlacidn de factores psicosociales, pueden afectar el nivel 

psicoldgico que a su vez afecta procesos fisioldgicos que conllevan a una
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enfermedad que puede ser dado a traves del sistema inmunoldgico. Es por eso 

que el estudio muestra la relacidn de estres y la enfermedad periodontal que 

podria estar mediada por la alteracidn de la interleucina 1.

Peter Vitaliano 2005, relaciona la gingivitis y la enfermedad periodontal como 

factores desencadenantes de algunas variables psicoldgicas y conductas 

psicosociales tales como el estres cronico, como un mediador potencial. Los 

estudios han demostrado relaciones entre diversas formas de estres y 

enfermedades bucodentales, las personas con altos niveles de estres financieros 

tienen una probabilidad dos veces mayor de desarrollar enfermedad periodontal, 

se encontrb que la asociacion de los sintomas gingivales no fue confundida por 

enfermedades demograficas, medicas y medicamentos, AINES, antidepresivos, 

antihipertensivos.
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Los trastornos temporomandibulares son alteraciones psicosomaticas dadas por 

factores predisponentes como estres, ansiedad y depresion que afecta la (ATM), 

manifestandose principalmente en mujeres premenopausicas.

La estomatitis aftosa recurrente (EAR) es una patologia de la mucosa oral que 

esta relacionada con niveles de depresion y estres, que pueden desempenar un 

papel importante en la aparicidn y recurrencia de la enfermedad, afectando con 

mayor frecuencia el genero femenino.

El sindrome de boca ardiente (SBA) es una patologia que logra tener una gran 

asociacion con el estado psicoldgico de un individuo, debido a que los niveles de 

depresion, estres y ansiedad pueden ser alterados por diferentes situaciones 

dadas por factores psicosociales que llegan a afectar a nivel fisiolbgico, 

inmunolbgico y neuropatico, alterando a su vez el 8NC y periferico. La poblacibn 

mas vulnerable para el (SBA), son las mujeres pre-postmenopausicas por cierta 

desregularizacibn a nivel inmunolbgico y hormonal sin excluir su entorno social.

El liquen piano es una alteracibn de la mucosa 

estres, ansiedad y depresion, mas comun 

edades de los 30 a 50 anos.

oral asociada a niveles altos de 

en mujeres pre-menopausicas en

La enfermedad periodontal esta relacionada con niveles de estres, depresion y 

ansiedad que disminuye el flujo salival produciendo xerostomia en el individuo y 

dejando un ambiente propicio para que bacterias migren hacia el periodonto 

produciendo lesiones a nivel gingival que pueden ser causantes de una 

enfermedad periodontal.
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7. ANEXOS

Tabla 1. Tabla de evidencia cientifica.

NO. ARTICULO TIRO DE ESTUDIO NIVEL DE
OBSERVACIONALES INTERVENCION EVIDENCIA

1 No Si Casos y controles Aleatorizado Nivel II

2 Si Aleatorizado

3 Si Casos y controles

4 No Si Casos y controles Nivel III (2)

5 No Si Casos y controles Nivel III (2)

6 Si No

psychometric structure of the
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psychological stress and 

recurrent aphthous 

stomatitis.

pacientes con sindrome de 

boca ardiente.

ARTICULO DE
INCLUSION

ARTICULO DE 
EXCLUSION

depression and anxiety 

correlate diferently with 

salivary free cortisol in the 

morning in patients with 

functional somatic syndrome, 

an examination of the

Psychosocial stressors in 

oral lichen planus. 

Functional and psychosocial 

impacts of oral disorders in 

Canadian adults; a national 

population survey 

estudio de una muestra de



7 No Si Cohorte Comunitario Nivel III (2)
eficacia del tratamiento en

8 No Si Casos y controles Nivel III (2)

9 No Si Casos y controles Aleatorizado Nivel III (2)

10 No Si Casos y controles Nivel III (1)

11 No Si Nivel III (1)

80

psicologicas y la presencia 

de liquen piano oral, 

sindroma de bica urente y 

estomatitis aftosa recividante

Ensayo Clinico 

controlado

Ensayo clinico 

controlado

Ensayo clinico 

controlado

the evaluation of tsychiatric 

drug therapy on oral lichen 

planus patients with 

psychiatric disorders 

overlapping condition among 

patients with chronic fatigue 

syndrome, fibromyalgia, and 

temporomandibular disorders 

Symptoms and Syndromes 

of Bodily Distress: An 

Exploratory Study of 978

pacientes con trastornos 

temporomandibulares 

asociacion entre alteraciones

multidimensional pain 

interventory in 

temporomandibular disorder 

patients; a confirmatory 

factor analysis.

influencia del stress en la



12 No Si

13 No si Nivel II

14 No Si Casos y controles Nivel III (2

15 No SI Longitudinal Nivel IV

16 No Si Nivel I

17 Sindrome de boca ardiente. No Si Ensayo clinico Nivel I

81

in temporomandibular 

disorders patients with 

functional somatic

Internal Medical, 

Neurological, and Primary 

Care Patients

Ensayo clinico 

controlado

Ensayo clinico 

controlado

syndromes

Relationships between 

depression/somatization and 

self report of pain and 

disability.

The Relationship of 

Somatization and Depression 

to Experimental Pain 

Response in Women With 

Temporomandibular 

Disorders

lichen ruber planus as a 

psychiatric problem 

Psychological evaluation and 

cope with trigeminal 

neuralgia and 

temporomandibular disorder 

Assessment of somatization



controlado

18 No Si Nivel II

19 No Si Nivel III (2)

20 No Si Nivel III (2)

21 No Si Nivel III (1)

22 No Si

82

A life-course approach to 

assess the relationship 

between social and

Evaluation of salivary cortisol 

and psychological factors in 

patients with oral lichen

psychological circumstances 

and gingival status in 

adolescents

Temporomandibular 

Disorders.

Estudio de la psicoterapia, 

medicacion con acido alfa-

Ensayo clinico

Controlado

Ensayo clinico 

controlado

Quality of life in patients with 

burning mouth sindrome 

A Controlled Comparison of 

Emotional Reactivity and 

Physiological Response in 

Masticatory Muscle Pain 

Patients

lipoico y combinacion de 

terapias

Depression and Somatization 

in Patients With

Longitudinal

Casos y controles

Casos y controles



23 No Si Casos y controles Nivel III (2)

24 No Si Casos y controles Nivel III (2)

25 No Si Nivel III (1)

26 No Si Nivel III (1)

27 The influence of stress and No Si Longitudinal Nivel III (2)

28 No Si Longitudinal Nivel III (2)

83

Perceived psychosocial job 

stress and sleep bruxism 

among male and female 

workers

anxiety on the response of 

non-surgical periodontal 

treatment

Ensayo clinico

Controlado

Ensayo clinico 

Controlado

Ensayo clinico

Controlado

expression of plaque-induced 

gingivitis: effects of 

personality traits, social 

support and stress 

The Relationships among 

Depression, Pain, and 

Masticatory Functioning in 

Temporomandibular Disorder 

Patients

psychometric studies on the 

relation between periodontitis 

and depressive mood 

Modulation of clinical

planus.

Psychological profile in oral 

lichen planus

Controlled clinical and



29 No Si Casos y controles Nivel III (2)

30 No Si Casos y controles Nivel III (2)

31 No Si Casos y controles Nivel III (2)

32 No Si Longitudinal Nivel III (1)

33 Si No

34 No Si Nivel III (2)

35 Si No Casos y controles Nivel IV
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Ensayo clinico 

controlado

Caregiving and Gingival 

Symptom Reports: 

Psychophysiologic Mediators 

TMD pain: the effect on 

health related quality of life 

and the influence of pain 

duration

Antecedents of Burning 

Mouth Syndrome 

(Glossodynia)-Recent Life 

Events vs. Psychopathologic 

Aspects

Craniomandibular pain, oral 

parafunctions, and 

psychological stress in a 

longitudinal case study 

Evaluacion de los factores 

sociales y psicolbgicos en la 

enfermedad periodontal 

Psychosocial profiles of 

diagnostic subgroups of 

temporomandibular disorder 

patients

Role of Psychosocial Factors 

in the Etiology of Bruxism



36 No Si Casos y controles Nivel III (2)

37 No Si Nivel II
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41 Si No Longitudinal Nivel III (2)

42 No Si Nivel I
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Stress and periodontal 

disease

Effect of bruxism-like activity 

on the salivary

Prevalence of psychiatric 

disorders in a group of adult 

patients seeking general 

dental care

Study of the relationship of 

psychosocial disorders to 

bruxism in adolescents

Ensayo ch'nico 

controlado

Ensayo clinico

Controlado

Personality traits and 

temporomandibular disorders 

in a group of children with 

bruxing behavior 

Chronicorofacial pain is 

associated with

psychological morbidity and 

negative personality 

changes: A comparison to 

the general population 

How understanding 

psychiatric illness can help 

clinicians provide optimal oral 

health care



43 Si No

44 No Si Corte Nivel III (2)

45 Si No

46 Si No Casos y controles Nivel III (2)

boca ardiente con

47 No Si Casos y controles Nivel III (2)

48 Si No

49 Si No

86

year-old subjects

Medically Unexplained 

Physical symptoms, Anxiety, 

and depression : A Meta 

Analytic Review

Asociacibn de sindrome de

Chromogranin.

Algorithm for differential 

diagnosis of somatization 

disorder in primary care 

Relationship between 

symptoms of 

temporomandibular disorders 

and dental status, general 

health and psychosomatic 

factors in two cohorts of 70-

xerostomia y medicamentos 

Oral burning symptoms and 

burning mouth syndrome­

significance of different 

variables in 150 paitients 

Burning mouth syndrome: 

etiology

Psychobiologic views on



stress-related oral ulcers

50 Si Noi

51 Si No

52 Si No Cohorte Nivel III (1)

53 No Si Casos y controles Nivel III (2)

Sindrome de boca ardiente:54 No Si Cohorte Nivel III (1)

55 Si No

56 No Si Casos y controles Nivel III (2)

87

Patients with BurningMouth 

Syndrome and Relationship 

with Depression and 

Perceived Pain.

Estudio retrospectivo de 140 

casos en una muestra de la

poblacion catalana

Burning mouth syndrome: 

Update.

The assessment of oral

Etiology of burning mouth 

syndrome: A review and 

vupdate

Yanan Ag>z Sendromu ve 

Depresyon: Burning Mouth 

Syndrome and Depression a 

case report

Psychiatric diagnoses in 

patients with burning mouth 

syndrome and atypical 

odontalgia referred from 

psychiatric to dental facilities 

Serum lnterleukin-6 in



57 No Si Casos y controles Nivel III (2)

58 Plasma and Serum Serotonin No Si Casos y controles Nivel III (2)
Levels and Their

59 No Si Casos y controles Nivel III (2)

60 Si No Corte Nivel III (2)

61 Si No Corte Nivel III (2)

88

anxietyanddepression 

symptoms, and psychosocial 

stress factors

health-related quality of life 

by factor analysis in patients 

with Behcet’s disease and

recurrent aphthous 

stomatitis.

Comparison of Clinical and 

Psychologic Features of 

Fibromyalgia and Masticatory

Myofascial Pain

Relationship to Orofacial 

Pain and Anxiety in 

Fibromyalgia

The relationship of stress 

and anxiety with chronic 

periodontitis

Psychosocial factors as risk 

indicators of periodontitis 

Association of periodontal 

disease to



62 Si No

63 Si No Nivel III (2)

64 Si No

65 Si No Nivel II

66 No Si Casos y controles Nivel II

67 Si No Cohorte Nivel III (3)

89

Temporomandibular disorder 

is associated with a serotonin

Temporomandibular Joint

Pain: Differences and

Psychic and occlusal factors 

in bruxers

Prevalence and Impact of

Post-traumatic Stress

Disorder Symptoms in

Patients with Masticatory

Muscle or

Ensayo clinico 

controlado

Ensayo clinico 

controlado

Screening for psychosocial 

risk factors in patients with 

chronic orofacial pain 

Anxiety and personality traits 

in patients with muscle 

related temporomandibular 

disorders

transporter gene 

polymorphism in the 

Japanese population 

Physical Self-Regulation 

Training for the Management 

of Temporomandibular 

Disorders
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68 Si No Ciego Nivel II

69 Si No Longitudinal Nivel III (2)

70 Si No Casos y controles Nivel III (2)

associated autoinducer and

71 Si No Longitudinal.

72 Si NO

73 Si No

90

The role of parafunctions, 

emotions and stress in

Stress and the periodontal 

diseases: growth responses 

of periodontal bacteria to 

Escherichia coli stress-

exogenous Fe

A life-course approach to 

assess psychosocial factors 

and periodontal disease 

Specification and analysis of 

the effects of coping in 

research on the relationship 

betweenpsychosocial stress 

andperiodontal disease 

Therapy-resistant 

periodontitis. Psychosocial 

characteristics

predicting facial pain 

Screening for psychosocial 

risk factors in patients with 

chronic Orofacial pain 

Recent advances



74 The influence of stress and Si No

75 Si No Casos y controles Nivel III (2)

91

anxiety on the response of 
nonsurgical periodontal 
treatment

Psychiatric Comorbidity in 
Patients With Burning Mouth 
Syndrome



TABLA 2. MARIZ BIBLIOGRAFICA

No OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES VARIABLES
BIBLIOGRAFIAS

1

2 Locker. D, Recopilar Se recogieron De 3.033 Uno de cada 5 -Desordenes

92

Factores de 
stress 
psicosociales en 
liquen piano oral

Estudiar 
factores de 
stress 
psicosociales 
y su 
asociacion 
con 
desordenes 
dermatologic 
os con 
importancia 
en el liquen 
piano oral 
como debate.

En el grupo 
experimental se 
demostro que el 
control negative 
era en pacientes 
sanos(73) y los 
controles 
positives tenian 
varies 
sindromes (36)

MATERIALES ¥ 
METODOS

Los pacientes 
con liquen piano 
oral tenian 
estres, ansiedad 
y depresion. Los 
que tenian un 
control negative 
fueron medidos 
respectivamente

-Desordenes 
dermatologic 
os

-Liquen piano 
oral

-Factores de 
Stress.

MURAD, 
NAGAR.GHAZIA 
BAD. 
Psychosocial 
stressors in oral 
liche planus. 
Lecturer, 
Department of 
Oral Medicine 
and Radiology, 
ITS Centre 
for Dental Studies 
and Research, 
Australian Dental 
Journal 
2004;49:(4):192- 
195

Se encontro la 
asociacion de 
estres, ansiedad y 
los niveles de 
depresion en el 
liquen piano oral y 
un control positive 
en la poblacion en 
general. Lo cual 
sugiere que el 
stress psicosocial 
juega un papel 
importante en el 
liquen piano Oral 
.hipoteticamente 
estas formas de 
stress pueden ser 
el comienzo de 
reacciones 
autoinmunes los 
cuales pueden ser 
aportes al estudio 
del liquen piano 
oral.
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Quinonez.C, 
Functional and 
Psychosocial 
Impacts of Oral 
Disorders in 
Canadian Adults: 
A National 
Population 
Survey,JCDA • 
www. cd a- 
adc.ca/jcda • 
September 2009, 
Vol. 75, No. 7

datos 
nacionales 
sobre los 
impactos de 
los trastornos 
de los 
informes 
orales de un 
representant 
e 
muestra de 
adultos 
Canadienses 
y comparar 
los 
resultados 
con las 
mismas 
encuestas 
nacionales 
realizadas 
en el Reino 
Unido y 
Australia.

adultos canadiense 
experimentd 
efectos adversos 
de los trastornos 
orales.
Es necesario 
seguir trabajando 
para identificar el 
material y los 
determinantes 
psicologicos de 
estos 
impactos.

orales 
-Impactos 
psicosociales 
en una 
poblacidn 
determinada 
(Canada)

datos de los 
adultos por 
medio de una 
entrevista de 
telefono 
sobre la base de 
marcado 
aleatoric de 
digitos. La salud 
oral se midid con 
el corte de forma 
oral con el perfil 
Impacto en la 
Salud (tambien 
conocido como 
el OHIP-14 
cuestionario), 
que pregunta 
por la frecuencia 
de 14 impactos 
funcionales y 
psicosociales 
que las 
personas han 
experimentado 
en el ano 
anterior como 
resultado de 
problemas con 
sus dientes, la 
boca o protesis 
dentales.

entrevistas 
realizadas, los 
datos eran 
suficientes para 
el analisis de 
3019 
encuestados 
Poco menos de 
una quinta parte 
de los 3.019 
(19,5%) 
informaron de 
una o mas 
de los 14 
impactos 
"bastante a 
menudo" o "muy 
a menudo" en el 
aho anterior. La 
prevalencia 
fue mayor entre 
los encuestados 
edentulos 
(30,7%) que 
entre los 
encuestados 
dentados 
(18,6%), asi 
como las 
puntuaciones de 
extension y la 
gravedad. La 
prevalencia de 
los impactos
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mas bajo fue en 
la costa 
atlantica de 
Canada (16,1%) 
y mayor en las 
praderas 
(23,3%), aunque 
la diferencia no 
fue 
estadlsticament 
e significativa. 
Las tasas de 
prevalencia y el 
alcance y las 
puntuaciones de 
gravedad fueron 
mas alto entre 
aquellos que 
llevaban 
protesis 
dentales, los 
destinatarios de 
la atencion 
publica dental y 
visitas 
irregulares al 
dentista, 
disparidades 
considerables 
de ingresos, 
tambien se 
observaron, con 
34,9% de los 
de mas bajos-



4

Glosodinia

Boca urente.
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PSYCHOLOGICA 
L STRESS AND 
RECURRENT 
APHTHOUS 
STOMATITIS.

El objetivo de 
este estudio 
de casos y 
controles 
para evaluar 
la influencia 
del estres 
psicologico 
en la 
manifestacio 
n de la RAS.

Estudio de 
una muestra 
de pacientes 
con sindrome 
de Ardor 
Bucal y 
cuales son 
I os facto res 
epidemioldgi 
cos de las 
enfermedade 
s que 
padecen y 
los farmacos 
que 
consumen.

De estos 83 
pacientes 
estudiados 
todos 
presentaron 
ardor en la 
lengua la 
mayoria con 
una evolucion 
de 12 meses; 52 
de estos 
pacientes 
presentaron 
trastornos 
psicologicos y 
mas de la mitad 
consumlan 
farmacos 
psicoactivos.

El estres 
psicologico puede 
jugar un papel en 
la manifestation de 
la SRA, ya que 
puede servir como 
un factor 
desencadenante o 
un factor de 
modification 
en lugar de ser una 
causa de la 
enfermedad.

Las enfermedades 
sistemicas que 
presentaban con 
mayor frecuencia 
en estos pacientes 
fueron trastornos 
psicologicos y 
enfermedades 
cardiovasculares 
con un mayor 
predominio en 
mujeres 
postmenopausicas 
quienes presentan 
con gran 
frecuencia 
ansiedad y 
depresion.

La estomatitis 
aftosa, estres 
psicologico, 
Hagas 
bucales, la 
enfermedad 
ulcerosa.

Sindrome de 
ardor bucal.

RODRIGUEZ.C, 
Estudio de una 
muestra de 
pacientes con 
sindrome de boca 
ardiente. Avances 
en 
odontoestomatolo 
gia volumen 23 
No. 3/ 2007.

HgteaosiGted^sr 
ha^ileestras 
praxdfegicmdie 
los pfejtotiqsdel

ataapoeapion 
gomcidad en 
gtaypanta (P
sifttflSyes a los 
reportados para 
los Estados 
Unidos , 
R.Unido y 
Australia.

Cincuenta 
pacientes fueron 
reclutados en el 
ensayo. Veinte y 
cinco pacientes 
de RAS 
constituye el 
grupo de estudio 
y otros 25 no 
RAS pacientes, 
quienes fueron 
agrupados de 
manera similar 
por sexo, edad y 
nivel__________
^Ice^odrabsfflco 
c®ai^duy®ifc88el 
gaqiffirxtesitqQb 

fa®llnica 
edatettsgera por 

tots 
cuatnsedemsaite 
deaehtEtoria 
(^'mrioaiote^llada 
fegcstraodial y 
ta$rettes)signos 
jnsflHtDiitrasn 
cuestionario 
validado 
internacionalme 
nte, 
que se compone 
de 59 articulos y



5 Grupo Casos:

96

La depresion y la 
ansiedad se 
correlacionan de 
manera diferente 
con el cortisol 
salival libres de la 
manana en 
pacientes con 
Sindrome de 
somaticos 
funcionales

Aclarar la 
fisiopatologia 
del Sindrome 
funcional 
somatico 
establecien- 
do la relation 
del 
hipotalamo y 
las 
caracteristica 
s 
psicologicas 
de estos 
pacientes.

Grupo control: 
29 pacientes 
que no 
presentaban 
dicho sindrome 
al cual se les 
midio el nivel de 
cortisol en la 
saliva en la 
manana 
evaluando el test 
de depresion y 
ansiedad 
mostrando 
puntajes 
positivos para el 
grupo control.

45 pacientes con 
Sindrome 
Funcional 
Somatico

MUTSUURA.H.K 
AMBARA.K y col. 
Depression and 
Anxiety Correlate 
Differently with 
salivary free 
cortisol in the 
morning in 
patients with 
functional somatic 
Syndrome. Appl 
Psychophysiol 
Biofeedeback 
(2009) 34:291- 
298
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Un examen de la 
estructura 
psicometrica de 
los pacientes el 
dolor 
multidimensional 
inventario 
trastorno 
temporomandibul 
ar: un analisis 
factorial 
confirmatorio. 
Cabeza y 
Medicina cara.

Se realiza un 
estudio cuasi 
experimental en 
80 pacientes de 
ambos generos 
y mayores de 18 
anos 
diagnosticados 
con trastornos 
temporomandibu 
lares,se les 
aplico la escala 
sintomatica de 
estres y se les 
da como terapia 
combinada para 
disminuir el dolor 
y relajar la 
musculatura.

La terapia fue 
coIocar una 
placa de relation 
centrica durante 
1 mes con ajuste 
oclusal mediante 
la tecnica de 
Stuart 
modificada, se 
emplearon 
ansioliticos y 
miorelajantes en 
dosis precisas 
se induce a los 
pacientes a

De 54 pacientes 
que 
reconocieron 
estar estresados 
tres de ellos el 
tratamiento fue 
considerado 
como malo, 26 
pacientes que 
expresaron no 
sentirse 
sometidos a 
estres, el 
tratamiento 
mostro 
eficiencia en la 
mayoria, solo en 
un caso resulto 
ineficiente.

En cuanto al 
nivel de 
eficiencia del 
tratamiento se 
evaluo como 
bueno un 70% y 
aceptable un 
25% para un 
tota del 95% es 
decir 76 
pacientes 
consideraron 
como eficientes 
los procesos a 
los cuales

El bSBIi^ctolor 
evittefirrierapjerdl

dtijefffE9iraEh)fsema 
□egdteoaSienta 
trerttfiiaictei^iara los 
pembrrtedaqqee 
pmdH^etaondolor 
terapiHorrearaitoble r 
el desgate 
selective fue 
evaluado como 
eficiente en casi la 
totalidad de los 
pacientes y 
constituyd un 
eficaz metodo en la 
mejoria de la salud 
bucal en los 
mismos.

GAKQCXWFM y col. 
I^iffia3acran±aon of 
#Birps\ffltn<tanetric 
efroatdasdef the 
tratthidireieiasejT) a I 
parriantffisntenry 
tEfflBtnjnnBandibul 
terdpHunteendibul 
psiffirffcBvasta 
co bSrra artery

B^^(dy49€58. 
Medicine, 
2006,2:48

Bsteesdenes 
fertnopoiomatei 
tfcffiiiaineento 
btolelr. 
paciente, 
eficiencia del 
tratamiento 
en el estudio.

Analizar las 
propiedades 
astte®iiFSfe§i 
^fecto del 
^§te§£netrica 

en 
el dolor 
,sufrimiento y 
conducta en 
pacientes 
con 
trastornos 
temporoman 
dibulares.
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En los pacientes 
diagnosticados con 
dichas patologias 
orales es claro 
observar a nivel 
estadistico que el 
estres es la causa 
mas frecuente del 
padecimiento de 
muchas patologias 
tanto para el grupo 
control como para 
el grupo casos.

Estres 
ansiedad y 
depresion.

Determinar la 
relation 
existente 
(LPO) liquen 
piano Oral, 
(EAR)estoma 
titis aftosa 
recidivante y 
(SBU) 
slndrome de 
boca urente y 
las 
alteraciones 
psicologicas 
del paciente 
como stress 
la ansiedad y 
la depresion.

Grupo casos 34 
pacientes 
diagnosticados 
con LPO;EAR y 
SBU libre de 
patologias 
sistemicas y 
Grupo control 20 
pacientes 
adultos sanos 
que no 
presentaban 
patologias 
orales ni 
historiales de 
ellas, se les 
aplico un 
instrumento de 
medicidn 
psicoldgico. 
1TER(tex de 
experiencia 
reciente) para 
conocer el grade 
de estres. 
2ESCALA HAD 
determina los 
niveles de 
ansiedad y 
depresion los 
resultados de los 
dos tes fueron 
analizados por 
medio de dos

ARAYA. M, 
AICAYAGA.G y 
col.
Asociacidn entre 
alteraciones 
psicologicas y la 
presencia de 
Liquen piano 
Oral, slndrome 
Boca urente y 
estomatitis aftosa 
recidivante. 
Medicina Oral y 
Pat Oral 2004; 
9:1-7

teiohrserva 
Bespetittoa. la 
cantidad de 
feiftt^Stfflentos 
^^I^Dy^JUSO

Pktftnedio de

gPd?U^8Q:ehtrol. 
tratamiento en 
Em 2&QS6ctates 
diagrtabtE^dos 
5o®e£AR,LPO el 
eWeip^a 
pasiedtafcspje 
eoccnr^rafesi 
(fftaencias 
sigtbfkraltoias 
con respecto al

a^Kd(§rflue el

como 
bueno ,15.4 
boepiabienfesDlo 
ScSidfiStidiene u 
diferencias_____
significativas de 
ansiedad y 
depresion con 
respecto al
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La diisminucion 
en el tamano de 
las lesiones fue 
significativament 
e mayor en el 
grupo de 
estudio despues 
de seis meses, 
pero esta 
diferencia no fue 
significativa en 
relacion con 
el dolor 
experimentado y 
el tipo de lesion. 
Spearman’s el 
analisis de 
coeficiente 
demostro que, 
en elsexto mes,

La Evaluacion de 
la terapia con 
medicamentos 
psiquiatricos en 
pacientes liquen 
piano oral con 
trastornos 
psiquiatricos.

El proposito 
de este 
studio es 
determinar la 
eficacia de 
las drogas 
terapeuticas 
psiquiatricas 
en el 
desorden de 
liquen piano 
oral, ya que 
el tratamiento 
de liquen 
piano oral es 
paliativo ( no 
curativo) 
dado a que 
es un 
desorden 
psiquiatrico 
con gran 
desarrollo e 
influencia en

Estudio de 
casos y control 
en el cual de 46 
pacientes con 
liquen piano oral 
y desordenes 
psiquiatricos, 
quienes fueron 
divididos en dos 
grupos, a los 
dos grupos se 
les dio 
corticoesteroides 
tdpicos, y el 
grupo de estudio 
adicionalmente 
se les 
proporciono 
drogas 
terapeuticas 
psiquiatricas, los 
pacientes fueon 
monitorizado por 
un periodo de 6

grupo control, 
mientras que el 
estres no 
presento una 
mayor 
diferencia.

El presente 
estudio indica que 
la combinacion de 
la terapia con 
medicamentos 
psiquiatricos y los 
metodos de rutina 
del tratamiento fue 
eficaz en 
reducir el tamano 
de las, lesiones, 
pero no tuvo 
ningun efecto 
significative en los 
sintomas.

-Liquen piano 
Oral, 
desordenes 
psiquiatricos, 
desordenes 
de ansiedad y 
drogas 
terapeuticas

ZAHRA de la 
Varian, JABZADE 
Abbas-bolouri; 
The Evaluation of 
psychiatric drug 
therapy on oral 
lichen planus 
patients with 
psychiatric 
disorders; Med 
Oral pat oral cir 
bucal, 2010 
Marzo 1;15 (2)e 
322-7.

tes estadisticos: 
1 T Student no 
para metrico. 2 
ANOVA-TUKEY 
La distribucibn 
de frecuencia de 
estos dos tes se 
analiza con la 
prueba Chi - 
cuadrado
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no habia una 
relation directa 
y significativa 
entre la 
recuperation de 
los trastornos 
psiquiatricos y 
respuesta al 

tratamiento de 
lesiones de 
LPB, en 
particular en Io 
que se referia al 
tipo de lesion.

Leslie A. Aaron, 
Mary M.Arch; 
Overlapping 
Conditions 
Among Patients 
With Chronic 
Fatigue 
Syndrome, 
Fibromyalgia,and 
Temporomandibu 
lar Disorder,Intern 
Med.
2000;160:221- 
227 Burke, MD;

esta 
patologia.

meses, la 
respuesta del 
tratamiento fue 
evaluado en 
cada grupo y fue 
comparado con 
los otros grupos 
usando el test 
de Mann- 
Whitney, ellos 
evaluaron la 
correlation 
dentro de los 
desordenes 
psiquiatricos y 
las lesiones 
orales, usando 
un analisis 
especial de 
Spearman’s.

Con pocas 
excepciones, los 
pacientes 
reportaron 
ultimos 
diagnosticos de 
las 10 
situaciones 
clinicas mas alia 
de su referenda 
de diagnostico, 
de SFC, FM, o 
TMD. En 
contraste, eran

Este estudio 
proporciona 
evidencia 
preliminar 
que los pacientes 
con CFS, 
(sindrome de fatiga 
cronica) FM 
(fibromialgia), y 
sintomas 
temporomandibular 
es (TMD), tambien 
tienen evidencias 
localizadas y

-Fibromialgia, 
-Sindrome de 
fatiga cronica, 
-Desordenes 
temporomand 
ibulares.

Los pacientes 
con diagnostico 
de 
SFC(sindrome 
de fatiga 
cronica) 
FM,(fibromialgia) 
y TMD 
(trastornos 
temporomandibu 
l-ares, por sus 
medicos fueron 
reclutados de 
clinicas, en los

Describir la 
frecuencia de 
10 
condiciones 
clinicas entre 
los pacientes 
con CFS, 
(Sindrome de 
fatiga 
cronica) FM, 
(fibromialgia) 
yTMD, ( 
desordenes 
temporoman
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Superposicion de 
condiciones entre 
los pacientes 
Con el Slndrome 
de Fatiga 
Crdnica, 
Fibromialgia, y el 
trastorno 
temporomandibul 
ar.

dibulares) 
comparado 
con el caso 
controles de 
pacientes 
sanos, 
analizando 
el grado en 
que 
manifi estan 
slntomas de 
cada 
condicibn, 
determinado 
por expertos.

hospitales para 
el estudio previo. 
Los sujetos 
sanos del grupo 
control de una 
clinica 
dermatoldgica 
se 
inscribierbn 
como grupo de 
comparacion. 
Todos los 
sujetos 
completaron una 
lista de sintomas 
de 138 puntos y 
se sometieron a 
un breve 
examen fisico 
realizado por los 
medicos del 
proyecto.

sistemicas, 
condiciones que 
frecuentemente 
ocurren con estos 
sindromes. 
La investigacion 
futura busca 
identificar las 
relaciones 
temporales y el 
mecanismo 
fisiopatologico para 
la comprension en 
el tratamiento de 
estas 
enfermedades 
crbnicas 
rrecurrentes.

Dedra Buchwald, 
MD.

mas propensos 
que el grupo 
control,los 
sintomas y 
criterios 
diagnosticos 
para muchas de 
las condiciones, 
SFC, 
incluyendo, FM, 
el sindrome del 
intestino 
irritable, 
multiples 
sensibilidades a 
los quimicos, y 
dolor de cabeza 
generalizados el 
grupos de 
pacientes 
con(sindrome 
de fatiga 
crdnica, 92%; 
FM, 77%; DTM, 
el 64%) en 
comparacion 
con el grupo 
control (18%) 
(P, 001). Con 
sintomas 
individuales el 
analisis reveld 
que los 
pacientes con
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Este estudio 
tiene como 
objetivo 
determinar si 
los sintomas 
somaticos 
funcionales 
de racimo 
en distintos 
sindromes y 
entidades de 
diagnostico

Los 978 
pacientes 
ingresados 
consecutivament 
e desde el 
departamento de 
neurologia 
(N 120), un 
departamento 
medico (n 157), 
y desde la 
atencion

SFC, FM, y 
TTM comparten 
sintomas 
comunes, 
incluyendo 
sensibilidad 
generalizada del 
dolor, el sueno y 
dificultades de 
concentracion, 
el intestine 
irritable, 
quejas, y dolor 
de cabeza. Sin 
embargo, varies 
de estos 
sintomas 
tambien se 
distinguen en 
los grupos de 
pacientes 
sanos.

No hay 
sintomas solo 
se destaco 
como distintivo 
para los 
pacientes con 
sintomas 
multiples. 
El principal 
factor: 
cardiopulmonar,

El estudio sugiere 
que el trastorno de 
angustia fisica tai 
como se definen 
aqui puede unir a 
muchos de los 
sindromes 
somaticos 
funcionales y 
algunos 
diagnosticos de 
trastorno

Somatizacion 
, trastornos 
somatomorfo 
s, sintomas 
somaticos 
funcionales, 
sindromes 
somaticos 
funcionales, 
fisicas 
angustia, la 
clasificacion.

Per Fink, DR. 
med. SC, Tomas 
Toft, PHD, 
Morten Steen 
HANSEN, PHD, 
EVA RNB0L, 
MSC, AND 
FREDEOLESEN, 
PROF, 
Symptoms and 
Syndromes of 
Bodily Distress:
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Conocer 
Lacavidadora 
Icomo 
espejodenue 
strasalud y 
numerosas 
enfermedade 
sde 
nuestroorgan 
ismo que 
puedellegar a 
manifiestarse 
n en boca.

Un paciente de 
10 anos de 
edad, fue 
enviado para un 
informe oral por 
un 
especialista 
dental primario, 
debido a 
un pequeno 

dolor en la boca, 
causada por los 
hordes afilados 
de rellenos 
amalgama y

El paciente se 
dirigio entonces 
al 
psiquiatra, quien 
diagnostico una 
tendencia a la 
inestabilidad 
emocional con 
el paciente, asi 
como 
a la depresion. 
El se puso a 
prueba 
psicologica 
por medio de

Co-morbilidad del 
planusdel 
liquenruberconla 
aparicibndela 
depresibnyla 
ansiedaddemuestr 
aque 
enfermedadesorale 
s 
tienenuncomponen 
tepsicogeno. 
Laaparicibnde 
lasenfermedadesq 
ueestan 
interrelacionadosco

somatomorfo. 
malestar corporal 
pueden ser 
desencadenados 
por el estres en 
lugar de ser 
enfermedades 
distintas de la 
patologia 
moncerebral. 
EscucharLeer 
foneticamente

Liquen piano, 
Depresion s , 
Estres 
ansiedAD

An Exploratory 
Study of 978 
Internal Medical, 
Neurological, and 
Primary Care 
Patients. Ano: 
2007

primaria (n 701) 
fueron 
entrevistados 
utilizando las 
Listas de 
Evaluacibn 
Clinica en 
Neuropsiquiatria 
(SCAN) 
instrumento de 
diagnostico.

Los sintomas y 
sindromes de 
angustia corporal: 
Un estudio 
exploratorio de 
978 pacientes 
internos la 
asistencia 
medica, 
neurolbgica, y 
Primaria________
lichen ruber 
planus as a 
psychiatric 
problem
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algunos nodulos. 
Nosotros 
analizado a 
fondo la cavidad 
bucal del nine y 
comprobamos el 
estado general 
de su 
organismo, y 
llego a su 
historia familiar y 
oral. La historia 
revela no 
mostraro datos 
significativos 
que sugieren 
que 
el paciente 
sufria de 
ninguna 
enfermedad, y 
su 
familia no 
parecia tener 
ninguna 
enfermedad 
grave 
o bien, con la 
excepcion de la 
actual 
su hermana y su 
hermano. El nino 
sufrio un 
minucioso

pruebas de la 
depresidn y la 
ansiedad, que 
demostrado que 
el paciente fue 
tanto emocional 
inestable y muy 
estresado.

nlos 
componentespsico 
genosno 
necesariamentetie 
nen que estar 
presentesconlos 
adultossolamente; 
quese 
manifiesteenuna 
poblacionmas 
joven 
y labase 
desuetiologiacomp 
rendesus 
la inseguridadyla 
inestabilidademoci 
onal.que, 
ademasdeotras 
manifestaciones, 
se puedeexpresar 
pormediodelos 
cambiospatologico 
s enel 
cavidad oral.
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Adriana Ronchetti 
de Castro, Silvia 
Regina Dowgan 
Tesseroli de 
Siqueira, Dirce 
Maria Navas 
Perissinotti, Jose

Para 
determinar 
los aspectos 
psicologicos 
del dolor 
orofacial en 
la neuralgia

Pacientes TN 
sabia mas 
acerca de su 
diagnostico. La 
mayoria de los 
pacientes con 
TN considera su

TN y TMD tuvieron 
puntuaciones 
similares de 
ansiedad y 
depresibn, por Io 
tanto los pacientes 
consideran TN mas

La neuralgia 
del trigemino, 
TTM, cirugia, 
dolor 
orofacial, la 
ansiedad, la 
depresion, la

examen medico. 
Su analisis de 
sangre no 
se mostro 
ningun cambio 
significative con 
ninguno de los 
parametros. 
De acuerdo con 
el cuadro clinico, 
se produjo 
ulceras en la 
lengua, 
acompanado de 
a 
ligeros cambios 
hiperqueratosico 
s. La 
biopsia realizada 
en muestras de 
tejido del 
paciente 
confirmo el 
diagnostico 
clinico de liquen 
de goma 
retikularis piano. 
Se evaluaron 30 
pacientes (15 
con TN y 15 con 
TTM) mediante 
una entrevista 
semi-dirigida del 
Hospital Anxiety
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A. Klecha, H. 
Haf/an, S. 
Laurence, M. 
Leplaideur, J. C.

El presente 
estudio se 
dirigid a la 
prevalencia

Se evaluan las 
caracteristicas 
sociodemografic 
as, los informes

Depression 
Scale (HAD).

los pacientes con 
TTM con mayor 
frecuencia informe 
del SFS multiples y

grave que la TMD. 
Incluso con 
mayores 
limitaciones, los 
pacientes con TN 
afrontar mejor su 
enfermedad, a 
continuacion, los 
pacientes con TTM

Los 
trastornos 
temporomand 
ibulares y

percepcidn 
de la 
enfermedad

del trigemino 
(NT) y el 
trastorno 
temporoman 
dibular 
(TTM), y los 
factores 
asociados de 
hacer frente 
a las 
limitaciones 
en las 
actividades 
cotidianas y 
sentimientos 
sobre el 
tratamiento y 
sobre el dolor

Tadeu Tesseroli 
de Siqueira,, 
Psychological 
evaluation and 
cope with 
trigeminal 
neuralgia and 
temporomandibul 
ar disorder, Arq 
Neuropsiquiatr, 
2008, 66(3-B) 
Evaluacion 
psicologica y 
hacer frente a la 
neuralgia del 
trigemino y el 
trastorno 
temporomandibul 
ar.

opuesto 
enfermedad 
severa, para 
TTM, ambos 
grupos tenian 
un alto nivel de 
las limitaciones 
en las 
actividades 
diarias, y los 
factores mas 
utiles para 
superar el dolor 
se propone el 
tratamiento 
seguido por la 
religiosidad. 
Medios de 
puntuaciones 
HAD fueron 
10,9 para la 
ansiedad 
(moderada) y 
11,67 para la 
depresion 
(leve), y no 
fueron 
estadisticament 
e diferentes 
entre TTM y NT. 
Los informes de 
al menos un 
SFS fueron 
significativament
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Maurin, B. 
Lefevre, 
Assessment of 
somatization in 
temporomandibul 
ar disorders 
patients with 
functional somatic 
syndromes.2009

Evaluacion de los 
trastornos 
temporomandibul 
ares en pacientes 
con somatizacion 
slndromes 
somaticos 
funcionales.

el SFS Que rutina 
de los pacientes 
dentales, pacientes 
con somatizacion o 
TMD se puede 
evaluar a indagar 
sobre su historia 
de la FSS.

funcional, el 
sindrome de 
somaticos, 
depresion, 
somatizacion

anteriores de la 
FSS, y medidas 
de la depresion 
y somatizacion 
segun Io 
determinado por 
las escalas 
psicometricas de 
la Symptom 
Checklist-90 
revisado (SCL- 
90-R). Las 
muestras 
compuesto 
56TMD 
pacientes y 103 
controles que los 
ultimos 
pacientes 
dentales de 
rutina.

de los 
slndromes 
somaticos 
funcionales 
(SFS) en los 
trastornos 
temporoman 
dibulares 
(TTM) de los 
pacientes y 
en pacientes 
control. 
Tambien 
investigaron 
la 
coincidencia 
entre historia 
del SFS y los 
datos 
psicometrico 
s.

e mas 
frecuentes en 
los pacientes 
con TTM que en 
los pacientes de 
control. El 
primer grupo 
informo de la 
muerte 
significativament 
e mayor 
frecuencia de 
SFS multiples. 
Las 
puntuaciones de 
depresion 
mediana y 
somatizacion en 
el SCL-90-R 
fueron mayores 
en los pacientes 
con TTM. los 
pacientes con 
TTM 
significativament 
e con mayor 
frecuencia los 
ultimos 
clasificados en 
las clases de 
casos 
moderados y 
graves de la 
escala de
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relationships 
between 
depression/ 
somatizacion and 
self-reports of

La investigacion 
Criterios 
diagnosticos 
para trastornos 
temporomandibu

Los resultados 
sugieren que la 
depresion y 
somatizacion se 
relacionan con el

Examinar la 
relation entre 
la depresion 
y 
somatizacion

somatizacion 
SCL-90-R. Las 
puntuaciones de 
depresion y 
somatizacion se 
correlacionaron 
significativament 
e mas recientes. 
Una relation 
positiva y 
significativa 
entre el numero 
de informes de 
SFS y la 
puntuacion de 
somatizacion se 
encontro en los 
pacientes con 
TTM osea y en 
pacientes 
control. La 
puntuacion de la 
depresion fue 
significativa y 
positivamente 
relacionada con 
la incidencia de 
la FSS en el 
grupo control. 
Las 
puntuaciones de 
depresion vario 
desde 4,03 
hasta 8,16,
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pain and 
disability: 2004 
a u tores
Las relaciones 
entre la depresion 
y somatizacion y 
la auto-informes 
de dolor y 
discapacidad.

auto-informe del 
MP. Ademas, la 
somatizacion grave 
puede estar 
asociada con un 
aumento de la 
discapacidad 
mandibula

y dolor 
durante la 
palpacion de 
los musculos 
V 
articulacione 
s, asi como 
las 
limitaciones 
relacionadas 
con el 
funcionamien 
to mandibular 
en pacientes 
con 
trastornos 
temporoman 
dibulares.

lares de dates 
para los ejes I y 
II de 196 
pacientes con 
una historia de 
dolor facial se 
obtuvieron. La 
edad media de 
la poblacion de 
pacientes 
predominanteme 
nte chinos 
(83,2%) fue de 
33,4 anos (rango 
de 18 a 55 
anos). La Lista 
de verificacion 
de sintomas 
(SCL-90), la 
depresion y 
escalas de 
somatizacion se 
generaron en 
linea y 
archivados. El 
dolor muscular 
media, dolor en 
las 
articulaciones, y 
las puntuaciones 
se calcularon 
con la depresion 
y somatizacion 
como efectos

0,67 a 1,03 (JP), 
y de 0,30 a 
0,38; 
somatizacion 
puntuaciones 
variaron desde 
2.64 hasta 7.75 
(MP), 0,58 a 
1,00 (JP), y 0,30 
a 0,41 (LRMF). 
Eefectos de la 
interaccion entre 
la depresion y 
somatizacion no 
fueron 
significativas. 
Los pacientes 
con depresion 
severa tenian 
puntuaciones 
significativament 
e mas altas MP 
que los 
pacientes 
normales o en 
pacientes con 
depresion 
moderada. Los 
pacientes con 
somatizacion 
moderada y 
severa fueron 
significativament 
e mayores en
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las 
puntuaciones 
MP que los 
pacientes 
normales, 
puntuaciones 
LRMF de los 
pacientes con 
somatizacion 
grave fueron 
significativament 
e mayores que 
los que fueron 
normales o 
sufrido de 
somatizacion 
moderada. No 
hubo diferencias 
significativas en 
las 
puntuaciones de 
JP se observe 
para las escalas 
de depresion y 
somatizacion. 
Las 
correlaciones 
entre la 
depresion y 
somatizacion y, 
JP, y LRMF 
puntuaciones 
MP fueron 
significativa y

principales. Los 
datos fueron 
sometidos a 
analisis de 
varianza 
(Scheffe) y de 
correlation de 
Pearson con un 
nivel de 
signification de 
0,05.
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La relation de la 
somatization y la 
depresion a la 
respuesta de 
dolor 
experimental en 
mujeres con 
trastornos 
temporomandibul

Cincuenta y seis 
mujeres con DM 
y 59 controles 
sin dolor-fue 
sometido a tres 
procedimientos 
de dolor 
experimental, 
incluyendo la 
palpation en 
cantidades fijas 
de presion, los 
umbrales de 
dolor a la 
presion, y una 
tarea dolor 
isquemico. Los 
niveles de 
depresion y 
somatization 
reciente evaluo 
mediante la 
investigation 
Criterios 
diagnosticos 
para el sindrome 
TMJ. analisis de 
regresion 
multiple se

Estos hallazgos 
sugieren que la 
depresion y 
somatization son 
asociados con las 
medidas de dolor 
experimental 
diferente. La 
somatization 
puede estar 
relacionado con las 
medidas mas 
atencion y de 
perception del 
dolor clinicamente 
relevantes 
mientras que la 
depresion "puede 
estar relacionado 
con mas medidas 
de comportamiento 
de dolor.

dolor, 
depresion, 
somatization 
umbral, la 
tolerancia.

Jeffrey J. 
Sherman, PhD, 
Linda LeResche, 
ScD, Kimberly 
Hanson Huggins, 
RDH, BS, Lloyd 
A. Mancl, PhD, 
Julie C. Sage, BS 
and Samuel F. 
Dworkin, DDS, 
PhD . The 
Relationship of 
Somatization and 
Depression to 
Experimental 
Pain Response in 
Women With 
Temporomandibu 
lar Disorders

Los 
pacientes 
con 
trastornos de 
dolor 
temporoman 
dibular (ATM) 
tienen una 
perception 
mayor dolor 
cuando se 
comparan 
con los 
controles sin 
dolor. 
Caracteristic 
as comunes 
de Psicologia 
de TMD 
incluyen 
somatization 
y depresion. 
El impacto de 
la depresion 
en la 
perception 
del dolor 
experimental 
ha recibido

positiva pero 
debil;
coeficientes 
variaron desde 
0,15 hasta 0,41. 
Despues de 
controlar la 
intensidad del 
dolor 
caracteristico y 
la depresion, la 
somatization 
explica una 
parte 
significativa de 
la variation en 
el numero de 
sitios de 
mastication 
calificado como 
dolorosa. 
Despues de 
controlar el 
dolor tipico, la 
depresion solo 
se agrega de 
manera 
significativa a la 
prediction del 
modelo de 
umbral del dolor 
isquemico y la 
tolerancia. Los 
modelos
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Sindrome de 
boca ardiente. 
E stud io de la 
psicoterapia, 
medication con 
acido alfa- lipoico 
y combination de 
terapias

considerable 
atencion. Sin 
embargo, el 
papel de la 
somatizacibn 
de dolor 
experimental 
en una 
poblacion de 
dolor cronico 
no ha sido 
explorado.

El sindrome 
de boca 
ardiente 
(SBA), es 
una afeccidn 
comun 
caracterizada 
por una 
intensa 
sensacion de 
ardor en la 
boca en 
Ausencia de 
lesiones de 
la mucosa.

realizaron en la 
medida decisiva 
para que 
avances 
depresidn y 
somatizacibn 
asociados con 
las respuestas 
de los ultimos 
dolor 
experimental

completes 
incluyendo dolor 
caracteristico y 
la depresibn se 
explica el 49% y 
20% de la 
varianza en el 
umbral del dolor 
isquemico y la 
tolerancia, 
respectivamente

Se obtuvo el 
Mayor Beneficio 
Con La Terapia 
Combinada. La 
Combinacibn de 
los Tratamientos 
psicoanalisis 
Con 
Acido alfa 
lipoico y (ALA, 
acido tioctico, 
Tiobec 600 
Al Dla mgr), 
Durante dos 
meses FUE 
significativament 
e beneficiosa 
Mas 
psicoanalisis El 
Que solo Duran

Sindrome de 
boca 
ardiente, 
Acido alfa 
lipoico, 
tioctico Acido.

En Este Estudio 
de 192 
personajes 
SANAS Con 
Sindrome de 
Boca 
ardiente, si 
analizb la 
Eficacia del 
control de los de 
campana 
Sintomas 
la psicoterapia 
sola Duran dos 
Sesiones 
Semanales de 
una hora" 
Duran dos 
meses, del 
Acido alfa lipoico

Los RESULTADOS 
sugieren Que El 
Acido alfa 
lipoico podria 
Complementar la 
psicoterapia y 
servicios Una 
Alternativa 
Aceptable un 
psicoactivos los 
Farmacos, Por Lo 
Que Estudios 
de comparacion de 
embajadores 
Alternativas 
actualmente estan 
justificados
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dos Sesiones 
Semanales 
de Una Hora 
Duran dos 
meses (p 
<0,0005) o

Descripcion de 
los diagnosticos 
clinicos de TTM 
y las variables 
psicologicas. En 
principio, un 
paciente puede 
ser asignado de 
uno a cinco 
diagnosticos. En 
la practica, los 
casos con mas 
de tres 
diagnosticos 
son muy raros. 
En 
consecuencia, 
los pacientes 
fueron divididos

Si bien, existen 
limitaciones en 
este estudio, la 
depresion 
relacionada con 
eventos 
importantes de la 
vida podria alterar 
la percepcion del 
paciente y la 
tolerancia para los 
sintomasfisicos 
que causan a 
buscar tratamiento. 
Estos sintomas 
somaticos son 
metaforas que 
expresan y 
resolver pre-

Somatizacion 
Depresion 
T rastorno 
temporomand 
ibulares.

Robert Celicl, 
Vjekoslav 
Jerolimovl, Josip 
Panduricl, Vesna 
H aba n2. Depress! 
on and 
Somatization in 
Patients With 
Temporomandibu 
lar Disorders 
2006.
Depresion y 
somatizacion en 
pacientes con 
desirdenes 
remporomandibul 
ares.

(ALA, tioctico 
Acido,
Tiobec) 600 mg 
de Al Dia Duran 
dos meses, y la 
de Combinacion 
de la 
psicoterapia y 
los 600 mg / dia 
de ALA Duran 
dos meses. 
Los Controles 
recibieron 
placebo en 
solitario._______
Escogieron 154 
pacientes 
remitidos de los 
diferentes 
departamentos. 
Las edades de 
promedio eran 
de 39 anos. Los 
examenes se 
realizaron de 
acuerdo a las 
especificaciones 
detalladas en la 
RDC/TMD 
sistema para 
diagnosticar y 
clasificar los 
pacientes con 
TTM. protocolo
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de dividir las 
formas mas 
comunes de los 
TTM en 3 
categorias de 
diagnostico o 
grupos 
(trastorno 
muscular, los 
desplazamientos 
del disco y otras 
condiciones 
comunes 
[artralgias, 
antritis y 
artrosis]) 
Las medidas del 
Eje II 
relacionados con 
el dolor cubrir la 
intensidad del 
dolor, estado 
psicologico, y la 
discapacidad 
relacionada con 
el dolor, 
incluyendo:La 
depresidn y 
somatizacion 
(sintomas fisicos 
inespecificos) 
subescalas de la

existente o que 
compiten los 
conflictos 
psicologicos. La 
depresidn y 
somatizacion son 
generalmente 
reconocido como 
variables 
importantes en el 
diagnostico y 
tratamiento del 
dolor orofacial.

en siete grupos 
en funcidn de 
cientos RDC / 
TMD eje I 
grupos 
diagndsticos. La 
mayoria de los 
pacientes tenian 
un diagnostico 
(61,7%), 
mientras que los 
otros pacientes 
tenian dos o 
mas 
diagndsticos 
afectados 
(38,3%). La mas 
frecuente 
diagndsticos 
clinicos que 
afectan a 
pacientes 
recientes TTM 
trastornos 
musculares 
(dolor miofacial) 
(64,9%), 
artralgias y 
menos 
frecuentes los 
ultimos (27,9%). 
Las
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Estudiar la 
calidad de 
vida en 
pacientes 
con 
El sindrome 
de boca 
a rd lente

los resultados 
obtenidos del 
cuestionario SF- 
36 en los 
diferentes 
grupos de 
estudio. En 
general

Las escalas 
aplicadas a los 
pacientes con SBA 
arrojaron 
resultados 
deficientes frente a 
los controles 
sanos cuando se

Calidad de 
vida 
Sindrome de 
boca 
ardiente.

Pia Lopez- 
Jornet, Fabio 
Camacho-Alonso, 
Mayra Lucero- 
Berdugo. Quality 
of life in patients 
with burning

Es un estudio 
tipo 
observational 
donde se 
evaluaron 
Sesenta 
pacientes (10 
hombres y 50

comparaciones 
entre los grupos 
de diagnostico 
de TTM y el 
estado 
psicolbgico. 
Puntuaciones 
de depresion. 
La somatization 
media, las 
puntuaciones de 
somatizacion 
con elementos 
incluidos el 
dolor. Las 
puntuaciones de 
somatizacion 
con elementos 
dolor excluidos.

prueba 
Symptom 
Checklist (SCL- 
90) 
psicometricas
• Un cuestionario 
de siete 
preguntas de 
clasificacidn de 
la intensidad del 
dolor cronico 
(escala BPC),
• Una lista de 
verification de 
discapacidad 
basado en la 
mandibula 
articulos de uso 
comun en la 
investigation 
clinica TTM.
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Investigar 
las 
diferencias 
en la

Se evaluaron 22 
pacientes y 23 
controles con 
MMP durante la

Estos 
resultados 
proporcionan una 
prueba mas de la

Dolor 
Estres 
Factores 
psicologicos

mouth 
syndrome.Calida 
d de vida en 
pacientes con 
sindrome de boca 
ardiente.Oral 
Pathol Med 
(2008) 37: 389- 
394

(SBA).
Comparar los 
pacientes 
con SBA 
(controles 
sanos).
Comparar los 
subgrupos de 
pacientes 
con SBA 
determinand 
o el tipo de 
tratamiento 
recibido por 
parte del 
medico 
tratante.

mujeres) con 
SBA, fueron 
estudiados en el 
Departamento 
de 
Medicina Oral 
(Facultad de 
Medicina y 
Odontologia de 
la Universidad 
de Murcia, 
Espana), 
mientras que 60 
pacientes sanos 
utilizados como 
controles se les 
aplico la prueba 
SF-36 utilizada 
para evaluar la 
calidad de vida 
en general, junto 
con el 
OHIP-49 .

aplica el 
SF-36 y de 49 
OHIP.

muestran que 
los pacientes 
con SBA 
obtuvieron los 
puntajes mas 
bajos en 
comparacion 
con el 
grupo de 
control. 
En cuanto a la 
OHIP-49, se 
encontraron 
diferencias 
significativas 
entre los grupos 
en las 
siguientes 
subescalas: 
limitacibn 
funcional, 
malestar 
psicolbgico, 
fisico 
incapacidad 
psicolbgica 
discapacidad, la 
discapacidad 
social y 
discapacidad 
Los pacientes 
que presentan 
MMP 
fisiolbgicos

Robert J. 
Gatchel, 
PhD,Anna W. 
Stowell, PhD. A
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Controlled 
Comparison of 
Emotional 
Reactivity and 
Physiological 
Response in 
Masticatory 
Muscle Pain 
Patients.Una 
comparacion 
controlada de la 
reactividad 
emocional y la 
respuesta 
fisiologica en 
pacientes con 
dolor muscular 
masticatorio.journ 
al of orofacial 
pain.Volume 23, 
Number 3, 2009

activacion 
durante el 
periodo de 
referencia y mas 
significativament 
e 
activacion 
fisiologica 
durante el 
periodo de 
recuperacion en 
comparacion 
con
los controles. 
Este patron 
tambien estuvo 
presente en la 
reactividad 
emocional 
entre los 
grupos. Las 
diferencias 
emocionales y 
fisiolbgicas 
entre los grupos 
a traves de 
periodos de 
estudio fueron 
mas 
pronunciados en 
pacientes con 
dolor de 
informacidn un 
factor de estres

variabilidad 
de la 
frecuencia 
cardiaca 
(VFC), 
los indices 
de dolor en 
los musculos 
masticatorios 
(MMP) y los 
pacientes 
controles sin 
dolor en 
reposo, 
durante una 
condicion de 
estres, y 
durante 
unperiodo 
estresante de 
recuperacion, 
y Evaluar 
facto res, 
entre ellos 
los 
psicologicos 
angustia, el 
entorno 
social

activacion 
fisiologica y 
respuesta 
emocional en los 
pacientes MMP 
que los diferencia 
de controles 
emparejados sin 
dolor. El uso de 
indices para medir 
la VFC 
funcionamiento 
fisiologico 
cuantifica el grado 
de simpatia 
y parasimpatico 
activacion. Los 
resultados del 
estudio sugieren 
que el uso de 
estos indices VFC 
puede mejorar la 
comprensidn del 
papel de la 
excitacion 
y los mecanismos 
inhibitorios en 
pacientes con 
condiciones de 
MMP.
Escuchar 
Leer 
foneticamente 
Diccionario - Ver

linea base, la 
actividad 
fisiologica se 
evaluo 
con los indices 
de frecuencia de 
la VFC 
.Lareactividad 
emocional fue 
evaluada con la 
Escala de 
Evaluacion 
emocional. 
centro en 
constatar con 
prueba 
especifica la 
hipotesis sobre 
el estado 
fisiologico y 
emocional.
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Investigar la 
relacion entre 
los factores 
psicosociales 
en dos 
periodos de 
la vida y las 
enfermedade 
s 
periodontales 
en mujeres 
adultas de 
Brasil.

El diseno del 
estudio fue un 
estudio 
transversal de 
330 mujeres 
seleccionados al 
azar de una 
muestra mas 
grande de las 
madres cuyos 
hijos participaron 
en un 
estudio sobre la 
enfermedad oral 
cronica 
utilizando un 
marco de toda la 
vida. Cada mujer 
fue 
evaluada 
clinicamente 
para detectar la 
presencia de la 
enfermedad 
periodontal. Una 
entrevista 
recogio 
informacion 
sobre el 
comportamiento 
socioeconomico, 
y los factores

Los altos 
niveles de 
enfermedad 
periodontal se 
obtuvieron 
porque estas 
mujeres 
Fumaban en el 
pasado y el 
presente, los 
altos niveles de 
disciplina 
paterna en la 
ninez y los bajos 
niveles 
de apoyo 
emocional en la 
edad adulta. La 
influencia de los 
factores de la 
infancia no fue 
atenuado por 
las 
circunstancias la 
edad adulta.

Perdida de 
insercion 
periodontal 
Enfermedad 
periodontal.

Belinda Nicolau, 
Gopalakrishnan.N 
etuveli, Jung- 
Wang Martin Kim, 
Aubrey Sheiham 
and Wagner 
Marcenes. A life­
course approach 
to assess 
psychosocial 
factors and 
periodontal 
disease.Un 
enfoque de ciclo 
de vida para 
evaluar los 
factores 
psicosociales y la 
enfermedad 
periodontal.J Clin 
Periodontol 2007; 
34: 844-850

diccionario 
detallado________
Los factores 
psicosociales en la 
infancia y la edad 
adulta se asocia 
con 
altos niveles de 
enfermedad 
periodontal en la 
edad adulta
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Evaluar 
los niveles de 
cortisol 
salival y los 
factores 
psicosociales 
en el liquen 
piano oral

Un total de 30 
pacientes que 
clinica e 
histopatologicam 
ente han 
demostrado 
casos de LPO. 
Las muestras de 
saliva 
estimulada 
fueron 
recolectadas con 
centrifuga y se 
analiza para el 
nivel de cortisol

relacionados con 
la familia en dos 
periodos 
de la vida de los 
participantes (la 
infancia y la 
edad adulta). La 
variable de 
resultado 
principal fue 
perdida de 
insertion 
periodontal. 
Analisis de los 
dates utilizando 
modelos de 
regresion 
logistica.

Un resultado 
positive 
se encontro 
correlation entre 
los factores 
psicologicos y los 
niveles de cortisol 
salival en la LPB 
pacientes. Los 
valores del 
coeficiente de 
correlation de 
Pearson "r", entre 
la depresion, la 
ansiedad y

Ansiedad 
Depresion 
Estres

Independientem 
ente del sexo, la 
depresion 
significativament 
e mayor (83,4 ± 
15,4%), 
ansiedad (80,5 
±11,3%), 
y el estres (94,2 
± 6,2%) 
resultados se 
observaron en 
pacientes con 
LPB en 
comparacion

Bina Shah, Ashok 
L, Sujatha GP. 
Evaluation of 
salivary cortisol 
and psychological 
factors in patients 
with oral lichen 
planus.Evaluacio 
n del cortisol 
salival y factores 
psicologicos en 
pacientes con 
liquen piano 
oral.Indian J Dent 
Res, 20(3), 2009
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Ivanovski K, 
Nakova M, 
Warburton G, 
Pesevska S, 
Filipovska A, 
Nares S, Nunn 
ME,Angelova D, 
Angelov N. 
Psychological 
profile in oral 
lichen planus. 
Perfil psicologico

Explorar la 
posibilidad 
de la psico- 
somatizacion

Evaluar los 
perfiles 
psicologicos 
de 
personalidad 
de los 
pacientes

con la enzima de 
cortisol que 
habian. Factores 
psicosociales de 
estudio y control 
grupos se 
midieron por la 
ansiedad y la 
depresion escala 
de estres. t de 
Student fue 
utilizado para 
comparar los 
factores 
psicologicos y 
los niveles de 
cortisol salival 
entre pacientes 
con la OLP 
y el grupo 
control.

con los 
controles. El 
aumento 
los niveles de 
cortisol se 
observaron 
entre los 17 
pacientes LPO 
en el grupo de 
estudio.

El estres 
emocional 
prolongado en 
muchos pacientes 
con LPO puede 
llevar a 
psicomatizacion y 
puede contribuir a 
la iniciacion y la 
manifestacion 
clinica de esta 
trastorno oral.

con el estres 
cortisol salival

Estres 
emocional 
Psicomatizaci 
on

Veinte pacientes 
con LPO 
reticular; 20 con 
forma erosiva, y 
25 
controles fueron 
evaluados con la 
prueba 
psicologica de la 
personalidad de 
Minnesota 
Multifasico

De acuerdo a 
MMPI se 
observe en los 
grupos de LPO, 
diferencias 
significativas 
entre los grupos 
detectados por 
el cortisol, CD4, 
CDS, CD16y 
recuentos. Los 
valores medios
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Saletu A, Pirker- 
Fru’hauf H, 
Saletu F, 
Linzmayer L, 
Anderer P, 
Matejka M. 
Controlled clinical 
and psychometric 
studies on the 
relation between 
periodontitis and 
depressivemood.

Cuarenta 
pacientes con 41 
ahos de edad 
(controles) con 
periodontitis 
fueron 
comparados 
. El porcentaje 
de fumadores 
fue similar en 
ambos grupos. 
Las

para la 
hipocondria, la 
depresion y la 
histeria 
fueron 
significativament 
e diferentes con 
puntuaciones 
significativament 
e mas altas para 
ambos LPO 
reticular 
y erosivo en 
comparacion 
con los 
controles.

El analisis 
multifactorial de 
varianza 
demostro un 
aumento de la 
depresion y la 
puntuaciones de 
ansiedad, la 
reduccion de 
bienestar, el 
aumento de las 
quejas

Nuestros estudios 
clinico- 
psicometricas 
confirman el 
estado de animo 
depresivo como 
relevante 
factor patogenico 
de la periodontitis.

Ansiedad 
Depresion 
Periodontitis

en el liquen Plano 
oral Clin 
Periodontol 2005; 
32: 1034-1040.

Inventory 
(MMPI) -202 . 
Ocho escalas 
clinicas 
(hipocondria, 
depresion, 
histeria, 
desviarse 
psicopata, 
paranoia, 
psicastenia, la 
esquizofrenia, y 
la hipomania), 
asi 
como el nivel de 
cortisol, CD3, 
CD4, CDS, 
CD16y 
marcadores por 
grupo fueron 
comparados.

Investigar la 
relation entre 
la 
periodontitis 
y 
psicopatologi 
a de la 
utilizacion de 
la 
psicometria 
(las dos 
escalas de
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observacion 
y auto- 
evaluacion).

somaticas, la 
calidad se 
deterioro 
de la vida y la 
introversion en 
la periodontitis, 
analisis de 
correlacion 
parcial entre 
medidas 
psicometricas y 
las variables 
dentales revelo 
una correlacion 
positiva de 
gravedad de la 
enfermedad 
periodontal / 
CAL con la 
depresibn / 
ansiedad, el 
bienestar 
subjetivo 
y quejas 
partituras, y una 
correlacion 
negativa con la 
calidad de vida. 
La API se 
una correlacion 
negativa con 
orientacion 
social, y la CAL 
se correlaciono

Los estudios 
clinicos 
controlados y 
psicometricos 
sobre la relation 
entre la 
periodontitis y el 
estado de animo 
depresivo.J 
ClinPeriodontol 
2005; 32: 1219- 
1225.

variables 
dentales 
incluyen la 
perdida de 
profundidad de 
sondaje, 
insertion clinica 
(NIC), 
radiograficos 
perdida de 
insertion, indice 
de sangrado 
papilar (PBI) e 
indice de placa 
proximal (API). 
Psicometria 
comprendia la 
Escala de 
Depresibn de 
Hamilton, el 
Zung Self-Rating 
Escalas de 
Depresibn y 
Ansiedad, el von 
Zerssen 
Bienestar y 
escalas de 
Queja, el 
Escala de 
Epworth 
somnolentia, el 
sueno de 
Pittsburgh indice 
de Calidad, la
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Caracterizar 
el 
comportamie 
nto cllnico de 
la encla 
cuando 
presenta 
gingivitis en 
relation con 
el perfil de la 
personalidad, 
el estres 
psicologico.

La muestra 
estuvo 
constituida por 
Noventa y seis 
pacientes 
sistemica y 
periodontalment 
e sanos, 46 
hombres y 50 
mujeres, no 
fumadores, 
participaron al 
azar, se evaluo 

: gingivitis 
localizada Antes 
del juicio, 
A estas 
personas se les 
pidio completar 
los cuestionarios 
auto- 
administrados 
evaluation 
rasgos de 
personalidad 
(escala de

Calidad de Vida 
Indice de 
inteligencia 
cristalizada y el 
Inventario de 
Personalidad de 
Friburgo (FPI).

positivamente 
con quejas 
somaticas y la 
introversion en 
la FPI.

Las diferencias en 
el nivel de estres y 
las variables 
psicosociales 
indicativas de la 
susceptibilidad al 
estres no tienen en 
cuenta la 
variabilidad en la 
acumulacion de 
placa 
y la inflamacion 
gingival 
(gingivitis) en 
adultos jbvenes

Estres 
psicologico 
Personalidad

Trombelli L, 
Scapoli C, 
Tatakis DN, 
Grassi L. 
Modulation of 
clinical 
expression of 
plaque-induced 
gingivitis: effects 
of 
personalitytraits, 
social support 
and 
stress.Modulacio 
n de la expresibn 
clinica de la 
gingivitis inducida 
por placa: los 
efectos de los 
rasgos de 
personalidad, 
apoyo social y el 
estres .J 
ClinPeriodontol 
2005; 32: 1143- 
1150.

No se 
encontraron 
relaciones entre 
la inflamacion 
gingival
Y facto res 
psicolbgicos. No 
se detectaron 
diferencias 
significativas 
entre las 
personas 
susceptibilties 
presentar 
gingivitis 
asociada a 
placa para ser 
considerada 
variable 
psicolbgica. 
Existe una 
asociacibn 
significativa 
entre las 
variables placa 
y LES (negative)
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Fortaleza y de 
Control 
Emocional 
Escala), 
subjetiva 
estres (Escala 
Visual Analbgica 
- Total de 
socorro), el 
apoyo social 
(multidimensiona 
les 
Escala de 
Percepcion de 
apoyo social, 
MSPSS) y 
eventos de la 
vida 
(experiencias de 
la vida Encuesta 
(LES)). La 
influencia de los 
factores 
psicosociales se 
ha investigado 
en la general en 
la 
poblacion, asi 
como en dos 
sub-poblaciones 
con diferente 
respuesta 
inflamatoria 
frente a

o MSPSS 
(positive) se 
encontro, sin 
embargo, la 
varianza 
explicada 
por el modelo 
fue baja
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Evaluar el 
efecto de la 
depresion , 
el dolor, y el 
funcionamien 
to 
masticatorio 
en pacientes 
con trastorno 
tempromandi 
bular

Ensayo cllnico 
controlado 
aleatorizado, se 
trataron temas 
clinicos tales 
como la relacidn 
entre: 
Depresion, 
dolor, y 
funcionamiento 
masticatorio en 
pacientes con 
trastorno 
temporomandibu 
lar.La muestra 
estuvo 
constituida por 
personas 
adultas entre 
las edades de 
18 y 70 anos 
que habian 
tenido 
dolor agudo en 
la mandibula de 
menos de 6 
meses. 
Se excluyeron 
personas que 
presentaron 
dolor crbnico

la acumulacibn 
de placa.

Los resultados 
mostraron que 
los pacientes 
deprimidos y no 
deprimidos 
reportaron dolor 
que el cual 
disminuye 
despues de la 
intervencibn en 
12 meses. Por 
otra parte, no 
hubodiferencias 
significativas 
entre los grupos 
de pacientes en 
la funcibn 
masticatoria.

En caso de 
intervencibn 
biopsicosocial 
temprana, los 
pacientes con 
Trastornos 
tempomandibular 
agudos, 
independientement 
e de la presencia o 
ausencia 
de sintomatologia 
de la depresion, 
pueden ser 
eficazmente 
tratados.

Robert J. 
Gatchel, 
PhD,Anna W. 
Stowell, 
PhD,Peter 
Buschang, PhD. 
The Relationships 
Among 
Depression, Pain, 
and Masticatory 
Functioning in 
Temporomandibu 
lar Disorder 
Patients. Journal 
of 
orofacialpain.Las 
relaciones entre 
la depresion, el 
dolor, y el 
funcionamiento 
masticatorios en 
pacientes con 
trastorno 
temporomandibul 
ar.volumen 20 
number 4 del 
2006.

Depresion 
Dolor 
Biopsicosocia 
I.
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como el cancer 
o la fibromialgia 
o con 
Antecedentes de 
dolor en la 
mandibula. Se 
evaluaron 
Sesenta y tres 
pacientes 
conquejas de 
dolor en la 
mandibula o la 
incomodidad de 
menos de 6 
Meses de 
duracion. Todos 
las personas 
evaluadas 
firmaron un 
consentimiento, 
de conformidad , 
los pacientes 
con 
trastornos 
temporomandibu 
lares agudos 
recibieron una 
intervencion 
biopsicosocial, 
se evaluaron 
previo a la 
intervencion y de 
nuevo 12 meses 
despues de la
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Los resultados 
de rasgo de 
ansiedad 
fueron 
diferentes entre 
los grupos al 
inicio y despues 
del tratamiento 
periodontal no 
quirurgico.

Los datos sugieren 
una influencia de 
los rasgos de 
ansiedad y estres 
en el 
respuesta al TNP.

Estres 
Ansiedad

Vettore M, 
Quintanilha RS, 
Monteiro da Silva 
AM, Lamarca GA, 
Lea-Q ATT. The 
influence of 
stress and 
anxiety on the 
response of non- 
surgical 
periodontal 
treatment. La 
influencia del 
estres y la 
ansiedad sobre la 
respuesta del 
tratamiento 
periodontal no 
quirurgico.J 
ClinPeriodontol 
2005; 32: 1226- 
1235.

Evaluar la 
influencia del 
estres y la 
ansiedad 
sobre la 
la respuesta 
al tratamiento 
periodontal 
no-quirurgica 
(TNP) en 
pacientes 
con 
enfermedade 
s cronicas: 
periodontitis.

intervencion se 
evaluaron 
intensidad del 
dolor, el 
Inventario de 
Depresion de 
<Beck, y 
una prueba de la 
funcidn 
masticatoria 
Estudio 
longitudinal de 
casos y 
controles fueron 
escogidos 
Sesenta y seis 
pacientes 
.Fueron 
divididos en 
tres grupos: 
grupo de control, 
la profundidad 
de sondaje de 
bolsillo (PSB) 44 
mm, por Io 
menos cuatro 
sitios con 
PSBX4y46 
mm, por Io 
menos cuatro 
sitios con PSD 
de 46 mm, 
N520. 
El estres, la



28

128

Nakata A, 
Takahashi M, 
Ikeda T, Hojou M, 
Araki S. 
Perceived 
psychosocial job 
stress and sleep 
bruxism among 
male and female 
workers. 
Percepcidn de 
estres en el 
trabajo 
psicosocial y 
bruxismo del 
sueno entre los 
trabajadores 
masculines y 
femenino.
CommunityDentO 
ral Epidemiol

Examinar la 
relation entre 
estres en el 
trabajo 
psicosocial y 
bruxismo al 
dormir.

En total, el 
30,9% de los 
varones y el 
20,2% de las 
mujeres informo 
SB. En los 
hombres, 
los trabajadores 
con un bajo 
apoyo social de 
los 
supervisores, 
tuvieron un 
aumentd 
significativament 
e el riesgo de la 
SB despues de 
controlar por 
facto res de 
confusion. Por 
Por el contrario,

El bruxismo al 
dormir esta 
debilmente 
asociada con 
algunos aspectos 
del estres laboral 
en los hombres 
pero no en mujeres 
entre la poblacibn 
japonesa de 
trabajo.

Estres 
Trabajo 
psicosocial 
Brusxismo

ansiedad y el 
rasgo de 
ansiedad (RA) e 
indice de placa 
(PI), indice 
gingival, 
PPD y la perdida 
de insertion (PI) 
se registraron al 
initio del estudio 
y 3 meses 
despues 
TNP.__________
Estudio 

epidemiologic© 
donde se 
evaluaron 1.944 
hombres y 736 
mujeres,los 
trabajadores que 
participaron en 
este estudio 
fueron 
evaluados por 
medio de un 
cuestionario, 
que abarca 13 
variables de 
estres en el 
trabajo. Fueron 
evaluadas 
preguntas como: 
^Rechina o 
aprieta los



II II

29

129

evaluar la 
asociacion 
de cuidado 
con los 
informes de 
los sintomas 
gingival, 
evaluar si la 
relation 
observada 
fue mediada 
por factores 
del huesped 
psicofisiologi

no se encontro 
asociacion 
significativa en 
las mujeres

El porcentaje de 
los cuidadores 
que reportaron 
sintomas 
gingivales era el 
doble que la de 
los no 
cuidadores, a 
pesar del hecho 
de que los 
cuidadores y no 
cuidadores no 
fue diferente en 
el cuidado de la

Un mayor 
porcentaje de 
cuidadores 
informaron de 
sintomas 
gingivales que los 
no cuidadores. 
Estos resultados 
tienen 
implicaciones para 
la investigation 
sobre el 
envejecimiento, 
psicofisiologia, y el

estres, 
cuidado 
gingivitis, 
inflamacion, 
diabetes, 
depresion

PETER P.
VITALIANO, 
PHD, RUTGER 
PERSSON, DDS, 
PHD, ASUMAN 
KIYAK, PHD, 
HARDEEP SAINI, 
BS, AND DIANA 
ECHEVERRIA, 
PHD, Caregiving 
and Gingival 
Symptom 
Reports: 
Psychophysiologi

2008; 36: 201- 
209

dientes durante 
el sueno o ha 
alguien en su 
familia le dijo 
que sus dientes 
rechinan 
dientes durante 
el 
sueno? "Las 
opciones de 
respuesta 
fueron" nunca 
rara veza 
veces "o" a 
menudo”. SB 
Se considero 
presente si la 
respuesta era "a 
veces" o "a 
menudo".______
Los medicos de 
los conyuges 
con la 
enfermedad de 
Alzheimer se 
compararon con 
los conyuges 
noncaregiver 
demograficamen 
te similares
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c Mediators, 
Psychosomatic 
Medicine, 2005, 
67:930-938. 
Cuidado e 
informes gingival 
Sintoma: Los 
mediadores 
psicofisiologicos

salud oral. La 
relation entre 
los informes de 
los sintomas y 
los cuidados 
gingivales fue 
mediada por 
variables 
psicofisiologicas 
. Los medicos 
fueron mayores 
en molestias, 
estado de animo 
deprimido, y el 
riesgo 
metabolico que 
los no 
cuidadores. 
Mayores 
informes 
gingival sintoma 
tambien se 
asociaron con 
mayores 
molestias, 
estado de animo 
deprimido, y el 
riesgo 
metabolico. Las 
medidas de la 
grasa 
subcutanea, la 
inflamacibn y la 
diabetes franca
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TMD pain: the 
effect on health 
related quality of 
life and the 
influence of pain 
duration

Los pacientes con 
dolor TTM menos 
de una puntuacion 
de ano mejor que 
en comparacion 
con la norma de la 
poblacion. Con una 
mayor duration del 
dolor, las 
puntuaciones de 
salud mental y 
limitaciones de rol 
por problemas 
emocionales no 
parecen ser 
gravemente 
afectadas por la 
salud fisica 
reducida, mientras 
que el 
funcionamiento 
social parece ser 
considerablemente 
afectados.

Transtorno 
Temporo 
mandibular

Como el 
impacto de la 
literatura 
sobre este 
tema es 
escasa, los 
objetivos de 
este estudio 
fueron 
evaluar 
si la calidad 
de vida 
relacionada 
con la salud 
(CVRS) se 
encuentra 
disminuida 
en pacientes 
con 
trastornos 
temporoman 
dibulares 
dolorosas 
en 
comparacion 
con la CVRS 
en la

Los datos 
relatives a la 
salud fisica y 
mental fueron 
recuperados de 
pacientes con 
dolor 
temporomandibu 
lar 
trastornos. Los 
instrumentos de 
evaluation 
utilizados fueron: 
el deterioro de la 
funcion 
mandibular 
Cuestionario 
(MFIQ), el Short- 
Form-36 
(SF-36), la 
Escala 
Hospitalaria de 
Ansiedad y 
Depresion Lista 
(HADS), y el 
Cuestionario de 
Salud General

estaban 
relacionados 
con los informes 
de los sintomas 
gingival pero no 
a la condition 
de medico_____
El total de la 
muestra 
consistio en 95 
pacientes (90 
mujeres y 5 
hombres). En la 
mayoria de 
funcionamiento 
fisico y social 
elementos, los 
grupos 2 y 3 
puntuaron 
significativament 
e peor que la 
poblacion 
general. Por 
otra parte, 
ninguno de los 
grupos 
diferian de la 
poblacion en 
general cuando 
se comparan los 
elementos 
mentales. La 
duration del 
dolor fue



I

31 Somatizacion

132

Antecedents of 
Burning Mouth

significativament 
e correlacionada 
con el SF-36, 
sub-escala de 
funcionamiento 
fisico y la 
alteracion 
mandibular.

Una
Prueba

Recientemente, 
lapresencia deun

Estomatitis 
oral

poblacion 
general, y 
para evaluar 
en que 
medida la 
duracion del 
dolor afecta a 
la CVRS.

(GHQ). Con el 
fin de 
examinar la 
influencia de la 
duracion del 
dolor en la 
CVRS, la 
muestra total se 
dividid en tres 
subgrupos 
diferentes. 
Subgrupo 1 
formado por 
pacientes con 
quejas 
existentes de 
menos de un 
aho. Los 
pacientes con 
quejas de 1 a 3 
ahos fueron 
asignados al 
segundo grupo. 
La tercera 
subgrupo incluyo 
a pacientes con 
quejas de mas 
de 3 anos.

Enesteestudio, 
45
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Syndrome 
(Glossodynia)- 
Recent Life 
Events vs.
Psychopathologic 
Aspects

Establecer si 
el estres 
experimentad 
o puede

El caso se lleva 
a cabo en una 
mujer de 53 
anos la cual

componente 
psicologicoenel 
sintomasdelos 
pacientesBMShasu 
gerido, como 
elevacion de 
laansiedad, la 
depresion, enlas 
reaccionessomatic 
aspara 
el estres, 
enneuroticismo, 
yenlos 
trastornospsiquiatri 
cos

El estudio del caso 
presentado 
corroboro el 
paradigma que

Dolor 
Cavidad oral 
parestesia

Estres electro 
migracion 
dolor craneo 
mandibular

M.K.A. VAN 
SELMS-F, 
LOBBE-dolor 
craneo

reflejaangusti 
ague 
surgendelas 
percepciones 
dedisfuncion 
corporal. 
() el objetivo 
de este 
estudio es 
conocer 
trastorno 
obsesivos- 
compulsivos, 
y 
accionesque 
experimentan 
elSBA 
DEBIDOA 
FACTORES 
psicologicos.

pacientes CON 
BMS 
con45anos, 
donde se tuvo 
encuesta sexo, 
origen etnico, 
estatus socio- 
economico- 
educacion, 
fueronevaluados 
parael control 
desu 
el 
perfilpsicopatolo 
gicoy dela 
existenciade 
acontecimientos 
vitalesrecientes. 
Todos los 
los 
sujetosfueronsoli 
citadospara 
completarelcuest 
ionarioSCL-90 
yuncuestionariol 
os 
cambiosreciente 
sde vida.

MANOVA para 
evaluar el efecto 
global del grupo 
fue 
significativa en 
el nivel de 
0,0001. Nose 
observaron 
diferencias entre 
los grupos 
se han 
encontrado 
eventos de la 
vida reciente. 
Los datos 
sugieren que, 
aunque 
Pacientes con 
SBA estan 
sujetos a estres 
psicologico 
elevado, 
inicio de los 
sintomas SBA 
no esta 
necesariamente 
correlacionada 
con los eventos 
estresantes de 
la vida._______
El dolor puede 
ser explicado 
por las 
variaciones
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estar 
relacionado 
con apretar 
los dientes 
durante el 
dia y a su 
vez a la 
noche y 
manana

Identificar 
procesos que 
conecten los 
factores 
psicosociales 
y la inmuno

reporta dolor a 
nivel de la 
mandibula 
moderado, por Io 
cual lleva dos 
anos reportando 
dicha 
sintomatologla al 
despertar y 
masticando. A 
medida a la 
pact, nota dicha 
persistencia se 
inscribe en una 
de 13 semanas 
protocolo de 
estudio. Las 
primeras 2 
fueron sin 
ningun tipo de 
TTO para las 11 
semanas 
restantes se 
hace 
instrumentacion 
para utilizar un 
aparato con 
regularidad

Factores 
conductuales 
estan influidos 
por las 
condiciones 
sociales. Las

Los modelos de 
enf. Periodontal 
buscan un 
grupo especlfico 
de agente 
patogeno

experimenta el 
estres con 
apretamiento de 
los dientes en las 
mananas y dolores 
musculares

Hay una clara 
asociacion entre 
las enfermedades 
periodontales y el 
estres, la angustia, 
y las conductas de

para- 
funciones 
orales

Enf.
Periodontal, 
factores 
sociales, 
factores 
psicologicos,

mandibulares 
para funcionales 
orales y el estres 
psicologico en un 
caso de estudio 
longitudinal­
journal of oral 
rehabil 2004 vol 
34 738-745 
Craniomandibular 
pain, oral 
parafunctions, 
and psychological 
stress in a 
longitudinal case 
study

ABUBRE Y 
SHEILAM 
BELINDA 
NICOLAV- 
evaluacion de los 
factores sociales

durante el dia 
apretando 
alrededor de 
56%tensiones 
experimentadas 
30/23% valores 
minimos de 
tension que 
reporto fueron 
5-10%
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competencia 
con la salud 
periodontal

Examinar si 
I os perfiles 
de las partes 
psicosociales 
difieren en la 
ubicacion de 
dolor en los 
musculos 
masticatorios 
temporo- 
mandibulares

personas 
responden al 
estres 
psicologico y a 
las 
circunstancias 
adversas; 
fumando, 
consumiendo 
alcohol en 
exceso, 
comiendo 
compulsivament 
e y tabaco, 
donde los 
factores socio 
economicos 
tambien afectan 
y de esta 
manera dichas 
rta afectan al 
organismo

relacionado con 
dicha evolucion 
de la 
enfermedad que 
seria el aspecto 
social 
psicologico

Muestra que la 
edad de los 
pacientes en 
cada uno de los 
subgrupos (3) 
del estudio fue 
entre 37.5 y 
42.0 anos y sin 
diferencias. La 
puntuacion 
media de la 
intensidad de

afrontamiento 
reunidos en algo 
llamado aspectos 
psicosociales 
socio-economicos

Este estudio 
demostro que la 
situacion 
psicosocial de los 
pacientes con 
trauma 
temporo.mandibula 
r cuando se utiliza 
buen instrumento 
nos ayuda a definir 
la localizacion del 
dolor

Depresidn 
dolor

Dr. JOHN MT. 
WASSELL RW. 
HINZ los perfiles 
psicosociales en 
pacientes con 
diagnostico de 
trastorno 
temporo- 
mandibular-Eur-J- 
oral 2008-244- 
116-237

y psicologicos en 
la enfermedad 
periodontal- 
journal 
periodontology 
vol 14-2006 118- 
131

Los sujetos del 
estudio fueron 
tornados de 491 
adultos 
consecutivos. 
Los 491 se 
atendieron 
segun la version. 
El dolor y la 
depresidn se 
evaluaron 
mediante



■

35

36

136

Psychosocial 
profiles of 
diagnostic 
subgroups of 
temporomandibul 
ar disorder 
patient

Role of 
Psychosocial 
Factors in the 
Etiology of 
Bruxism

Identificar 
estudio o 
propuestas 
donde se 
hable del 
estrecho 
relation entre 
broxismo 
pacomatizaci 
on

Evaluar la 
existencia 
de una 
asociacion

Glessen-test (6 
puntos) y los fact 
de 
comportamiento 
fueron de gran 
evolution

Se realize una 
busqueda 
sistematica 
national de 
medicina de la 
base de datos 
de Pobmed, 
donde se hallo 
estudios 
revisado en la 
literatura ingles 
abordando la 
relation de 
facto res 
(Broxismo y 
Psicozomatico) 
utilizando 
cuestionarios, 
entrevistas e 
instrumenta de 
laboratorio.

dolor actual 
medida 
utilizando 
analbgica 
visual-no 
difieren 
significativament 
e

Total de 45 
documentos 
pertinentes se 
tomaron con 
una estrategia 
de busqueda 
que combinando 
la expresion 
Bruxismo con 
estres, 
ansiedad, 
depresibn, 
psicolbgico

entre los 2 
grupos difieren 
algunos

Se encentre que 
muchos aspectos 
estan relacionados 
con los trastornos 
TM, como apretar 
los dientes en 
mementos 
desespero Io 
pudimos analizar 
en los estudios 
encontrados

Elapoyo a una 
existencia de una 
asociacion entre el 
broxismo y los

Estres, 
depresibn 
sensible 
psicolbgico

Adolescentes 
antisociales 
bruxismo 
conducta

DANIELA 
MANFREDINI 
FRANK 
LOBBEZOO 
Papel de los 
factores 
porcosociales en 
la etiologia del 
Broxismo 
J. oral FAC pain 
2009 153- 166

KATAYOUN SIM 
F NASERRU 
Estudio de la 
relation de los

114 
participantes 
entre 12-14
anos



■

aspectos:

37

137

entre el 
Bruxismo y Io 
psicosocial 
en los 
adolescentes

Determinar la 
prevalencia 
de trastornos 
psiquiatricos 
en pacientes 
adultos 
durante la 
consulta

estudiantes. Se 
dividieron en 2 
grupos 
Bruxomanos, 
sobre la base de 
los criterios de 
validacidn cllnica 
y la entrevista 
con pacientes, 
algunos 
excluidos de 
trastornos T.M.

Se aplicaron 
cuestionarios en 
442 partes 
seleccionados 
al azar que 
presentaron al 
examen en la 
Virginia; escuela 
de odontologia 
fue revisado por 
un historial 
positive de

Veinte por 
ciento tenia un 
historial positive 
de un trastorno 
psiquiatrico el 
trastorno mas 
comun para 
ambos sexo 
fueron 
depresion 
donde un 50% 
hombres y un

■ La 
prevalencia 
psicosocial 
trastorno de 
conducta, 
trastornos 
psicosociales 
antisociales, 
identificados 
por el YSR 
fueron mas 
altos revelo que 
un Bruxador 
adolescente 
tiene 16 veces 
mayor la 
probabilidad la 
transformamos 
psicologicos

trastornos 
psicosociales se 
han proporcionado

Un numero 
significative de 
pacto dentales 
tienen un trastorno 
psiquiatrico debido 
a que estos 
trastornos pueden 
afectar a la 
respuesta ante un 
TTO dental

Ansiedad, 
depresion, 
psiquiatria 
trastorno

trastornos 
psicosociales de 
Bruxismo en 
adolescentes
J. INDIAN SOC- 
PEDOD 
PREVENT DENT 
SUPLEMENTO 
2008
Study of the 
relationship of 
psychosocial 
disorders to 
bruxism in 
adolescents

SAMES A 
DANIEL M 
Prevalencia de 
trastornos 
psiquiatricos en 
un grupo de 
PCTO adultos 
que buscan 
atencidn dental 
general 
Volumenes 41 
mayo 2010 
QUIENTESSENC
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SU* sujeto con 
edades entre 8 - 
11 anos, donde 
26 fueron 
clasifi cados 
bruxistas el resto 
No, donde se 
evaluaron se 
van la academia 
americana de 
medicina del 
sueno.

238 reportan 
dolor orofacial 
por cronicos por 
175 controles.

Rasgos, 
Personalid 
Ansiedad 
Bruxismo

El grupo de 
dolor cronico 
reporta un gran 
nivel de 
sentirse triste o 
miserable aca 
se encuentran 
pact 
desempleados

Dolor cronico, 
orofacial, 
problemas 

;tres, 
estabilidad

Dar un 
seguimiento 
ha los______
informes de 
estudio sobre 
la presencia 
por severidad 
de la 
morbilidad 
psicologica

Se llevo acabo 
tambien por 
cuestionarios de 
personalidad y 
escalas dirigidas 
a Jos padres 
por factores 
geneticos, 
socioeconomico 
s, Io cual ha 
permitido una 
Un total de 415 
cuestionarios 
para morbilidad 
psicologica.

El perfil de la 
personalidad 
parece ser 
fuertemente 
asociado con el 
comportamiento 
del Broxismo en 
ninos.
Los resultados del 
^ses^te estudio 
impost alite $)<p® trie 
cffiiarqjceneteplt^ica 
eititracteralte los 
fWW ra^aK^JKi dtes 
pSareraJinlad 
parkistajrat^l sano 
dtsfespmraTd^. 
aquellas personas 
que los aspectos 
econbmicos, 
personales, es 
bueno colaborarles 
durante la 
consulta;_________
Los cambios 
negatives de la 
personalidad_____
debido al dolor 
eran claramente 
evidentes con 
irritabilidad, triste, 
depresion

El objetivo de 
este es 
comparar el 
patron de 
personalidad, 
el nivel de 
ansiedad y 
los trastornos 
T.M. entre 
B|-ip«s0styD 
d^qseKEnte 
Btftimritade 
revision es 
diferenciar 
entre los 
viejos 
sentimientos 
V 
conocimiento 
s a Io que se 
ha venido 
desarrollando

EC RESTREPO 
/IINTBOGUEZNAL
Ffte&hWi&Eaf 
^s^uatde 
pKtsrafearidecriy 
protijastfoaotati 
jHrtipotoswkirigjI 
g esse reh dentpti po 
dareinos con 
btUDHBkE 
RESESiNmttBd 
BRI&eiMia 
ElesfelMy la 
dSfeIRrttedlad

IH)63IEI2B42 
PQIs&temy tW9s- 
and
©jn^saranTfendibul 

jGtordfidcddaaBsffii a 
group of children 
with bruxing 
behavior_______
E.R. VICKERS 
H BOOCOCK 
Fl dolor cronico 
orofacial esta 
asociado con 
problemas 
psicologicos, 
cambios en la 
personalidad una 
comparacion a la

BSS'odartqeres 
fueron 
analizados con 
el estudio de T - 
TEST prueba 
exacta de 
Fisher. Fue un 
analisis 
multivariado 
Varios de los 
k^pBS^r las 
te»§^S>ilidade

periodontitis 

eeraefoa |a

^fi|9gpdos 
§90W9rn° 
T.M.
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poblacion en 
general.
Autralian Dental 
Journal 2005

por cambios 
de 
personalidad 
asociada con 
enfermedad 
cronica, dolor 
orofacial

El proposito 
de este 
articulo es 
proveer de 
parte del 
higienista 
dental una 
comprension 
de la 
enfermedad 
psiquiatrica y 
destacar los 
resultados 
orales que 
con 
frecuencia se 
manifiestan 
en esta 
poblacion

de cambio de 
personalidad 
fueron 
analizadas 
donde se 
tuvieron 
encuentra 
aspectos 
psicologicos 
socioeconomico 
s situacion 
laboral

La enfermedad 
psiquiatrica y la 
enfermedad 
dental se ven 
como dos de los 
problemas de 
salud mas 
frecuentes de la 
sociedad hoy. 
De hecho, las 
estadisticas 
actuales 
demuestran a 
una de cinco 
personas en 
Norte America 
sufrira de una 
cierta forma de 
enfermedad 
psiquiatrica en 
un cierto punto 
durante su

Uno de los 
principios 
fundamentales 
de cualquier 
profesional de la 
salud oral es la 
relacion del 
profesional- 
paciente 
obtener 
confianza, 
respeto, y 
educacion; y 
estos factores 
son importantes 
en el 
tratamiento para 
los pacientes 
diagnosticados 
con una 
enfermedad 
psiquiatrica el

La combinacion de 
farmacote-rapia, la 
psicoterapia y un 
buen tratamiento 
en los pacientes 
esta intentando 
entender y hacer 
mejor frente a su 
enfermedad 
psiquiatrica. 
Alternadamente, 
esto promovera 
una interaccion y 
una reintegracibn 
mas positivas y 
mas progresivas 
dentro de la 
sociedad en 
conjunto. El 
higienista dental 
puede tambien 
contribuir a este

Enfermedade 
s
Psicosomatic 
as
Boca ardiente 
y xerostomia.

CLARK ,D,How 
understanding 
psychiatric illness 
can help 
clinicians provide 
optimal oral 
health care. J 
dent,Higyene 
2009; 43, no.3: 
101-106101 
Como 
comprender la 
enfermedad 
psiquiatrica que 
puede ayudar a 
los medicos a 
proporcionar una 
optima salud oral.
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10.M. Okamura, 
A. Yoshida, J. 
Saruta Yy Cols; 
Effect of bruxism-

El objetivo de 
este estudio 
fue 
determinar si

tiempo de vida, 
mientras que 
actualmente se 
cree que la 
gente puede 
tener una 
vulnerabilidad 
genetica a 
muchos 
problemas 
psiquiatricos, es 
a menudo un 
factor que 
implica tales 
experiencias de 
la vida como 
perdida, 
comprobacion/a 
busos sexuales, 
trauma y abuso 
de sustancia que 
se considera 
como el 
acontecimiento 
de la 
precipitacion en 
la manifestacion 
de una diagnosis 
psiquiatrica.

44 voluntaries 
adultos sanos, 
se recolectaron 
muestras de

higienista dental 
debe realzar el 
amor propio de 
una persona 
diagnosticada 
con una 
enfermedad.

Estos pacientes 
aparentemente 
tenian 
problemas

proceso de la 
rehabilitacion.

Este estudio 
demuestra la 
posibilidad de 
evaluar los niveles

Estres 
Bruxismo
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Efecto de la 
actividad 
bruxismo-como 
en la saliva una 
Cromogranina 
como un 
marcador de 
estres

la medicion 
salival 
cromogranin 
a A (CgA) es 
util para 
evaluar los 
distintos 
niveles de 
estres y si 
bruxismlike 
actividad 
influye en el 
nivel CgA 
salivales.

Determinar el 
diagnostico 
diferencial de 
trastornos 
por 
somatizacion 
en cuidado 
medico 
primario y 
plantear un 
algoritmo 
para su 
abordaje.

conscientement 
e de manejo de 
estres psiquico.

Existen varias 
enfermedades 
cronicas que al 
comprometer 
varies organos y 
sistemas 
causan 
sintomas 
inespecificos 
semejantes al 
trastorno o por 
somatizacion

de estres de las 
personas mediante 
la medicion de la 
saliva CGA.

El diagnostico de 
trastorno por 
somatizacion en 
cuidado medico 
primario a pesar de 
ser altamente 
complejo permite 
mediante el uso de 
este algoritmo 
orientar mejor la 
intervencion del 
medico general

Historia, 
trastornos, 
atencion 
primaria.

like activity on the 
salivary 
Chromogranin A 
as a stress 
marker.Stomatolo 
gie (2008) 105: 
33-39 DOI 
10.1007/S00715- 
008-0049-6

OSCAR RANGEL 
URREA, 
NOHORA 
BARRERA- 
algoritmo para el 
diagnostico 
diferencial del 
trastorno por 
somatizacion en 
cuidado medico 
primario- 
rev.fac.med.2009; 
57=334-346.

saliva con y sin 
una condicion de 
estres (fuerte 
desagradables 
sonido). Hemos 
analizado 
muestras de 
saliva con un 
ELISA para 
determinar el 
contenido de 
CGA. Se 
investigo 
tambien el 
efecto de la 
actividad-como 
el bruxismo en la 
produccion 
salival CgA 
durante el 
estres._________
Se realize 
busqueda en las 
bases de datos 
Pubmed, Lilacs 
y Publindex, 
combinando las 
palabras claves 
somatoform 
disorders and 
diagnosis 
diferencial, con 
968 resultados 
al agregar and
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Relation entre 
sintomas de 
desordenes 
temporomandibul

Estudiar los 
sintomas de 
desordenes 
temporoman 
dibulares 
segun la 
edad del 
paciente.

primary Elath 
care, con 62 
resultados; 
donde se 
leyeron tltulos y 
resumen, donde 
se escogieron 
los artlculos 
relacionados con 
el objetivo

Aparte de los 
sonidos 
encontrados en la 
ATM en el14%, 
otros sintomas de 
desordenes 
temporomandibular 
es se reportaron 
por los pacientes 
de 70 anos y 
quejas 
psicosomaticas en 
mujeres asociado a 
problemas 
dentales como 
bruxismo.

Desordenes 
temporoman- 
dibulares, 
Bruxismo.

STERBERG.T.G 
UNNAR.C, 
Relationship 
between 
symptoms of 
temporomandibul 
ar 
disorders and 
dental status, 
general health 
and 
psychosomatic 
factors in two 
cohorts of 70- 
year-old 
subjects.Accepte 
d 18 January 
2007.

Dos codes de 
pacientes de 70 
anos, de edad 
nacidos en 
1922,y 1944 
fueron 
examinados en 
un interval© de 8 
anos. Quienes 
indicaron 
desordenes 
temporomandibu 
lares por medio 
de encuestas 
realizadas.

No hubo 
ninguna 
diferencia. 
Estadlstica en 
sintomas como: 
dolor de cabeza, 
dolor de cuello y 
habilidades para 
masticar.
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sintomas fisicos, 
la ansiedad y la 
depresion: Un 
meta analitico de 
revision. Medicina 
Psicosomatica.

Revisar y 
compar con 
metodos 
metaanalitico 
s estudios 
observaciona 
les en la 
asociacion 
inexplicable 
medica de 
sintomas 
fisicos 
ansiedad y 
depresion 
que influyen 
en diferentes 
sindromes 
funcionales 
somaticos.

La integracion 
metaanalitica 
confirma que los 4 
sindromes 
funcionales 
somaticos, estan 
relacionados, pero 
no completamente 
dependientes de la 
depresion y la 
ansiedad.
En la actualidad 
hay evidencia 
limitada de 
estudios 
metaanaliticos para 
el mismo tipo de 
asociacion con 
sintomas fisicos 
inexplicables 
medicamente.

Sindromes 
somaticos 
funcionales, 
somatizacion, 
Depresion y, 
ansiedad

Se utilizo una 
estrategia de 
busqueda 
restringiendo la 
literatura para 
esta 
investigacion 
desde 1980 en 
adelante. La 
informacion 
electronica fue 
MEDLINE, 
PsyncINFO y 
PSYNDEX 
fueron buscadas 
sin rstricciones 
de idioma, 37 
auto res 
ayudaron con 
sus articulos 
publicados, la 
lista de 
referenda de los 
estudios 
seleccionados 
fue revisada 
para estudios

ares, status 
dental y salud 
general factores 
psicosomaticos 
en 2 codes en 
personas de 70 
anos de edad. 
HENNIGSEN.P.Z 
IMMERMANN.T; 
Medically 
Unexpleined 
Physical 
symptoms, 
Anxiety, and 
depression : A 
Meta Analytic 
Review. 
Psychosomatic 
Medicine 65;528- 
533(2003).

La asociacion 
de de los 4 
sindromes 
funcionales 
fueron de 
magnitud 
moderada pero 
altamente 
significativos y 
estadisti cament 
e comparados 
con un grupo de 
personas sin 
ninguna 
patololgia y un 
grupo control 
de personas con 
desordenes 
medicos y 
patologias 
organicas
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mas adelante. 
Se enfocaron 
esprecificamente 
en 4 sindromes 
somaticos 
fujncionales : 
IBS irritable 
bowel sindrome, 
NUD nonuleer 
dispepsia, FM 
fybromyalgia, 
CFS chronic 
fatigue sindrome

Segun los 
resultados de este 
estudio, se puede 
afirmar que el 
consume de 
hipotensores y 
diureticos fue un 
factor de riesgo 
para el 
Padecimiento del 
SBA. La funcion de 
las glandulas 
salivales en los 
pacientes con SBA 
no esta 
deteriorada.

Identificar 
factores de 
riesgo para el 
sindrome de 
boca ardiente 
(SBA) a 
traves de 
estudio de 
casos y 
controles.

Se realize 
analisis 
cuantitativo del 
flujosalival total 
en reposo y 
estimulado; se 
registraron la 
xerostomia 
subjetiva, el 
consume de 
medicamentos y 
los estados 
psicologicos de 
ansiedad y 
depresion en 40 
pacientes con 
SBA y 40 
controles

Sindrome de 
boca 
ardiente, flujo 
saliva), 
xerostomia, 
hiposalivacio 
n, 
medicamento 
s.

Maria Sueli 
Marques Soares, 
Y COLS 
Asociacion de 
sindrome de boca 
ardiente con 
xerostomia y 
medicamentos, 
Medicina y 
Patologia Oral / 
Oral Medicine 
and Pathology, 
Recibido / 
Received: 28-05- 
2004

El analisis 
ANOVA mostro 
diferencias 
significativas en 
las medias del 
numero de 
edicamentos/dia 
, numero de 
medicamentos 
xerostomizantes 
/dia, xerostomia 
subjetiva, 
ansiedad y 
depresion, entre 
los grupos 
estudiados. No 
se observaron 
diferencias 
significativas en 
las tasas de 
flujo salival en
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El objetivo de 
este estudio 

fue 
determinar la 
prevalencia 

real de 
la "verdadera 
"BMSen com 
paracion 
con otros pac 
ientes con si 
ntomas 
de ardor con 
aspecto clinic 
amentesanos 
de la mucos 

a oral 
y luego comp 
arar 
los "verdader 
os" pacientes 
con SBA con

Diseno del 
estudio: En 150 
pacientes con si 
ntomas 
de ardor de 
la mucosa oralcli 
nicamente sana, 
las 
investigaciones I 
ocales y 
sistemicos, se 
llevaron a 
cabo y queincluy 
e la deteccion de 
la infeccion por 
Candida, la tasa 
de flujo salival, p 
resencia degalva 
nismo oral y los 
habitos parafunc 
ionales, 
asi como el

reposo y 
estimulado. El 
analisis de 
asociacion 
Oddsratio 
determine 
asociacion del 
SBA con 
xerostomia y 
con el consumo 
de hipotensores 
y diureticos.

Nuestros hallazgos 
podrian conducir a 
la conclusion de 

que todos 
los "verdaderos"pa 
ciente BMS deben 
ser remitidos al 
gastroenterdlogo 
y el psiquiatra.

Sindrome de 
boca 
ardiente, gast 
ritis, ansiolitic 
os

Nuestros 
resultados 
muestran que 
la gastritis eran 
significativament 
e maspresentes 
entre 
los "verdaderos" 
pacientes con 

SBAy 
que tambien sig 
nificativamente 
mayor ingesta 
de ansioliticos, 
en 
comparacion co 
n el 
grupo control.

Vlaho Brailo 1, 
Vanja 
Vueia^evias-Boras
1, Iva Z. Alajbeg
2, Ivan Alajbeg 1, 
Josip Lukenda 3, 
Marko ZEurkoviaa 
1
Oral burning 
symptoms and 
burning mouth 
syndrome­
significance 
of different 
variables in 150 
patients 
Med Oral Patol 
Oral Cir Bucal 
2006;11:E252-5.
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El objetivo de 
esta revision 
es proporcion

Dafne Patricia 
Cerchiaril, 
Renata Dutra de 
Moricz2,

los 
controles san 
os con 
respecto a la 
gastritis y 
el consumo 
de ansiolitico 
s y los 
inhibidores 
de la enzima.

recuento comple 
to de sangre, la 
ferritina serica, I 
os niveles de 
glucosa en 
suero, los 
anticuerpos serie 
os aHelicobacter 
pylori junto con 
la historia clinica 
detallada, con 
especial 
atencion a 
la ingesta 
demedicamento 
s.
Despues 
de "verdad"a los 
pacientes BMS f 
ueron identificad 
os que han sido 
comparados 
con los controles 
con respecto a I 

a presencia de g 
astritis 
y la ingesta 
de ansioliticos y 
los inhibidores 
de la enzima

En 1994 Lamey 
et al.7, en un 
intento de grupo 
diferente

Las 
alteraciones en 
el contenido 
de la saliva

Una cuidadosa 
historia clinica, un 
examen fisico gene 
ral,

Boca ardiente 
Etiologia,
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ar una vision 
general 
de 
las posibles 
etiologias de 
BMS, agrupa 
ndolos en cu 
atro grandes 
grupos para 
una 
mejor compr 
ension (grafic 
o 
2): locales, si 
stemicos, 
boca emocio 
nal y el 
dolor idiopati 
co. Sobre la 
base 
de la diferenc 
ia 
diagnostico d 
e este sindro 
me, se 
propone 
un protocolo 
de 
para manejar 
a estos

un
examen detallado 
de la boca 
y orofaringe 
son obligatorias pa 
ra evitar el 
tratamiento de 
prueba y error 
de este sindrome

Fernanda Alves 
SanjarS, Priscila 
Bogar 
Rapoport4, 
Giovana Moretti5, 
Marja Michelin 
Guerra 6
Burning mouth 
syndrome: 
Etiology 
Rev Bras 
Otorrinolaringol 
2006;72(3):419- 
24.

tipos de paciente 
s, divididos en tr 
es el sindrome 
tipos (Grafico 1): 
Tipo 1 (35%), d 
efinido por el 
dolor todos los 
dias en que 
los 
sintomas estan 
ausentes al 
despertar pero 
poco a poco 
aumento de 
la intensidad a 
medida 
que avanza el 
dia, sin 
relation con 
condiciones psiq 
uiatricas. Tipo 2 
(55%) se define 
por la constante 
dolor de dia y de 
noche, 
estos pacientes 
estan muy 
ansiosos. Tipo 
3 
(10%) se define 
por un 
dolor intermitent 
e, con dolor grati 
s

se 
han detectado t 
ales como un 
mayor 
contenido de pot 
asio, 
proteinas y fosfa 
tos, Io que 
hace la 
saliva espesa 
y pegajosas. Otr 
o sintoma impor 
tante es hipogeu 
sia 
o disgeusia, 
en los que los 
pacientes se 
quejan de 
la persistente 
metalico, salado 
o amargo taste

3.
Los pacientes 
buscar la 
ayuda de una 
variedad de 
especialistas me 
dicos, incluyend 
o 
dentistas, espec 
ialistas 
en ORL, y derm 
atologos, y prob 
ar una
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Conocer e 
identificar las 
ulceras en 
boca mas 
conocidad 
como 
estomatitis 
aftosa

Francesco 
Chiappelli, 
PhDVOlivia S. 
Cajulis 
Psychobiologic 
views on stress- 
related oral ulcers 
Oral pathology 
Volume 35, 
Number 3, 2004

intervalos, se 
producen en lug 
ares
no habituales, 
tales como el 
suelo de 
boca y la orofari 
nge posterior, en 
este tipo existen

es 
una relacion entr 
e el dolor y 
el tipo de 
alimento 
ingerido como 
asi como los 
alergenos.

Las
Hagas aparecen 
como recurrente 
s, ulceras autoli 
mitada 
de la mucosa no 
queratinizada or 
al y orofaringe, s 
e 
usually menores, 
ulceras poco 

profundas y 
dolorosas a 
menos 
de 5 mm jn 
de

La percepcion d 
el estres puede 
ser interpretado 
por el 
paciente 
en un '> Ariet' \ 
de los medios 
y pueden ser ev 
aluados y 
verificado por m 
etodos 
simples en la 
practica por 
el interesado 
profesional, y co 
n la UEO-

Los 
medicos podrian a 
umentar la 
informacion clinica 
acerca de 
sus pacientes con 
RAS o OLP con los 
datos 
sobre su respuesta 
de 
carga alostatica po 
r medio de este 
prueba sencilla ad 
ministrado 
por el personal 
de asistencia

carga alostati 
ca, Pianus or 
ales , estomat 
itis aftosa rec 
urrente, el 
estres

gama de terapia 
s, la mas 
comun de Io 
que son: corticoi 
des, 
analgesicos, ant 
ibioticos, estrbg 
enos, retinoides 
y 
psicotrbpicas dr 
ugs8
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caracterizado si 
mple 
instrumentos dis 
ponibles para 
este proposito.

dental a 
cada visita. Con un 
costo minimo o de 
riesgo, los medicos 
podria obtener nue 
va 
informacion sobre 
el estado sistemico 
de la salud de 
los pacientes TBE, 
para el 
beneficio final tbei

diametro, y por 
Io general se 
curan en 10 a 14 
dias (menor 
RAS). Las 
ulceras grandes 
pueden repartida 
s en la 
mucosa oral TB 
E, 
sanan en un 
periodo de sema 
nas, y en 
realidad deja im 
portantes 
cicatrices. El 
diagnostico 
diferencial exelu 
des sistemica 
asociada 
trastornos, como 
la enfermedad d 
e
Behcet y comple 
jo 
aftosis variantes, 
tales como acut 
urn vulvar ulcus, 
la boca 
y las 
ulceras genitales 
con sindrome 

de cartilage infla 
mado.
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Aunque 
la causa 
de BMS no s 
e sabe, una 
asociacion co 
mpleja de la 
diversidad 
biologica 
y los 
factores psic 
ologicos ha

Una 
revision y actual! 
zacibn se hace 
de las distintas 
hipotesis sobre I 
a etiologia del 
SBA (psicbgena 
factores, trastor 
nos hormonales, 
alteraciones ne 
uropaticas, oral 
dolor fantasman

Investigacion a 
fondo es necesaria 
para aclarar los 
mecanismos etiopa 
togenicos delSBA y 
sus desencadenan 

tes 
factores, a 
fin de desarrollar e 
strategias 
de gestibn eficaz y 
personalizada que

Oral dolor, et 
iologia, factor 
es psicbgeno 
s,neuroinflam 
atorios, neuro 
plasticidad, la 
sindrome 
de la boca

Un PubMed / Me 
dline se utilizb 
para identificar a 
rticulos que 
describen las 
distintas 
hipotesis 
respecto a la 
etiologia del 
SBA, 
as! como los 
datos psicolbgic

Mari-Paz 
Minguez-Sanz 1, 
Cesar Salort- 
Llorca 2, 
Francisco-Javier 
Silvestre-Donat 
1,3 
Etiology of 
burning mouth 
syndrome: A 
review and 
update

fiebre, aftosis. fa 
ringitis, y el 
sindrome adeniti 
s.
y neutropenia cy 
chc
. La fase prodrb 
mica de
RAS. reconocido 
por la mayoria 

de los 
pacientes, consi 
ste 
en un btmiing 
sensacibn 
de unos pocos 
dias antes de la 
aparicibn de 
ulceras, como 
asi como la perc 
epcibn de estres

II
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sido 
identificado, I 
o que 
sugiere la 
existencia de 
unaetiologla 
multifactorial.

Identificar 
como el 
estres influye 
en una 
patologia , 
boca ardiente

Journal section: 
Oral Medicine 
and Pathology 
Publication 
Types: Review

os y anatomicos 
en los que tales 
hipotesis son 
fundamentada.

Presentamos un 
paciente vardn d 
e 63 anos de 
edad, con los 
principales 
sintomas de 
depresidn, que 

se 
caracteriza por 
el 
destacado soma 
tica 
sintomas localiz 
ados sobre 
todo alrededor 
de la boca, cuya 
quejas comenza 
ron justo 
despues de una 
operacion 
de prostata. La 
sintomas que 
consiste en la

se puede 
extender a los 
pacientes en 
cada BMS diferent 
es subgrupos

La mayoria de 
pacientes 
que sufren del 
sindrome durante 
mucho tiempo, que 
van 
desde meses hasta 
anos.

Dr. Nesim 
KUGU1, Dr. 
Gamze AKYUZ1, 
Dr. Orhan 
DOGAN2 
Yanan Ag>z 
Sendromu ve 
Depresyon: 
Bir Olgu Sunumu 
Turk Psikiyatri 
Dergisi 2002; 
13(3):232-237

Ansiedad 
desorden, la 
hipocondria, 
el trastorno 
de conversion 
y 
especialment 
e la depresio

europlasticidad, 
y de la 
neuroinflamacio 
n), 
con el fin 
de todo el 
mundo el 
establecimiento 
de
relaciones posib 
les entre ellos. 
El inicio se infor 
mo de que se 
pacientes gradu 
al para la 
mayoria de los t 
emas, aunque 
muchos 
relacionar 
la aparicidn 
de los 
sintomas anterio 
res a 
la odontologia 
procedimientos 
o de una 
enfermedad ant 
erior. Quema 
sindrome de la 
boca tiene 
una etiologia mu 
Itifactorial. Ansie 
dad 
desorden, la
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quema en 
la boca, dolor y 
seco 
la 
boca (xerostomi 
a), una 
sensacion desag 
radable 
y extrana 
sabor y picor, so 
n consistentes 
con la boca 
ardiente 
slndrome.

hipocondrla, el 
trastorno 
de conversion y 
especialmente I 
a 
depresion pued 
e 
ser considerado 
entre los 
facto res psi co 16 
gicos responsab 
les de esta 
situacion.
Es bien sabido q 
ue los 
los 
pacientes tenian 
un porcentaje 

relativamente 
alto de 
trastornos 
psiquiatricos o 
tratamiento psic 
ologico en 
el pasado y/o 
presente. Despu 
es de 
exclusion 
de factores 
organicos, la 
depresion debe 
ser 
considerarse en 
pacientes de
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Para analizar 
el diagnostic 

o psiquiatrico 
de los 
pacientes 
con 
dolor cronico 
oral, con 
diagnostico 
de
BMS y AO, y 
se 
refirio a los 
establecimie 
ntos 
psiquiatricos 
a los 
servicios den 
tales.

Los diagnosticos 
psiquiatricos y 
las condiciones 
de la 
enfermedad de 
BMS o AOfueron 
investigados 

en 162 paciente 
s mediante la 
revision 
de registros med 
icos de los 
pacientes y las 
formas de 
referencia. Diag 
nosticos psiquiat 
ricos 
se 
categorizaron se 
gun la 
Clasificacion Est 
adistica 
Internacional 
de Enfermedade 
s y Afines 
Problemas de 
Salud, Decima 
Revision.

Aunque BMS y AO 
son los trastornos 
de dolor cronico qu 
e ocurre en el 
ausencia de causa 
organica, el 
diagnostico psiquia 
trico de los 
pacientes con SBA 
yAO difieren 
sustancialmente.

glosodinia, es 
tomatodinia, 
CIE-10, el 
trastorno som 
atomorfo

Miho 
Takenoshital 
Tomoko Satol 
Yuichi Katol 
Ayano Katagiril 
Tatsuya 
Yoshikawal 
Yusuke Sato2 
Eisuke 
MatsushimaS 
Yoshiyuki 
Sasaki4 
Akira Toyofukul 
Psychiatric 
diagnoses in 
patients with 
burning 
mouth syndrome 
and atypical 
odontalgia 
referred from 
psychiatric to 
dental facilities 
Neuropsychiatric 
Disease and 
Treatment 2010:6 
699-705

edad con la 
boca predomina 
nte
quejas.________
La 
proporcion de cl 
asificacion F4 (tr 
astornos neuroti 
cos, relacionado 
s con el 
estres ysomato 
morfos) 
en pacientes 
con AO fue 
significativament 
e
mayor que en p 
acientes con 
SBA.Pacientes 
con SBA eran m 
as 
con frecuencia a 
clasificar F3 (est 
ado de 
animo / trastorn 
os afectivos). Si 
n embargo, el 
50,8% de los 
pacientes 
con BMS 
y el 33,3% de 
los pacientes 
con AO no 
tenia un
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48 pacientes 
con SBA y 31 co 
ntroles sanos pa 
rticiparon en el 
estudio.Serumint 
erleukin-6 fue 
medida por medi 
o de ELISA. 
Escala de 
Hamilton de dep 
resion (HRSD) y 
la escala visual 
analogica (EVA) 
se 
utilizaron para q 
uantitiate estado 
depresivo y 

el dolor 
los 
niveles de los 
sujetos, respecti 
vamente.

Suero 
de interleucina- 
6 en 
pacientes con boca 
ardiente 
El sindrome se 
reduce y 
se correlaciono 
negativamente 
con el dolor 
cronico. Ambostras 
tornos psicologicos 
y neuropatico pue 
den actuar 
como precipitantes 
factores en la 
etiopatogenia 
de BMS.

Sindrome 
ardor bucal, 
dolor cronico

Qianming Chen,1 
Juan Xia,2 Mei 
Lin,1 Hongmei 
Zhou,1 and 
Bingqi Li1 
Serum 
lnterleukin-6 in 
Patients with 
BurningMouth 
Syndrome 
and Relationship 
with Depression 
and Perceived 
Pain 
Hindawi 
Publishing 
Corporation 
Mediators of 
Inflammation 
Volume 2007, 
Article ID 45327, 
4 pages 
doi:10.1155/2007/ 
45327

Para examin 
ar la 
alteracidn de 
suero de 
interleucina-6 
Y 
su importanci 
a clinica 
en el 
sindrome de 
boca ardiente 
(SBA) de los 

pacientes.

diagndstico 
psiquiatrico esp 
ecifico.________
15 (31%) pacien 
tes
presentaron sint 
omas depresivo 
s importantes (H 
RSD 16). HRSD 
puntuaciones 
de 
los pacientes fu 
e 
significativament 
e mayor que los 
controles y posit 
ivamentecorrela 
cionada con los 
valores de la 
EVA (p = 0,002) 
. Interleucina- 
6 en suero 
pacientes fue 
mucho menor q 
ue los
controles y nega 
tivamente correl 
acionada
con sus 
valores VAS (P 
= 0,011). Sin 
embargo, no 
mantiene 
relaciones signifi
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cancerofobia, 
sensacion de 
boca seca, 
sensacion 
de cuerpo 
extrano y 
quemazon, 
contribuyend

Se estudian 
140 historias 
clinicas de 
pacientes 
diagnosticados 
con la 
enfermedad 
y 140 historias 
clinicas de 
pacientes 
control. Los 
dates 
fueron 
analizados 
estadisticamente 
para examinar 
las relaciones 
y frecuencias de 
las variables y la 
enfermedad.

edad, sexo, 
depresion, 
depresion 
enmascarada

cancerofobia, 
sensacion de 
boca seca, 
sensacion 
de cuerpo 
extrano y 
quemazon

Maria F. Palacios 
Sanchez (1), 
Xavier Jordana 
Comin (2), Carlos 
E. Garcia Sivoli ( 
Sindrome de 
boca ardiente: 
Estudio 
retrospective de 
140 casos en una 
muestra de la 
poblacidn 
catalana 
Burning mouth 
syndrome: A 
retrospective 
study of 140 
cases in a sample 
of Catalan 
population 
Med Oral Patol 
Oral Cir Bucal 
2005;10:388-93.

cativas
se encontraron 
entre la 
interleucina-
6 y HRSD puntu 
aciones (P = 0,3 
17).

Los resultados 
obtenidos 
serviran para 
entender mejor 
las posibles 
relaciones 
de los factores 
etiolbgicos y 
clinicos 
estudiados con 
la enfermedad, 
asi como el 
desarrollo del 
SBA y sus 
implicaciones en 
la poblacion 
catalana.

El objetivo 
del presente 
estudio es 
establecer 
las 
relaciones 
entre el 
sindrome de 
boca ardiente 
(SBA) 
y las 
siguientes 
variables: 
edad, sexo, 
depresion, 
depresion 
enmascarada

En este sentido, es 
necesario estudiar 
las posibles 
relaciones con 
otras variables 
tanto sintomaticas 
y 
etiolbgicas, 
aspecto este ultimo 
que nos permitira 
interpretar 
con mayor detalle 
el comportamiento 
epidemiolbgico de 
esta 
patologia, 
especialmente, en 
el area de 
Catalunya, de 
donde 
proceden los datos 
epidemiolbgicos.
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(SBA), es co 
ndicion que 
se 
caracteriza 
por 
una sensacio 
n descrita por 
el paciente c 

omo picazon, 
quema que a 
fecta a la 
mucosa oral, 
en ausencia 
de los 
datos clinicos 
o

de laboratori 
o para justifle 
ar estos slnto 
mas.
Es como un 
dolor cronico 
orofacial, aco

o, asi, al 
estudio 
epidemiologi 
co de esta 
enfermedad 
en Catalufia.

Este estudio 
revisa la 
literatura sobre e 
ste sindrome, co 
n especial 
referencia 
a losfactores etio 
logicos que pued 
en ser 
implicados y los 
aspectos clinico 
s que 
presentan. Los 
criterios diagnost 
icos que se 
deben seguir y t 
erapeuticos de 
la 
gestion se 
discuten con ref 
erencia a los 
estudios mas rec 
ientes.

Es importante in 
formar a los 
pacientes sobre 
la naturaleza de 
la enfermedad p 
ara que puedan 
entender su pat 
ologla

En la actualidad, 
ademas de 
la informacion prop 
orcionada por el m 
edico, 
que sigue 
siendo la principal 
fuente sobre la 
salud 
cuestiones, Interne 
t se ha convertido 
en una importante 
fuente 
de informacion, 
con paginas 
web que 
contienen informaci 
on acreditada 
dirigida hacia 
el paciente con boc 
a ardiente 
sindrome.

Glosodinia, e 
stomatodinia, 
etiopatogenia 
, tratamiento, 
revision

Pia Lopez-Jornet, 
Fabio Camacho- 
Alonso, Paz 
Andujar-Mateos, 
Mariano 
Sanchez-Siles, 
Francisco 
Gomez- 
Garcia 
Burning mouth 
syndrome: 
Update 
Med Oral Patol 
Oral Cir Bucal. 
2010 Jul 1;15 
(4):e562-8.
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mpanados po 
r la mucosa 
lesiones u 
otros signos 
clinicos evide 
ntes en el 
exam

G. Mumcul, O. 
Hayran2, D. O. 
Ozalpl, N. 
InancS, S. 
YavuzS, T. 
Ergun4, H. 
DireskeneliS

El analisis 
factorial reveld tr 
es subescalas y 
explica 66,49% 
de la 
varianza total en 
estos pacientes 
con activos ulce 
ras orales. La ca 
lificacidn de una 
subescala positi 

va fue 
correlaciona con 
la 
recurrencia de u 
Iceras orales por 
meses (p 
= 0,037). Subes 
cala 
de 3 puntuacion 
es de los pacien 
tes 
tratados con col 
chicina fueron p 
eores que los tr

La estructura 
factorial de OHIP- 
14 fue 
resultd serfiable 
y sensible a los 
parametros clinicos 
y las 
modalidades de 
tratamiento 
en pacientes active 
s.

genero, ulcer 
as orales; 
calidad 
de vida, la 
estomatitis aft
osa 
recurrente,

The assessment 
of oral health- 
related quality of 
life by 
factor analysis in 
patients with 
Behcet’s disease 
and 
recurrent 
aphthous 
stomatitis 
J Oral Pathol Med 
(2007) 36: 147- 
52

El objetivo de 
I estudio era 
probar multidi 
mensional 
propiedades 
de perfil 
de impacto 
en la 
salud oral-14 
(OHIP-14) en 
la enfermeda 
d de 
Behcet (EB) 
y la aftosa 
recurrente 
estomatitis ( 
RAS) de los 
pacientes co 
n ulceras 
bucales activ 
as.

Noventa y 
seis BD paciente 
s, 28 pacientes c 
on EAR 
y 117 controles s 
anos (HC) se inc 
luyeron en este 
estudio. En paci 
entes con EA 
activa ulceras 
orales, la 
frecuencia 
y el tiempo de 
curacidn de 
las ulceras se re 
gistraron. Multidi 
mensional 
propiedades de 
OHIP- 
14 fueron exami 
nados por el 
factor 
analisis.
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Veinte y 
tres mujeres con 
MFP y 23 mujer 

es con 
FM fueron 
estudiados. Tod 
os los 
pacientes fueron 
examinados 
por un 
dentista y unrbet 
imatologist. 
Trastornos Crani 
omandibtilar se 
evaluaron with s 
ubjetivo 
el cuestionario 
de 
slntomas, entrev 
ista bistory detail 
ada, conjunta 
funcion 
de examen, y el 
manual de la 
palpacion de la 
masticacion y 
los 
musculos cervic 
ales. TBE Middle 
sex Hospital cue

de que TBE 
medico debe estar 
alerta a TBE neces 
idad 
de realizar interdisc 
iplinario 
evaluaciones en el 
diagnostico de 
TBE y la gestion de 
los servicios 
financieros y dela 
impresora 
multifuncion.

trastornos cr 
aneomandibu 
lares, dolor c 
bronic, 
fibromialgia, s 
indrome 
de dolor miof 
ascial

objetivo de e 
ste estudio fu 
e iuvesiigate 
sintomas co 
miiion y 
caracteristica 
s divergentes 
en la 

fibromialgia ( 
FS) y miofas 
cial masticato 
rio 
dolor (MFP) 
en los 
pacientes afe 
ctados por 
trastornos cr 
aneomandibu 
lares.

Roberta Cimino, 
DDS 
Comparison of 
Clinical and 
Psychologic 
Features of 
Fibromyalgia and 
Masticatory 
Myofascial Pain 
Journal of 
Orofacial Pain 
1998

atados 
con inmunosupr 
esores (p 
= 0,035).
TBE puntuacion 
es 
medias (en una 
escala de 0 a 
4) no 
difieren significa 
tivamente entre 
los dos grupos 
de TBE y oscilb 
entre
1,39 (SD1.2)y 
2.86 (DE 0.75). 
TBE valor 
medio de active 
s
moutb apertura f 
ue de
40,9 mm (SD 9. 
1) en pacientes 
MFP y 44.6 
mm (DE 7,2) en 
pacientes 
con FS, mientra 
s que el valor de 
TBE media de a 
perturapasiva 
fue de
49.6 mm (DE 6, 
0) en pacientes 
con MFP y 49,8
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Los objetivos 
de este 

estudio fuero 
n, por 
tanto, invest! 
gar la relacio 
n 
entre P-5-

Este estudio indica 
que 
un alto 
nivel de serotonina 
plasmatica en relac 
ion con el nivel 
serico se asocia 
con malestar y dolo 
r de

ansiedad, fibr 
omialgia, la 
serotonina, d 
olor visual 
analogica 
escala

Malin Ernberg, 
DDS
Plasma and 
Serum Serotonin 
Levels and Their
Relationship to 
Orofacial Pain 
and Anxiety in
Fibromyalgia

mm (SD 3.5) 
en pacientes 
con FS. Estos v 
alores no difiere 
n significativame 
nte entre los 
dos grupos, per 
o
que difieren de I 
a
poblacion norma 
I, similar a 
la tendencia del 
perfil psicologico 
de TBE

La relation entr 
eP- 
5-HT y S-5- 
HT se calculo p 
ara 
determinar el pl 
asma en 
relation 
fraction de

stionario se 
utilize 
para obtener per 
files 
de personalidad 
de 
los pacientes de 
encefalitis. TBEc 
raniomandibuiar 
cuestionario rev 
eld similitudes di 
versos trastorno 
s en TBE dos 
grupos, el mas 
llamativo de wbi 
ch fueron el 
dolor durante la 
mandibula 
funcion, ruidos a 
rticulares, y bea 
dacbe. Ambos gr 
upos musculares 
mal

dolor a la 
palpation;______
Doce pacientes 
con fibromialgia, 
12 pacientes con 
artritis reumatoi 

de, y 12 
individuos sanos 
participaron 

en el 
estudio. Dolor m
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HT y S-5- 
HTy 
su relacion fr 
ente 
a orofacial 
el dolor y 
la ansiedad e 
n la 
fibromialgia.

fibromialgia aumen 
to de la
ansiedad m.

Journal of 
Orofacial Pain 
2000

la serotonina (R 
PS). Los 
pacientes con fi 
bromialgia mostr 
aron 
significativament 
e menor de S- 
5'HT que los 
pacientes con 
antritis 
reumatoide 
la 
antritis. Tambien 
mostraron signif 
icativamente ma 
yores puntuacio 
nes STAI y 
oferta de puntos 
de indice de los 
musculos orofac 
iales y 
significativament 
e torre 
PPT que 
los individuos 
sanos. Alto RPS 
se asocio con 

alta ADL y las 
puntuaciones S 
TAI.

edidas utilizadas 
Se evaluo la 
intensidad del 
dolor con 
una escala analo 
gica visual, los 
dibujos dolor, 
y 
la influencia del 
dolor en las 
actividades 
cotidianas (ADL) 
. La 
Spielberger Esta 
do y Ansiedad R 
asgo STA jjjesc 
ala fue 
utilizados para la 
auto- 
evaluacion de Io 
s niveles 
de ansiedad. Lo 
s participantesfu 
eron examinado 
s 
clinicamente, y I 
a presion umbral 
de dolor (PPT) 
sobre el 
musculo masete 
ro se evaluo, por 
ultimo, la 
sangre venosa s 
e recogieron
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Este estudio 
de caso- 
control invest 
iga la 
relation 
entre el 
estres y 
laansiedad c 
on 
periodontal c 
aracteristicas 
clinicas.

En base a los 
resultados obtenid 
os, los 
individuos con alto 
s nivelesde rasgo 
la 
ansiedad parecen 
ser 
mas propensos a 
la 
enfermedad period 
ontal.

ANSIEDAD , 
ESTRES, 
ENFERMED 
AD 
PERIODONT 
AL

Vettore MV, 
Lea~o ATT, 
Monteiro da Silva 
AM, Quintanilha 
RS, Lamarca GA. 
The relationship 
of stress and 
anxiety with 
chronic 
periodontitis 
J Clin Periodontol 
2003; 30: 394- 
402

La media de las 
medidas clinicas 
(PI, Gl, PPDy 

CAL) obtenidos 
paralos tres 
grupos, fueron: 
grupo control, 1. 
5670.32, 0.6870 
.49, 1.7270.54 y 
2.0470.64 mm; 

el 
grupo 1, 1.5670. 
39, 1.1370.58, 2 
.6770.67 y 3.10 
70.76 mm, el 
grupo 2,
l. 6570.37, 1.54 
70.46, 4.1471.2 
3 y 5.0171.60 m
m. Los tres grup 
os no 
difieren
en cuanto 
a porcentaje de 
estres clinicos, 
los 
resultados de la 
SRRS,aparienci 
a y estado 
ansiedad. Frecu 
encia de moder

para 
el analisis de P- 
5-HT y S-5-HT 
Setenta y 
nueve pacientes 
seleccionados (e 
dad media 
de 46.878 
anos)fueron 
asignados a 
tres grupos de 
acuerdo 
con sus niveles 
de profundidad 
de sondaje de 
bolsillo (PPD):co 
ntrol de 
grupo (PPDr3 m 
m, n522), un gru 
po de 
prueba (por 
Io menos cuatro 
sitios con 
PPD yX4mm 
r6 mm, n527) 
y el grupo 2 de 
la prueba (por 
Io menos cuatro 
sitios con PPD d 
e46 
mm, n530). Un 
criterio de 
inclusion del est 
udio requiere qu
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e los 
pacientes prese 
ntaron un indice 
de placa (PI) 
con un valor igu 
al o superior 
a 2 en al 
menos el 
50% de las 
superficies denta 
les.Todostemas 
fueron sometido 
s
a evaluaciones e 
stres y la 
ansiedad. El 
estres se mide 
por elestres 
Inventario de 
Sintomas (SSI) y
la Escala de 
Reajuste 
Social (SRRS), 
mientras que 
de
Ansiedad Estado

Rasgo (STAI) se 
utilize 
para evaluar la 
ansiedad. Clinic 
a 
medidas tales co 
mo PI, indice

ada CAL (4- 
6 mm) y modera 
da PPD (4- 
6 mm) 
resultd ser 
significativament 
e asociadas con 
las 

puntuaciones 
mas altas rasgo 
deansiedad des 
pues de ajustar 
por 
datos 
socioeconomico 
s y el consume 
de cigarrillos (po 
0.05).
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la 
investigacion 
de corte 
transversal d 
e las 
asociaciones 
entre psicoso 
cialy 
parametros p 
eriodontales

Dolic M, Bailer J, 
Staehle HJ, 
Eickholz P. 
Psychosocial 
factors as risk 
indicators of 
periodontitis 
J Clin Periodontol 
2005; 32:

poO.001; r50.37, 
po0.001) y 

el paquete 
de anos (r50.21, 
P50.031; r50.3, 

P50.002).
Tras ajustar 
por edad, tabaq 
uismo, sexo

: Los 
resultados dan evid 
encia de las 
asociaciones de 
los 
factorespsicosocial 
es y 
la 
enfermedad period 
ontal. Algunos rasg 
os del medio 
ambiente parece e 
star relacionado 
con 
el mas favorable 
el 
estado periodontal.

Se encontro una 
correlacidn entr 
e 
la perdida osea 
severa y la 
edad(r50.38, 
p50.004) se obs 
ervaron. PAL- 
V y tambien 
se correlaciona 
con la 
edad (r50.45 PD

gingival (IG), el 
PPD y el nivel 
de insercion 
clinica(CAL) 
fueron 
recogidos. La 
historia 
clinica del 
paciente y los 
datos socioecon 
omicostambien 
se registraron. 
Ciento diez paci 
entes 18 a 
76 anos de edad 
fueron examina 
dosclinicamente 
y 57 radiografica 
mente en 
el Departamento 
de Odontologia 
Conservadora d 
e laUniversidad 
Hospital de Heid 
elberg: profundid 
ad de 
sondaje (PD) y n 
ivel de 
insercion (PAL- 
V) se 
obtenidos en 
seis sitios por di 
ente. Perdida de 
masa
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Un estudio tr 
ansversal se 
llevo a 
cabo para 
investigar si 
la ansiedad, 
sintomas 
de la 
depresion y I

Solis AGO, Lotufo 
RFM, Pannuti 
CM, Brunheiro 
EC, Marques AH, 
Lotufo-Neto F 
Association of 
periodontal 
disease to 
anxietyanddepres 
sion

bsea entre proxi 
mal se evaluoen 
57 pacientes 
radiografias pan 
oramicas. Adem 
as quimica y la 
sensibilidad del 
medio 
ambiente en 
general, 
somatizacion, y 
el consume de 
tabaco se 
evaluaron media 
nte varies 
cuestionarios.

Un 
total de 160 suje 
tos participaron 
en 
este estudio. La 
profundidad de 
sondaje y clinica 
nivel de 
insercibn se regi 
straron en

Periodontal 
ansiedad , 
depresion

En este 
ejemplo, no se 
encontrb 
evidencia de una 
asociacion entre 
la depresion, la 
desesperanza, sint 
omas psiquiatricos 
y 
la periodontitis esta

y una 
correlacibn nega 
tiva entre 
la quimica 
olor sensibilidad 
y perdida de 
masa 
bsea, PD54mm 
asi como PAL- 
V54mm seobser 
vb.
Ademas, una 
correlacibn nega 
tiva se observe 
entre la 
sensibilidad gast 
rointestinal y 
PAL-V54 mm. El 
estres 
psicolbgico se 
correlacionb 
positivamente 
con la perdida 
de hueso.______
No 

bubo diferencia 
en la puntuacibn 
de la 
escala medias 
entrepacientes 
con y 
sin periodontitis 
establecida. Res 
ultados del anali
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Dolor,pacient 
es,

ditottff 
c^esion logisti 
pererslfeqdor muc 
hrotjeiupo (por 
bpjgeneha^pyla 
ddarfesrsdsssde 
piesa^tee 
tatoffiipiffisai or 6 n i c 
9;los factores 
psicologicos de 
meaUdoQnDqae o 
padantes con si 
dtoprdelpgiqiifsir 
E3Dsi(b$lalsente 
eatipu^fe) 1.24, i 
etawatcar.
de confianza del 
95%
(IC) 0,33- 
4,78), los 
sintomas 
de depresidn 
(OR 0.57, IC 
95%: 0,15 a 
2,21) y con 
desesperanza ( 
OR 0.70, IC 
95% 0.13- 
3.84), no tenlan 
un 
riesgo mayor de 
desarrollar 
establecid la 
periodontitis.

d^lDibTcHTA, and 
^MH^p^lh.D.;
St&W&cfbrs 
DWlRKWontol
E0D4$3Ph.D.
Screening for 
psychosocial risk 
factors in patients 
with
chronic orofacial 
pain
JADA, Vol. 135, 
August 2004

^EasdfiestjficBdi 
eate y 
talendssyfitaon 
feapfejeltese a 
oaipstctosn los 
Biafccpffidassen 
MSEfclrtteBtpsinatili 
Eb0es(p±Da eval 
oarripaendido 
eatrab1£®03icol6

nuest 
cte^i fflshonQ e$tee 
spaaifesiyas psiq 
LifcatjkxisayDrimer 
te desesperanza 
^fiiatastradfetad 
Sustanciales 
bwstetfflviridecia 
^jneiedad Rasgo 
peidas’eriyee 
de Ba^stesronibde 
Becketafscala 
defitedesos de la 
psiaentes 
owdificado por S 
ewteacriecMes 
inftnrroasde 
do&DSxrofacfkies 
tionario- 
20 y la de Beck 
Escala 
de desesperanz 
a.

bfeyidaidiencia 
aaataacidhote^ae 
feitfesfaedaDh psicos 
peiabdontal con la 
deffiresiffiijtte entre 

con 
e efesautedtedssr 
broesteyHdas 
dDlpobhatami^s psi 
qiaatricas, sobre 
ffijEM .dhsaqtfflitoalee 
baitt|&tiEEBcan)9mi£as 
(tsiican un 
feraaterriosdel riesgo 
de la falta de 
los 
tratamientos estan 
dar, 
Y 
se pongan en 
venta 
a los pacientes a 
tratamientos 
sobre la base 
de estos 
factores de riesgo 
puede optimizar 
los resultados del 
tratamiento. Amarill 
o 
banderas pueden 
ser identificados a 
traves de fiables 
e instrumentos de

ael dolor es 
S&idSpdf-anz 
SSfiegSfclSR* go^asocia

Sr^^tlad 
, es 
importante 
que el 
pantalla de 
dentista para 
el tratamiento 
de los 
factores 
psicosociales 
que pueden 
afectar el 
dolor del 
paciente, el 
funcionamien 
to y la 
respuesta al 
tratamiento, 
independient 
emente del 
diagnbstico y 
los hallazgos 
objetivos.
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Este
estudio probo
la
hipotesis de
que
muscular des
ordenes tem

R. W.
PALLEGAMA*, A.
W.
RANASINGHEf,
V. S.
WEERASINGHE
t&
M. A. M.

Treinta y 
ocho musculares 
relacionados te 
mporomandibula 
r 
pacientes con el 
trastorno, 
incluyendo

Los 
pacientes con d 
olor en los 
musculos cervic 
ales 
demostrado 
un nivel significa 
tivamente mas

Trastornos te 
mporomandib 
ulares, de 
cuello uterino 
dolor, dolor m 
uscular masti 
catoria, la 
ansiedad, de

deteccion valido. 
Los 
dentistas pueden 
mejorar 
la calidad de la 
atencion 
prestada a los 
pacientes con orof 
acial 
el dolor a 
traves del uso rutin 
ario de tales 
medidas, 
y por derivacion de 
pacientes con psic 
osocial 
facto res 
de riesgo con un 
psicologo o psiquia 
tra 
experiencia en 
la evaluacion y 
el tratamiento 
de los 
pacientes que 
tiene dolor cronico.
Se ha 
sugiere que, o 
bien sujetos con ps 
icologica 
angustia son prope 
nsos a los 
trastornos temporo 
mandibulares,
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poromandibul 
ares 
pacientes co 
n dolor 
muscular de 
cuello 
uterino prese 
ntan una 
mayor 
grado de mal 
estar psicolo 
gico en 
comparacidn 
con 
pacientes sin 
dolor muscul 
ar cervical y 
controles

personalidad 
rasgosSITHEEQUEt 

Anxiety and 
personality traits 
in patients with 
muscle related 
temporomandibul 
ar disorders 
Journal of Oral 
Rehabilitation 
2005 32; 701- 
707

o
la angustia psicolo 
gica es 
una manifestacion 
de las actuales 
los dolores 
cronicos. Los 
presentes 
hallazgos 
la 
demanda mas inve 
stigaciones y mas 
amplia 
enfoque en la 
gestion, como los 
musculos relaciona 
dos temporomandi 
bular 
pacientes 
con trastornos de 
musculos cervicale 
s
dolor fueron tanto fi 
sica
como psicologicam 
ente comprometida 
en mayor grado en 
comparacidn con 
pacientes sin dolor 
en los 
musculos cervicale 
s.

10 pacientes con 
cuello uterino 
dolor 
muscular y 41 in 
dividuos sanos c 
omo controles 
participaron 
en el 
estudio. Estado 
Y 
la ansiedad rasg 
o 
los 
niveles fueron 
evaluados con el 
estado de 
Spielberger y 
inventario 
de ansiedad ras 
go. Rasgos de 
personalidad (ex 
traversidn, 
neuroticismo, psi 
coticismo y dese 
abilidad social) 
se 
evaluaron utiliza 
ndo la 
personalidad del 
Eysenck 

cuestionario, y la 
intensidad del 
dolor se 
describe

alto
de psicoticismo 
en 
comparacidn co 
n los pacientes 
sin cuello de 
utero
dolor muscular y 
los controles y 
significativament 
e un
estado mas 
alto nivel de 
ansiedad que 
los controles. Ell 
os
tambien demost 
rd una mayor 
intensidad 
de dolor en el 
musculo 
masetero
y
los musculos te 
mporal en 
comparacidn co 
n
pacientes sin do 
lor en los 
musculos cervic 
ales
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Recientes est 
udios genetic 
os han vincul 
ado los 
polimorfismo 
s 
geneticosde 
serotonina rel 
acionados co 
n diversos 
trastornos 
caracterizado

Kiyomi Ojimal, 
Nagaoki 
Watanabe2, 
Naoko Narital 
and Masaaki 
Narita*1 
Temporomandibu 
lar disorder is 
associated with a 
serotonin 
transporter gene 
polymorphism in 
the Japanese 
population______

Un aumento sig 
nificativo de ma 
s alelos (L 
y XL) se encontr 
6 en los 
pacientes 
con DM en 
comparacion 
a los controles, 
tanto por 
el genotipo- 
racional y el ana 
lisis de alelos- 
racional (ambos

Los factores 
geneticos que 
afectan al 
sistema serotonine 
rgico puedejugar u 
n papel en la 
patogenesis de 
la DM.

Somatizacion 
, trantorno 
temporomand 
ibular.

sobre los 
musculos se 
registraron con u 
n 100 mm 
escala analogica 
visual. El muscu 
Io relacionado te 
mporomandibula 
r 
pacientes 
con trastornos, e 
n 
general, mostrar 
on 
grados significati 
vamente mas 
altos 
de neuroticismo 
y rasgos 
ansiedad.______
Se investigaron t 
res polimorfismo 
s geneticos relac 
ionados con la 
serotonina por la 
investigacibn ge 
nomica
ADN de 36 trast 
ornos temporom 
andibulares (TT 
M) de los 
pacientes.
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Evaluar la 
eficacia a 
largo plazo 
de un breve 
habilidades 
formacibn 
para la 
gestidn de 
los musculos 
faciales 
cronica 
el dolor. Este 
programa de 
fisica de

p<0,01 por 
la prueba 
de x2y 
La 
prueba exacta d 
e Fisher).

Los resultados 
apoyan 
el uso de la 
reforma de la 
gestidn a corto y 
largo plazo de 
dolor muscular en 
la region 
facial. Estos 
resultados se 
discuten en 
terminos de los 
mecanismos 
potenciales por los 
cuales el 
tratamiento de

dolor, dolor 
miofascial, la 
autorregulaci 
on, extraible 
aparato de 
ortodoncia, 
tecnicas de 
relajacidn

Charles R.
Carlson, MA, PhD 
Physical Self­
Regulation 
Training for the 
Management 
of
Temporomandibu 
lar Disorders 
Journal of 
Orofacial Pain 
2001

s 
por sintomas 
somaticos 
funcionales, i 
ncluyendo el 
sindrome 
de fatiga cron 
ica, 
El 
sindrome del 
intestino irrita 
ble, y el 
trastorno disf 
drico premen 
strual.

El 
entrenamiento 
flsico de 
autorregulacidn 
se 
presentada por 
un dentista 
durante dos 
sesiones de 50 
minutos, 
espaciados a 3- 
intervalos de 
semana y se 
compard con un 
tratamiento 
estandar

Los resultados 
iniciales indican 
que la 
intensidad del 
dolor y la 
interferencia de 
la vida 
del dolor se 
redujo en 
ambos grupos 
(p <0,001), 
mientras que 
percepcidn de 
control se 
incrementd (P 
<0,001), al igual
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autorregulaci 
on (PSR) que 
participan 
principalment 
e 
formacion en 
la 
respiracion, 
la relajacion 
postural y 
propiocepcio 
n 
re-educacion

autorregulacion 
estrategias son 
eficaces para el 
manejo de estos 
trastornos de dolor.

dentales 
(COSUDE) 
programa que 
incluye un piso 
piano aparato 
intraoral y 
autocuidado 
instrucciones 
proporcionadas 
por un 
dentista. Los 
participantes (n 
= 44) fueron 
inicialmente 
evaluados por 
un dentista con 
experiencia en el 
diagnostico y 
tratamiento del 
dolor orofacial y 
estaban 
decididos a 
tener 
el dolor 
miofascial (Tipo 
1a y 1b 
diagnbsticos por 
la Investigacion 
Criterios 
diagnbsticos) 
antes de la 
asignacibn 
aleatoria a los 
PSR

que incisal 
apertura sin 
dolor (p 
<0,05). Alas 26 
semanas de 
seguimiento, la 
grupo de PSR 
reportaron 
menos dolor (P 
<0,04) y una 
mayor apertura 
incisal, 
ambos con (P 
<0,04) y sin (P 
<0,01) el dolor, 
que el 
COSUDE 
grupo. Tambien 
bubo una 
disminucibn 
significativa (P 
<0.05) en 
malestar 
afectivo, la 
somatizacibn, 
los sintomas 
obsesivo- 
compulsivos, 
tierna 
sensibilidad 
punto, la 
conciencia de 
contacto de los 
dientes, y la



I

66

171

bjetivo de 
este estudio 
fue 
investigar la 
existencia de 
asociaciones 
entre 
bruxismo y 
los factores 
psiquicos y 
oclusal.

o las 
condiciones de 
la
COSUDE. Evalu 
aciones post- 
tratamiento de 6 
semanas y 26 
semanas 
despues del 
tratamiento 
habia 
comenzado 
fueron 
realizadas por 
un dentista que 
no era 
consciente de 
que los 
participantes 
recibieron el 
tratamiento.
Los 
participantes en 
este estudio (n = 
85) fueron 
contratacion de 
la Seccibn de 
Odontoestomato 
logia, 
Departamento 
de Neurociencia 
de la 
Universidad de 
Pisa,

disfuncion del 
sueno 
para ambos 
grupos en el 
tiempo

En cuanto a los 
factores 
oclusales, el 
unico 
muestra 
asociacion entre 
bruxismo 
interferencias 
mediotrusion (p 
<0,05). En 
cuanto a 
investigacion 
psiquiatrica,

Se puede afirmar 
que ciertos 
rasgos psiquicos 
estan presentes en 
bruxomanos, 
mientras oclusal 
factores no son 
parametros utiles 
para discernir 
bruxomanos 
de no 
bruxomanos.

bruxismo, la 
oclusion, la 
ansiedad, la 
depresion, la 
mania.

D Manfredini,* N 
Landi,* M 
Romagnoli.t M 
Boscot 
Psychic and 
occlusal factors in 
bruxers 
Australian Dental 
Journal 
2004;49:(2):84-89
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diferencias 
significativas 
entre 
bruxomanos y 
controles 
surgido de la 
presencia de 
depresion (p 
<0,01) y 
manlacos 
los slntomas (p 
<0,01) en 
estados de 
animo-SR, y 
para el estres 
sensibilidad (p 
<0,01), la 
expectativa 
ansiosa (p 
<0.05), 
y los slntomas 
tranquilidad 
sensibilidad (p 
<0.05) en 
PAS-SR. En 
particular, 
ambos del 
estado de animo 
(P <0,01) y 
(P <0,05) de 
panico 
agorafobico 
slntomas 
parecen

Italia. Elios se 
dividieron en dos 
grupos, 
bruxomanos 
(N = 34) y no 
bruxomanos (n = 
51), sobre la 
base de la 
presencia de 
indicadores 
clinicos y 
anamnestical 
del 
bruxismo. Todos 
los participantes 
se le aplico dos 
auto-reporte de 
cuestionarios 
validados para 
evaluar 
estado de animo 
(ESTADOS DE 
Animo-sr) y ei 
panico 
agorafobico 
(PASSR) 
espectros. Un 
numero de 
variables 
oclusales 
(deepbite, 
mordida 
cruzada, 
mordida abierta,
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Una 
prevalencia algo el 
evado 
tasa de sintomatolo 
gia TERT se 
encontro
en el grupo MM en 
comparacion 
al grupo de la 
ATM. Significativa I 
os
niveles de disfunci 
on psicologica 
al
parecer vinculados 
con TTM pacientes 
con sintomas 

de trastorno de 
estres 
postraumatico

prevalencia, 
el trastorno 
de estres pos 
t-traumatico, 
disfuncion psi 
coldgica, 
trastornos 
del sueno, 
los trastornos 
temporomand 
ibulares

Elizangela Bertoli, 
DDS, MS 
Prevalence and 
Impact of Post- 
traumatic Stress 
Disorder 
Symptoms in 
Patients with 
Masticatory 
Muscle or 
Temporomandibu 
lar Joint Pain: 
Differences and 
Similarities 
Journal of 
Orofacial Pain 
2007

Para evaluar 
el 
trastorno tern 
poromandibul 
ar (TTM) de 
los pacientes 
las 
diferencias e 
ntre los 
musculos ma 
sticatorios (M 
M) y temporo 
mandibular 
articulacion 
temporoman 
dibular 
(ATM) los 
pacientes 
con dolor en 
la prevalenci

y mediotrusion 
interferencias 
laterotrusidn, 
deslice RCP- 
ICP, 
laterotrusidn 
guias, caninos y 
molares clases) 
se 
tambien se 
registran.

espectros 
para diferenciar 
bruxdmanos de 
los controles en 
los hombres, 
mientras que 
en las mujeres 
fuertes 
diferencias 
surgieron para 
el estres 
sintomas de 
sensibilidad (p 
<0,05). 
Treinta y seis 
pacientes (14,9 
%) 
en el grupo MM 
y 20 
pacientes (9,9% 
) en el 
Grupo de la 
ATM presentan 
sintomatologia T 
EPT (P = 0,112)

Se encontraron 
diferencias 
significativas ent 
re el MM y 
la ATM 
grupo en varies 
dominios psico

Este estudio 
incluyd 
a 445 pacientes. 
Cuestionarios ps 
icoldgicos incluy 
en la lista de 
Sintomas 
de Entradas 
90- 
Revisado (SCL- 
90-R), el 
Inventario Multidi 
mensional 
de Dolor, el 
El sueno de 
Pittsburgh Indice 
de 
Calidad, y la List 
a de . ......... - - ,
verification trast | metricas, pero c
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a 
depostrauma 
tico 
trastorno de 
estres postra 
umatico 
(TSP) los 
sintomas y e 
valuar 
el nivel 
de 
la disfuncion 
psicologica y 
su 
relation con 
sintomas de 
PTSD 
en 
estos patient 
es.

orno de estres 
postraumatico 
Civil. La muestra 
total 
de pacientes se 
dividio en dos gr 
andes 
grupos: el grupo 
MM (n = 242) y 
el grupo de la 
ATM (n = 203). 
Cada grupo se 
dividio en tres su 
bgrupos con 
base en la 
presencia de 
un factor 
estresante y la 
severidad de los 
sintomas 
de TEPT.

uando la 
presencia de 
Sintomatologia 
de trastorno de 
estres 
postraumatico s 
e considero, dife 
renciassignificati 
vas 
se 
mantuvieron en 
su 
mayoria en los 
subgrupos sin T 
EPT. MM y 
Pacientes 
con dolor 
en la articulacio 
n 
temporomandib 
ular "positivo tra 
storno de estres 
postraumatico", 
anoto subgrupo 
s 
mas alto 
en todas 
las escalas SCL 
-90- 
R(P <0,001) 
que los 
pacientes en los 
otros
2 subgrupos y Io
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Los analisis de 
varianza mostroi 
que ;tia psicoldgi 
grupos difirieron 
significativament 
e (P <0.05) en 
terminos (58,3 
de dolor, tension 
musculan 
masticatoria, y 
unogrupos 
variableDrno de 
compuesta 
medir el tiempos 
y la intensidad 
de contacto,no 
estado de animo 
y el estres. Los 
tobos subgrou 
grupos de dolor> 
miofascialstres 
puntuaron masd 
alto en estos 
medidas que el 
grupo con eltan 
desplazamientol 
del disco nas 
y el grupo) 
control. Los 
autores ;s en el 
tension de loszjr 
musculos 
masticatorios_
utilizados, el

Los 
trastornos 
temporomand 
ibulares;
dolor; parafun 
clones, angus 
tia emocional; 
el
estres; muest 
reo experienc 
ia.

ALAN G. 
GLAROS, Ph.D.; 
KAREN 
WILLIAMS, 
R.D.H., 
Ph.D.; LEONARD 
LAUSTEN, 
D.D.S., M.S. 
The role of 
parafunctions, 
emotions and 
stress in 
predicting facial 
pain 
JADA, Vol. 136 
www.ada.org/got 
o/jada April 2005

conductas parafun 
cionales, 
especialmente 
aquellos 
que aumentar la 
tension muscular, 
y los
estados emocional 
es son buenos 
predictores de
los niveles de dolor 
de la mandibula en 
pacientes con DM 
y
sujetos de control 
sanos.

Los 
autores realiz 
aron un 
estudio 
para examina 
r el grado de 
que parafunci 
ones y 
estados emo 
cionales pred 
ijo 
dolor en la 
mandibula en 
pacientes co 
n 
trastorno 
temporoman 
dibular 
(DM) y el 
control 
temas.

Noventa 
y seis sujetos 
diagnosticados c 
on miofascial 
dolor, dolor miof 
ascial y artralgia, 
disco 
desplazamiento 
o no sintomas d 
e
TTM participado. 
Los autores 
utilizaron la 
experiencia de 
muestreo 
metodologia par 
a recoger datos 
sobre el 
dolor, comporta 
mientos 
y las 
emociones. Elios 
paginado temas 
aproximadament 
e cada 
dos horas, 
pero no 
durante 
el sueno. Cuand 
o paginado, los 
sujetos completa 
ron 
un cuestionario 
escrito

http://www.ada.org/got
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de calificacion 
escalas de dolor 
en la mandlbula, 
tension muscular 
masticatoria, 

tiempo y la 
intensidad de co 
ntacto de los 
dientes, 
estado de 
animo y nivel de 
estres.

material 
compuesto 
variable, el 
estado de animo 
y el estres para 
predecir 
Dolor en la 
mandibula 
mediante 
regresion 
lineal. El 
modelo 
fue significativa 
y representaron 
el 69 por ciento 
de la varianza 
de dolor en la 
mandibula. Debi 
do a la tension 
era tan alta 
correlation con 
el dolor en la 
mandibula, el 
auto res 
eliminado esta 
variable y re­
cor rid el 
analisis. El 
segundo modelo 
tambien fue 
significative 
y representaron 
el 46 por ciento 
de la varianza



69

177

Deteccion de 
factores de 
riesgo 
psicosocial 
que resulta 
entre los 
pacientes 
con dolor 
cronico 
orofacial.

Para identificar 
los articulos 
relevantes, se 
llevd a cabo dos 
busquedas en 
MEDLINE para 
el periodo 1995 
a 2002, y en 
nuestros 
archives 
personales y 
libros. A 
continuacibn, 
revisaron los 
resumenes de 
estos articulos y 
las de los 
articulos en 
nuestros 
archives 
personales y 
libros para 
seleccionar 
aquellos a leer 
para esta 
revision. 
Elegimos 43 
articulos y 
capitulos para la 
inclusion de 
datos basado en 
medida de Io

Hay evidencia 
sustancial de que 
la disfuncion 
psicosocial es 
frecuente entre los 
pacientes con dolor 
orofacial cronico, 
con mayor 
frecuencia de TTM

Factores 
psicsociales

Turner J A, 
Dworkin S F, 
Screening for 
psychosocial risk 
factors in patients 
with chronic 
Orofacial pain 
Recent advances. 
J Am Dent Assoc. 
2004;135;1119- 
1125

en el dolor en la 
mandibula. 
Disfuncion 
psicosocial es 
frecuente entre 
los pacientes 
con dolor 
orofacial 
cronico. Las 
banderas 
amarillas 
incluyen altos 
niveles de 
discapacidad, 
trastornos 
psicologicos, y 
el uso 
prolongado o 
excesivo de los 
opiaceos, 
benzodiacepina 
s, alcohol u 
otras drogas. 
Los autores 
id entifi caron 
varias fiable, 
valido y breve 
paciente 
cuestionarios 
auto- 
administrados 
que se pueden 
utilizar para la 
deteccion de
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Roberts A., 
Matthews J. B., 
Socransky S. S., 
Freestone P. P. 
E., Williams P. H, 
Chapple I. L. C. 
Stress and the 
periodontal 
diseases: growth 
responses of 
periodontal 
bacteria to 
Escherichia coli 
stress-associated 
autoinducer and 
exogenous Fe. 
Oral Microbiology 
Immunology

Determinar si 
estos efectos 
de 
crecimiento 
se basa en 
cualquiera de 
los 
mecanismos 
de 
sideroforo- 
guste o 
autoinductora

posible-en 
funcion de su 
relevancia con el 
tema, Io reciente 
de la 
publication, la 
integralidad (en 
el caso de 
articulos de 
revision) y la 
calidad de la 
revista

inoculo initial de 
43 organismos 
microbianos que 
normalmente se 
encuentran 
dentro del 
biofilm 
subgingival se 
establecieron 
bajo condiciones 
anaerobicas. 
Cada cepa se 
volvio a inocular 
en un medio 
minimo basado 
en suero y el 
crecimiento se 
evaluo mediante

Es posible que los 
mecanismos de 
autoinductora 
puedejugar un 
papel importante 
en la respuesta de 
los 
microorganismos 
orales a las 
hormonas del 
estres, 
contribuyendo as! 
a la evolution 
clinica de las 
enfermedades 
periodontales 
asociadas con el 
estres

autoinductora 
; hormonas 
catecolamina 
s, la 
microbiologia, 
la 
enfermedad 
periodontal, 
el estres

estas banderas 
amarillas. 
Algunos de 
estos son los 
Criterios 
Diagnbsticos de 
Investigation / 
temporomandib 
ular Trastornos 
del Eje II, 
Alcohol Use 
Disorders 
Identification 
Test y 
sintomatologia 
depresiva. 
Los resultados 
apoyan la idea 
de que las 
catecolaminas 
pueden ejercer 
sus efectos 
sobre los 
organismos 
subgingival 
iniciando 
autoinductora 
produccion, o 
simplemente 
actuando de 
una manera 
sideroforo- 
como, 
recoleccion de
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Para 
investigar la 
relation entre 
los factores 
psicosociales 
en dos 
periodos de 
la vida y las 
enfermedade 
s 
periodontales 
en mujeres 
adultas de 
Brasil.

la densidad 
optica con 
cultivos de 
ensayo y control 
realizados por 
triplicado. 
cultivos de 
ensayo que se 
complementaron 
con cualquiera 
de nitrato ferrico 
50 Im.

El diseno del 
estudio fue un 
estudio 
transversal de 
330 mujeres 
seleccionadas al 
azar de una 
muestra mas 
grande de las 
madres cuyos 
hijos participaron 
en un estudio 
sobre la 
enfermedad oral 
cronica 
utilizando un 
marco de toda la 
vida. Cada mujer 
fue evaluado 
clinicamente por

Los altos niveles 
de enfermedad 
periodontal 
fueron 
predichas por 
o4 anos de 
education, 
pasado y 
presente de 
fumar, los altos 
niveles de 
disciplina 
paterna en la 
ninez y los bajos 
niveles de 
apoyo 
emotional en la 
edad adulta. La 
influencia de los 
factores de la

residues de 
hierro unido al 
medio ambiente 
local.

Los factores 
psicosociales en la 
infancia y la edad 
adulta se asocia 
con altos niveles 
de enfermedad 
periodontal en la 
edad adulta

principios de 
vida, las 
relaciones 
familiares; 
curso de la 
vida;
insertion 
periodontal, 
enfermedad 
periodontal, 
los factores 
psicosociales, 
apoyo social

2005: 20: 147- 
153

Nicolau B. 
Netuveli G, Martin 
Kim J-W,
Marcenes A S 
and W. A life­
course approach 
to assess 
psychosocial 
factors 
periodontal 
disease. J 
Periodontol 2007; 
34: 844-850.
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la presencia de 
la enfermedad 
periodontal. Una 
entrevista ha 
recogido 
information 
sobre el 
comportamiento 
socioeconomico, 
y los factores 
relacionados con 
la familia en dos 
periodos de la 
vida de los 
participantes (la 
infancia y la 
edad adulta). La 
variable de 
resultado 
principal fue la 
perdida de 
insertion 
periodontal. 
Analisis de los 
dates utilizando 
modelos de 
regresion 
logistica.

infancia no fue 
atenuada por 
las
circunstancias la 
edad adulta.

Newton T.
Specification and 
analysis of the 
effects of coping 
in research on the 
relationship
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El objetivo 
era encontrar 
indicios de 
que el 
modelo de 
esfuerzo 
comportamie 
nto immune 
mantiene 
como la 
comprension 
del modelo 
explicative 
TLIC tor de la 
enfermedad 
periodontal

los 
a 

de

los resultados 
parecen ser 
comprensible en 
el contexto de 
una perspectiva 
de trastorno de 
estres del 
sistema.

El informe destaca 
eontribution THE 
posible de factores 
de estres en el 
contexto de la 
terapia periodontal 
resistentes a las 
enfermedades

periodontilis, 
el estres, 
psicosocial, 
afrontamiento

J
Periodontol

between 
psychosocial 
stress 
periodontal 
disease. J Clin 
Periodontol 2005; 
32: 1143-1150 
B\ Soderfeldt B 
Nilsson A, 
Attstrom S E and 
R. Therapy­
resistant 
periodontitis. 
Psychosocial 
characteristics. 
Clin 
1998; 25; 482-49.

2 grupos de 
pacientes fueron 
comparados: 
uno de los 
grupos ehissilied 
como 
respondiendo 
bien 
tratamiento 
periodontal 
(responsive- 
group. R-grupo 
de n = 11);. el 
otro grupo fue 
classified como 
responder tan 
bien al
tratamiento (NR 
non-responsive- 
group. grupo, / i 
= I), los factores 
psicolbgicos y 
somaticos 
fueron descritos 
como 
obtenidos 
traves
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entrevistas 
pruebas 
psychological. 
Estos lindings se 
relacionaron con 
los dates 
clinicos 
documentados 
durante el 
tratamiento de 
los pacientes. 
Un analisis de 
regresion 
logistica exacta 
mnltivariate se 
realizo en un 
modelo basado 
en variables 
seleeted de 
analisis 
bivariado 
(variable o 
grupo).
Los resultados 
indicaron que los 
pacientes del 
grupo NR-que 
aparecen 
indicios de una 
mayor presion 
psychosoeial y 
una 
personalidad 
mas pasiva-
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grupos: 
control, 
profundidad 
sondaje

Puntuaciones 
de asistencia 
tecnica fueron 
diferentes entre 
los grupos al 
inicio y despues 
del TNP. TA se 
relaciona con la 
periodontitis al 
inicio y despues 
del TNP. PI se 
asocio con la 
SA al inicio del 
estudio. La 
reduccion de la 
frecuencia de 
46mm CAL se 
correlaciond con 
la asistencia 
tecnica despues 
de ajustar por 
facto res de

ansiedad; 
periodontitis 
crdnica, el 
tratamiento 
periodontal, 
los factores 
psicosociales, 
estres.

El objetivo de 
este estudio 
fue evaluar la 
influencia del 
estres y la 
ansiedad 
sobre la 
la respuesta 
al tratamiento 
periodontal 
no quirurgico 
(TNP) en 
pacientes 
con 
periodontitis 
crdnica

Los dates sugieren 
una influencia de 
los rasgos de 
ansiedad y estres 
en la respuesta al 
TNP.

Vettore M, 
Quintanilha R. S., 
Monteiro da Silva 
A. M., Lamarca 
G. A., Lea A. T. 
T. The influence 
of stress and 
anxiety on the 
response of 
nonsurgical 
periodontal 
treatment. J Clin 
Periodontol 2005; 
32: 1226-1235.

dependiente. El 
R-grupo 
patientsdisplaye 
d una
personalidad 
mas rigida 
posiblemente, 
una situation 
menos 
estresante 
psicosocial en el 
pasado_________
Sesenta y seis 
pacientes (edad 
media de 46,1 8 
anos) fueron 
asignados a tres 

grupo 
la 

de 
de 

bolsillo (PPD) 44 
mm, N520, T1, 
por Io menos 
cuatro sitios con 
PPD X4 y 46 
mm, N526, y T2, 
en por Io menos 
cuatro sitios con 
PPD de 46 mm, 
N520. El estres, 
la ansiedad 
estado (SA) y el 
rasgo de
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Caio S,Diego 
P,Marcio 
L,Patricia K 
Psychiatric 
Comorbidity in 
Patients With 
Burning Mouth 
Syndrome

Este estudio 
proporciona 
evidencia 
preliminar 
que los pacientes 
con CFS, 
(sindrome de fatiga 
cronica) FM 
(fibromialgia), y 
sintomas 
temporomandibular 
es (TMD), tambien 
tienen evidencias 
localizadas y 
sistemicas, 
condiciones que 
frecuentemente 
ocurren con estos 
sindromes. 
La investigacion 
futura busca 
identificar las 
relaciones

Fibromialgia, 
-Sindrome de 
fatiga cronica, 
-Desordenes 
temporomand 
ibulares.

confusion.
Subrayo sujetos 
no mostraron 
reduccidn de la 
frecuencia de 
46mm PPD 
(T1), 46 mm 
CAL 4-6mm y 
CAL (T2).

, Ciencia & Saude 
Coletiva, 
12(6):1629-1639, 
2007

Describir la 
frecuencia de 
10 
condiciones 
clinicas entre 
los pacientes 
con CFS, 
(Sindrome de 
fatiga 
cronica) FM, 
(fibromialgia) 
yTMD, ( 
desordenes 
temporoman 
dibulares) 
comparado 
con el caso 
controles de 
pacientes 
sanos, 
analizando 
el grado en 
que

Con pocas 
excepciones, los 
pacientes 
reportaron 
ultimos 
diagnosticos de 
las 10 
situaciones 
clinicas mas alia 
de su referenda 
de diagnostico, 
de SFC, FM, o 
TMD. En 
contraste, eran 
mas propensos 
que el grupo 
control,los 
sintomas y 
criterios 
diagnosticos 
para muchas de 
las condiciones, 
SFC,

ansiedad (TA) e 
indice de placa 
(IP), indice 
gingival, PPD y 
la perdida de 
insercion (CAL) 
se registraron al 
inicio del estudio 
ya los 3 meses 
despues del 
TNP.__________
Los pacientes 
con diagnostico 
de 
SFC(sindrome 
de fatiga 
cronica) 
FM,(fibromialgia) 
y TMD
(trastornos 
temporomandibu 
l-ares, por sus 
medicos fueron 
reclutados de 
clinicas, en los 
hospitales para 
el estudio previo. 
Los sujetos 
sanos del grupo 
control de una 
clinica 
dermatologica 
se 
inscribierdn
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medicos 
proyecto.

manifiestan 
sintomas de 
cada 
condition, 
determinado 
por expertos

incluyendo, FM, 
el sindrome del 
intestine 
irritable, 
multiples 
sensibilidades a 
los quimicos, y 
dolor de cabeza 
generalizados el 
grupos de 
pacientes 
con(sindrome 
de fatiga 
cronica, 92%; 
FM, 77%; DTM, 
el 64%) en 
comparacion 
con el grupo 
control (18%) 
(P, 001). Con 
sintomas 
individuales el 
analisis revelo 
que los 
pacientes con 
SFC, FM, y 
TTM comparten 
sintomas 
comunes

temporales y el 
mecanismo 
fisiopatologico para 
la comprension en 
el tratamiento de 
estas 
enfermedades 
cronicas 
rrecurrentes.

como grupo de 
comparacion.
Todos los 
sujetos 
completaron una 
lista de sintomas 
de 138 puntos y 
se sometieron a 
un breve 
examen fisico 
realizado por los 

del



TABLAS 3

Tabla 3.1. Liquen piano

LIQUEN PLANO

NIVEL DETRASTORNOANO NUEMRO DE PACIENTESAUTORES
EVIDENCIA.PSICOLOGICODE CASOS Y CONTROLES

IIEstresTOTAL: 542003Soto Araya,
Ansiedad18: EAR,milena, y cols
Depresion9 LPO

7 SBU

Control: 20

IIEstresGrupo experimental:Chaudhary, S. 2004
Ansiedad

41 Control negative: Depresion
73Control positive: 36

IIDepresionTotal: 602008Shah B, cols
Ansiedad30 LPB

Estres30 sanos

II46 total2010Delavarian Z,

31: liquen piano oral.Dalirsani Z, cols

15 control,

Tabla 3.2 sindrome de boca ardiente

SINDROME DE BOCA ARDIENTE

ANOAUTORES

IIDepresion1994

AnsiedadCasos: 45

Somatizacion.Control: 45

Depresion IITOTAL: 792007

48 SBA casos

186

Eli. M, Baht. R y 
cols

Chen Q,Xia J y 
cols

TRASTORNO 
PSICOLOGICO

NIVEL DE 
EVIDENCIA.

NUEMRO DE PACIENTES
DE CASOS Y
CONTROLES____________
Total: 90



31 control

IITotal: 1202008

Casos: 60

10 hombres SBA

50 mujeres SBA

Controles: 60

Tabla 3.3. Trastornos temporomandibulares

TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR.

ANO NIVEL DETRASTORNOAUTORES
EVIDENCIA.PSICOLOGICO

Total 46 mujeres Estres II1998

Ansiedad

Total 242000 Ansiedad II

12 fibromialgia Depresion

Total 94. EstresAaron L. A 2000 II

25 CFS

22FM

25 TMD

22 control.

Total 85Manfredini. D, 2004 Estres II

187

Pia J, Camacho.
A y cols

Depresion 

histeria.

Ermberg M, 
VoogU y Cols.

Cimino.R, 
Michelotti.A y 
cols

NUEMRO DE
PACIENTES DE
CASOS Y
CONTROLES

12 artritis 
reumatoidea.

Ansiedad 
depresion

23 MFP (dolor 
miofacial 
masticatorio.)

23 FM 
(fibromialgia)



Casos 34 AnsiedadLandini. N y Cols.

22 mujeres Depresion

12 hombres

Control 51

Depresion159 II2009

Ansiedad

40 mujeres

59 mujeres.

Estres IITotal. 452009

23 controles

22MMP

Total 95 Depresion II2010

90 mujeres Ansiedad

5 hombres

Casos

14 hombres

13 hombres

1 mujer 63

188

Ansiedad 
(emociones 

fuertes)

Klecha. A, 
Hafiaan. H, y cols

Schmidt. J, 
Charles R

Tjakkes et al. Y 
cols

Casos: 16 
hombres

Control: 44 
hombres

Grupo 1 (dolor 
menor de 1 ano): 
1 mujer

Grupo 2(dolor de 
1 a 3 anos): 3 
mujeres

grupo 3(mayor a 
3 anos)



hombres

Tabla3.4. Estomatitis aftosa.

ESTOMATITIS AFTOSA.

TRASTORNOANO NUEMRO DEAUTORES
PSICOLOGICOPACIENTES DE

CASOS Y
CONTROLES

Depresion IITOTAL: 2412007

Casos: 96
behcer's

28 EAR

Control 117

psicoldgicos.

Estres IITotal: 502009

Casos 25 ras.

Control 25.

189

Mumcu G,Hayran O 
y Cols

Gallo C, Martins 
MA y cols

Casos y 
controles

NIVEL DE 
EVIDENCIA.



Tabla 3.5. Periodontitis.

PERIODONTITIS.

ANOAUTORES

Estres II2003

Depresion

y cols
AnsiedadCasos: 27 de 4 -

6 mm

30 de >6mm

Control

22 de < 3mm

Depresion IITotal:812005

Control: 41

18 mujeres

23 hombres

190

Saletu A, Pirker H 
H y cols

NUEMRO DE
PACIENTESDE
CASOS Y
CONTROLES

Total 79 segun 
profundidad de 
bolsa.

Casos: 40 
periodontitis

16 mujeres, 24 
hombres

TRASTORNO 
PSICOLOGICO

NIVEL DE 
EVIDENCIA.

Vettore MV,Leao
ATT



TABLA 4 PROMEDIOS.

TIROS DE PRUEBASCASOS Y CONTROLESRATOLOG IA

PSICOLOGICO DOLORHOMBRESMUJERESTOTAL

1341652994

191

LIQUEN 
PLANO

TOTAL 
DE 
ARTICUL 
OS

RANGO 
DE 
EDAD

23-60 
aiios

ESTADISTIC 
A

Chi - 
cuadrado. 
El Test 
Anova-Tukey. 
Mann-whitney

HRSD (Hamilton 
de depresion) 
Demographic 
quiestionare wich

ANOVA 
CHI- 
Cuadrado 
prueba de

Test de 
Experiencia 
Reciente (T.E.R.) 
Hospital Anxiety 
and Depression 
Scale (HAD). 
Tested with 
psychological 
Minnesota 
Multiphasic 
Personality 
Inventory (MMPI)- 
202 test.

La gravedad 
de la 
sensacidn del 
dolor (LEVE A 
SEVERO) 
Criteios de 
intensidad del 
dolor. 
Criteios de 
intensidad del 
dolor. Escala 
de respuesta la 
tratamiento 
(OLP) 
Test de 
spearrman 
(evalua la 
relation a la 
correlation 
entre la 
recuperation 
dado el 
tamaho y 
forma de la s 
lesiones y la 
sensation del 
dolor._______
Test de 
spearrman 
(evalua la 
relation a la



MANOVA.

1064165225

192

SINDROME 
BOCA 
ARDIENTE 26-80 

ANOS.

GHQ (custiona y 
evalua los 
diferentes tipos de 
angustia y escala 
de autocontrol.

Chi- cuadrado 
Mann-whitney 
ANOVA 
Kolmogorov- 
gsmimov

correlacidn 
entre la 
recuperacidn 
dado el 
tamaho y 
forma de la s 
lesiones y la 
sensacidn del 
dolor 
EVA.
Protocolo para 
la evaluation 
del dolor 
(WO DA, 
NAVEZ, 
PICARD, 
GREMEAU, 
PICHARD- 
LEANDRI.

ADL (escala 
visyal analoga) 
ESCALA DE 
GRAVEDAD 
ORIGINAL 
DEL DOLOR

included 
information 
(situation familiar, 
tratamiento 
psicoldgico 
recibido y 
hospitalizaciones 
psiquiatricas. 
90 (cuestionario 
psicoldgico que 
mide angustia) 
BUTTERWORTH 
Y DEARDORFF 
medir el miedo al 
dentista.
Short from health 
survey 
cuestionario (SF- 
36) medir la 
calidad de vida. 
Oral healt impac 
profile (OHIP-49) 
los niveles de 
disfuncidn, 
malestar y la 
discapacidad 
asociada a 
trastorno orales. 
HADS (Escala que 
evalua depresidn y 
ansiedad)

SR (Cuestionario 
del estado de 
animo y estilo de 
vida del paciente) |
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TRASTORNO
TEMPOROM
ANDIBULAR

ESTOMATITI
S AFTOSA

18y40 
anos

19-58 
anos

Prueba 
psicologica para 
medir estres y 
ansoedad 
(inventario de 
sintomas SSI) 
Liipp y Guevara

EVA (Escala 
visual 
analoga).

Analisis de 
varianza y 
pruebas: 
TUKEY de la 
t. impary 
ANOVA 
Mann-whitney

PAS- SR 
(panicagora 
phobic spectros 
panico 
agorafobico) 
LA 
SPIELBERGER 
ESTADO DE 
ANSIEDAD 
RASGOS STA 
(niveles de 
ansiedad) 
TBE (cuestionario 
del perfil de la 
personalidad)

ESCALA DE 
AUTOCONTROL. 
MFIQ 
(cuestionario de la 
funcion 
tenporomandibular 
1_________
SSLVAS 
(cuestionario de 
59 preguntas 
frecuncia e 
intensodad y 
sintomas, estres 
en las categorias 
emociona fisica, 
social y cpgnitiva 
del estres 
psicologico)



421 234 1873

194

ENFERMEDA 
D
PERIODONT
AL

32 -89 
aiios

1994 escala
SRRS(HOLMES
Y ROHE 1967)

Psicometria 
comprendida, 
escala de 
depresion de 
Hamilton (HAMD) 
ELZUNG SELF­
RATING SCALE 
(SDS escala de de 
depresion y 
ansiedad) 
Escala de Epworth 
(ESS) ESCALA 
DE somnolencia. 
Pittsburgh (escala 
del sueno) 
Escala de la 
calidad de vida 
(ICSP). 
Indice de 
inteligencia 
cristalizada y el 
inventario de 
personalidad de

| FRIBURGO (FPI).


