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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el periodo comprendido de
febrero 2014 a febrero 2015, en las areas de salud del Policlinico 19 de abril, la
clinica H y 21 del municipio Plaza de la Revolucién y la clinica estomatolégica
Antonio Maceo del municipio cerro, centralizando su atencion en el Policlinico 19
de abril. El universo estuvo constituido por 63 mujeres en etapa de menopausia y
postmenopausia entre los 52 y 63 afios, que acudieron a consulta estomatoldgica
con sintomas de ardor bucal, la muestra quedo constituida por 41 mujeres al
aplicar los criterios de exclusion.La informacion se recogié mediante la historia
clinica individual, las variables a estudiar fueron edad, xerostomia, depresion y
ansiedad, poli medicacion, ardor bucal tipo I, II, lll, farmacos que producen
xerostomia,Disgeusia, Disfagia, saliva viscosa, Lesiones eritematosas Yy
blanquecinas.El analisis estadistico se realiz6 acorde a las variables medidas. Se
utilizaron frecuencias absolutas (No) y relativas (%).Los resultados se agruparon
en tablas. se obtuvo comoresultadoque en un elevado porcentaje, las mujeres en
edad menopausica y post-menopausica, son portadoras de Sindrome de Ardor
Bucal a predominio del tipo Il seguido del tipo I. El estudio sugiere una relacion
entre la aparicion de los sintomas de ardor bucal y la presencia de alteraciones
emocionales , un porcentaje mas 0 menos elevado presentaron lesiones
eritematosas y blanquecinas asociadas al (SAB) pero refirieron haber recibido
tratamientos anteriores de fito y farmacoterapia que pudieron ser causa del

empeoramiento del cuadro.
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INTRODUCCION

Los conocimientos que se tienen acerca del climaterio en Cuba estan dados por los
resultados de varios estudios realizados en diferentes provincias del pais. Estos han

permitido identificar que:

1. La edad de la menopausia natural en mujeres sanas ocurre entre los 47 y 48

afos, mientras que en las mujeres con Diabetes Mellitus entre los 45 y 46 afos.
2. Las mujeres con hipertension arterial tienen sintomas climatéricos mas severos.

3. Las mujeres con menopausia artificial sufren de mayor criticidad del sindrome

climatérico y riesgo cardiovascular.

4. La frecuencia e intensidad de los sintomas del sindrome climatérico varia con la

etapa del climaterio:

* Los sintomas vasomotores son mas frecuentes durante la peri menopausia, su
intensidad es de ligera a moderada; y son referidos entre 50-60 % de las mujeres

atendidas.

» Los sintomas psicoldgicos estan presentes en el 30-40% de las mujeres en la

perimenopausia y tienen una intensidad ligera a moderada.

* Los sintomas genitourinarios se presentan fundamentalmente durante la etapa

tardia de la posmenopausia, su frecuencia varia entre 11 y 30%.

* Los sintomas generales son referidos entre el 40-75% de las mujeres, su
intensidad es de ligera a moderada y se presentan durante la posmenopausia.5. El
desempeiio de los roles de género en general, y las disfunciones en la dinamica
familiar y de pareja, en particular, incrementan en mas de dos veces el riesgo de que

la mujer padezca de sintomas climatéricos.

El Climaterio es el periodo de transicibn entre la etapa reproductiva y no

reproductiva de la vida femenina. Se divide en dos etapas:

a) Perimenopausia: desde el inicio de los sintomas climatéricos hasta la

menopausia.



b) Posmenopausia: etapa que se extiende desde la menopausia hasta los 64 afios y

gue a su vez se subdivide en:
i) etapa temprana: que se refiere a los 5 primeros afios de posmenopausia
i) etapa tardia: desde 5 afos después de la menopausia hasta los 64 afios.

2) Menopausia natural: cese definitivo de la menstruacion como expresion de la
pérdida de la capacidad reproductiva del ovario. Su diagndstico es retrospectivo y se

hara después de un periodo de amenorrea mayor de 12 meses.

3) Menopausia precoz: aquella menopausia natural que ocurre antes de los 40 afios
de edad.

4) Menopausia artificial: dafio gonadal irreversible inducido por radio o quimioterapia

0 exéresis quirdrgica. !

Los sintomas climatéricos se exacerban en intensidad y frecuencia en
correspondencia con determinantes sociales vinculadas con la sobrecarga por
razones de género, asignaciones sociales y culturales, que recaen sobre la mujer en
razon de su sexo. Tal es el caso de las tareas domésticas, compartidas muchas
veces con el trabajo fuera del hogar (doble jornada), la prestacion de servicios de
salud a otros miembros de la familia, las labores de “cuidadora”’ y otras que se

vinculan esencialmente a las mujeres de este grupo poblacional. 12

El sindrome de ardor bucal ( SAB) ha sido una de las manifestaciones bucales
encontradas y que se ha convertido en motivo de consulta estomatologica en paises
como México, argentina con una prevalencia de 3,7 % y 13 % respectivamente. %4

Esta es una entidad patoldgica caracterizada por una sensacion de ardor bucal en

una mucosa clinicamente sana, y cuya etiologia permanece incierta. 34

En paises como Espafa los estudios han reportado que el (SAB) aparece en edad
media de la vida coincidiendo con la etapa de la menopausia y postmenopausia, se
acompania de otras manifestaciones bucales como sequedad bucal, disgeusiay

saliva viscosa o filamentosa.>®

Se han descrito tres tipos de SAB, atendiendo al estadio clinico y manifestaciones
referidas por el paciente, el tipo | y Il son los més frecuentes, en los que el dolor esta

presente todos los dias, mientras que en tipo Ill, el dolor tiene un caracter



intermitente. En el SBD tipo | el paciente no sufre ninguna sintomatologia al
despertarse en las mafanas, pero la sensacion ardorosa comienza progresivamente
y se acentua conforme pasa el dia, hasta exacerbarse por la tarde. Cuando la
sintomatologia esta presente al despertarse y permanece constante durante todo el
dia sin variaciones se habla de un SBD tipo Il. En el tipo Ill existen dias enteros en
gue desaparece el ardor, localizandose en lugares poco comunes, como piso de

boca y garganta. 78

Es intension del presente estudio conocer el comportamiento de este sindrome, asi
como sus caracteristicas particulares y sintomas asociados, en un grupo de mujeres
cubanas en edad de menopausia y postmenopausia ademas de su posible

vinculacion con estados emocionales asociados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en el periodo comprendido de
febrero 2014 a febrero 2015, en las areas de salud correspondientes al Policlinico 19
de abril y la clinica H y 21 del municipio Plaza de la Revolucién, ademas la clinica
estomatoldgica Antonio Maceo del municipio cerro, centralizando su atencion en el

policlinico 19 de abril.

El universo estuvo constituido por 63 mujeres en etapa de menopausia y
postmenopausia entre los 52 y 63 afilos de edad, que acudieron a consulta
estomatoldgica con sintomas de ardor bucal y la muestra quedo constituida por 41

mujeres al aplicar los criterios de exclusion.

Criterios de exclusion:Pacientes con entidades nosoldgicas que segun la medicina
basada en la evidencia pudieran tener relacion con el ardor bucal, como
avitaminosis, consumo de irritantes bucales como alcohol, alimentos muy calientes,

entre otros.

Las variables a estudiar fueron edad, xerostomia, depresion y ansiedad, poli
medicacion, ardor bucal tipo I, Il, lll, ardor tipo | y Il son los mas frecuentes, en los
que el dolor esta presente todos los dias, mientras que en tipo lll, el dolor tiene un

caracter intermitente.

Tipo I: pacientes cuyos sintomas empeoran a lo largo del dia y llegan a un maximo a



ltima hora de la tarde.
Tipo II: sujetos con molestias importantes desde la mafiana que suelen mantenerse
asi a lo largo de la jornada.

Tipo lll: se alternan dias libres de molestias o bien ardor intermitente. 78

Se confecciono una historia clinica detallada, se realizd el examen bucal en busca
de signos clinicos, se identificaron factores locales, sistémicos y psicolégicos
presentes, se interconsultaron los casos con la especialista que atiende climaterio y

menopausia en el area.

En nuestro estudio evaluamos la intensidad del escozor bucal utilizando una escala

analogo-verbal como la utilizada para conocer la magnitud de cualquier dolor donde:
De 0 a 3 (ardor leve)

De 4 a 6 (ardor moderado)

De 7 a 10 (ardor intenso)

Para el procesamiento de la informacion se creé una base de datos en Excel, se
utilizé el paquete estadistico SPSS. El analisis estadistico se realiz6 acorde a las
variables medidas. Se utilizaronfrecuencias absolutas (No) y relativas
(porcentaje).Los resultados se agruparon en tablas y graficos. La valoracion ética se

llevé a cabo mediante la Solicitud del consentimiento informado.

RESULTADOS

Tabla 1: Ardor bucal segun su tipo y etapa en la que se presenté.

Ardor En etapa En etapa post Total
Bucal menopausica | menopausica N=41
No % No % No %
Tipo | 6 35,2 9 37,6 15 | 36.5
Tipo Il 8 47.0 10 41,7 18 44.0
Tipo I 3 17.7 5 20.8 8 195

Total 17 41,4 24 58,5 41 100,0



Se aprecia en la tabla que el 44% de las mujeres presentan el tipo Il de ardor bucal,

siendo el 47% en etapa menopausica y el 41,7% en la post menopausica,

Tabla 2: Factores sicoldgicos y ardor bucal.

Ardor Depresion Ansiedad Disfuncionalidad @ Total
bucal familiar

No % No | % No % No %
Tipo | 3 16.7 7 33.3 4 25.0 14 255
Tipo Il 11 61.1 9 42.8 10 62.5 30 54.5
Tipo I 4 22.2 5 23.8 2 12.5 11 20.0
Total 18 32,7 |21 381 16 29,0 55 100,0

En la tabla 2 se reflejan los factores psicologicos relacionados con las pacientes que

presentan Ardor bucal, el 38,1% plantean tener ansiedad, seguido de la depresion

Tabla 3: Factores locales y sistémicos que se presentaron en las pacientes con

sindrome de ardor bucal.

Factores No %
Locales:
xerostomia 37 90.2
Déficit estrogénico 9 22.0
poli medicacién 24 58.5
farmacos que producen 36 87.8
xerostomia



Al describir en la tabla 3, los factores localesel 90,2% manifiestan tenerxerostomia, el
22% presentan déficit estrogénico, el 87,8% ingieren farmacos que producen

xerostomia.

Tabla 4: Otras manifestaciones bucales presentes en pacientes con sindrome de

ardor bucal
No %
Manifestaciones bucales N=41
Disgeusia 23 56.0
Disfagia 9 22.0
saliva viscosa 11 26.8
Lesiones eritematosas y blanquecinas 16 39.0

Las manifestaciones bucales presentes en pacientes con sindrome de ardor bucal,
mostradas en la tabla 4, el 56% presenta Disgeusia, el 39% tienen lesiones

eritematosas y blanquecinas.

DISCUSION

La tabla 1 muestra que en el estudio realizado el 65% de las mujeres durante la
menopausia, en alguna de sus etapas ya descritas, presentaron (SAB), predominado
el tipo Il seguido por el tipo I.LEn un estudio realizado en México obtuvieron
resultados similares a los nuestros donde mas del 45 % de las pacientes estudiadas

presentaron SAB tipo Il seguido del tipo 1.2

La tabla No.2 Evidencia la aparicion del (SAB) en el climaterio cuando este se
acompafa de alteraciones en la esfera psiquica lo que hace pensar que en la
prevalencia de tal manifestacion bucal en la menopausia tenga relacion con los
estados emocionales concomitantes, lo que se corresponde con estudios realizados

en otros paises.?3°



Similar al comportamiento de este cuadro clinico se muestran los resultados
obtenidos en la Tabla No. 3 donde el (SAB) se acomparfa de factores locales y
generales donde la polimedicacion desempefia un roll importante y sugiere para
estudios posteriores sobre el tema que se tome en cuenta el elevado porcentaje de
mujeres que usando una polimedicacién durante la menopausia son portadoras del

sindrome de ardor bucal.

Un hallazgo importante en nuestro medio es la aparicion de otras manifestaciones
bucales que acomparfan al (SAB) y que a diferencia de otros estudios que describen
este sindrome en mucosas intactas, en nuestro universo se acompafia de zonas

eritematosas, disgeuisa, incremento de la viscosidad de la saliva.
CONCLUSIONES

En un elevado porcentaje, las mujeres en edad menopausica y post-menopausica,
son portadoras de Sindrome de Ardor Bucal a predominio en nuestro estudio del tipo

Il seguido del tipo 1.

El estudio realizado en nuestro medio sugiere una relacion entre la aparicion de los
sintomas de escozor bucal y la presencia concomitante de alteraciones emocionales
gue van desde la disfuncionalidad familiar hasta problemas de indole personal como
disolucion de parejas, pérdida de familiares y amigos con fuertes vinculos afectivos

entre otros.

A diferencia de estudios consultados de otros paises, un porcentaje mas o menos
elevado presento lesiones eritematosas y blanquecinas asociadas al (SAB) pero que
refirieron haber recibido tratamientos anteriores de fito y farmacoterapia que bien
pudieron ser causa del empeoramiento del cuadro y que seria objeto de proximos
estudios.
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