RESUMEN

El proposito de la presente investigacion fue determinar la frecuencia del Sindrome de Boca Urente
(SBU) y su relacién con la percepcion de xerostomia y disgeusia en el Programa del Adulto Mayor
EsSALUD H.V.L.E. de la ciudad de Trujillo 2007; este estudio de corte transversal, desctiptivo y de
exploracion incluyé a un total de 124 usuatios, evaluandose 34 vatones y 90 mujeres.

La prevalencia de SBU fue de 7.26%, correspondiendo un 1.61% para hombres y un 5.65% para
mujetes; siendo en el rango de 60 a 64 afios de edad en el que se manifiesta con mayor frecuencia.
Asimismo, las caracteristicas del ardor y/o quemazon mas frecuentes fueron: segun localizacion,
enlalengua, con intensidad promedio de 42.78 + 23.96, de frecuencia continua y establecida durante
el dia. La percepcion de xerostomia en la poblacién fue de 36.29% y de disgeusia 24.19%.

Finalmente se concluye que existe asociacion entre la frecuencia de SBU con las percepciones de:
xerostomia (p = 0.01112) y disgeusia (p = 0.03690).
Palabras clave: Sindrome de Boca Utente, ardor y/o quemazén, Xerostomia, Disgeusia, SBU, SBA.
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BURNING MOUTH SYNDROME AND PERCEPTION OF XEROSTOMIA
AND DYSGEUSIA IN THE OLDER ADULT

ABSTRACT

The aim of the study was to determine the frequency of Burning Mouth Syndrome and its relationship
with the perception of xerostomia and dysgeusia in the elderly EsSSALUD H.V.L.E. Program in
Trujillo city 2007. This transverse, descriptive and observational study had covered a group of 124
users, and they were evaluated as follows: 34 males and 90 females.

The frequency given by BMS was 7.26%, corresponding 1.61% for men and 5.65% for women. The
average age in which is presented more frequently is from 60 to 64 years old. The burning
characteristics more frequently seen were: according to the location; in the tongue the average
intensity was 42.78 + 23.96 which presented continuous frequency during the whole day. The
perception of xerostomia in the population was 36.29% and dysgeusia was 24.19%.

We conclude that exist an association or relation between the frequency of BMS with the perception
of xerostomia (p = 0.01112) and with the perception of dysgeusia (p = 0.03690).

Key words: Burning Mouth Syndrome, ardor y/o burning, Xerostomia, Dysgeusia, BMS, and AMS.
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I. INTRODUCCION

El Sindrome de Boca Utrente (SBU) es tipicamente
un desorden observado en individuos en un rango
de edad de 38 a 78 afos. Su ocutrencia en edades
menores de 30 anos es rara, siendo mas prevalente

en mujeres Con una Proporcion por sexo aproximada
de. 7:1.¢

E1 SBU es caracterizado por sensacion de ardor en
la mucosa oral sin lesion clinicamente evidente, de
etiologia multifactorial y aun discutida."™ Su
prevalencia es de 12% a 40% en mujeres
postmenopausicas.” El consenso de investigadores
estableceria que el SBU afecta mas frecuentemente
a personas mayores de 60 afios y a mujeres
posmenopausicas.™

El SBU también denominado sindrome de boca
ardiente (SBA) se define como un trastorno
intrabucal doloroso que no conlleva signos clinicos
aparentes y se caracteriza por sensacion de ardor en
la cavidad bucal, observandose la mucosa normal
clinicamente.*® En la Gltima década, la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) ha
identificado al SBU o SBA como una «entidad»
nosologica distinta caractetizada por «wncesante dolor
oral que quema en ausencia de cambios clinicos de
la mucosa oral».'*

Este sindrome también es llamado glosodinia**

glosopirosis***
46

i
, estomatodinia®®", estomatopirosis™
parestesia o dolor orolingual*‘, o disestesia
orolingual u orofacial**® de acuerdo con la
localizacién, el tipo de sensacion, la extension de la
misma en la mucosa bucal y la presencia o no de lesion
en la mucosa oral.?

Los factores etiologicos no estan aiun claramente
establecidos considerandose el sindrome de origen
multifactorial y son clasificados como locales,
sistémicos y psicogenos.”®" Entre los factores
locales encontramos de tipo mecanico como protesis
mal ajustadas®®®%"  disfunciones o habitos
anormales?®*’, alteraciones dentales®**, tratamiento
dental previo?, irritantes locales®**!? (térmicos,
eléctricos o quimicos), alergias locales*** (materiales
dentales previos, restauraciones de metal), colonias
de microorganismos como hifas de candida***®,
fusoespiroquetas® y otros; xerostomia (boca seca)*
68213 lengua geografica®®, disgeusia®>*". Los
factores sistémicos involucrados son algunas
deficiencias vitaminicas®®', alteraciones metabolicas

'&‘virﬁn Medica de Tfy’i.’%

E K
gastrointestinales y endocrinas’*%
frecuente terapia farmacologica’
psicogenos (ansiedad, conflictos
depresion)>o8213,

Los sintomas que caracteriza
fundamentalmente descritos como 1
de quemazoén, ardor, escozor,
dolor en la mucosa bucal. >**" Og;
paciente puede referir una sensac
escaldada», como si se hubiera quema
con algun liquido caliente.®

[1Cch

1.

En la mayoria de los pacientes con SE
urentes comienzan de modo
Normalmente son simétricos y bi
localizacion mas comun en la leng
region alveolar superior, paladat,
alveolar inferior. El dolor suele s
puede prolongarse por muchos afl
media es de 3.4 afios. Las pres
frecuentes incluyen la forma olig
dolor y disgeusia, o dolor y xeros
monosintomatica, con sélo dolor?

Las alteraciones gustatorias en estos |
complejas. La disgeusia afecta
pacientes, quienes refieren un sa
amargo, con dificultad para capt:
dulces.?

La mayoria de especialistas coincide:
tiene un caracter clinico sinte
signologico, es decir, especialmente
significa que indudablement
enriquecido en su fenomenol
personalidad del enfermo, quien
observaciones y manifestaciones
personales.>'®

Segin Soares M. en 2003°, se d
cuando el paciente refiere el sin
y/o ardor bucal de un mes de
minimo. En cuanto al patron
estudios han informado que !
personas con SBU refiere un d
empieza a media mafiana o al
alcanza intensidad maxima al
las demas el dolor es constante

La intensidad de los sintomas p
grave. Basker, Sturdee y Davenpo
en grados leve, moderado y
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moderado es mas frecuente, seguido del severo y
del leve. La intensidad de los sintomas son
cuantificados bajo una escala analégica visual
graduada de 0 a 10. LL.a media estimada es de 8, los
sintomas son constantes, persisten por muchos afnos
y en la mitad de los casos se puede observar remision
parcial o total tras 6-7 afios.°

El criterio para establecer un diagnostico
«werdadero» de SBU es la presencia de sensacion
ardiente en una mucosa oral clinicamente saludable,
ademas de la ausencia de todos los factores
etiologicos locales y sistémicos mencionados.'
Dado que el SBU es una entidad patologica de
etiologia multifactorial y mal conocida, el
tratamiento y manejo del paciente es
frecuentemente dificil. >%7

Los tratamientos del SBU normalmente son
empiricos, o van dirigidos a corregir las causas
organicas detectadas. Se han empleado varios
regimenes terapéuticos, teniendo como base los
factores mas frecuentemente asociados a la
condicién.’ Los farmacos utilizados pueden ser los
antidepresivos triciclicos®**’| benzodiacepinas®,
antifingicos®®’, antiinflamatorios, antihistaminicos,
corticoides’, hormonas sexuales‘, vitaminas y
antioxidantes®®’, entre otros.

Los datos de prevalencia disponibles sobre el SBU
son escasos y muchos estudios presentan
limitaciones metodologicas. El hecho de no existir
un concepto unificado, ni critetios diagndsticos
aceptados universalmente para definir y diferenciar
el SBU o SBA, hace que los datos epidemiolégicos
sean heterogéneos y dificiles de comparar. Un reflejo
de esa situacion es que los informes disponibles en
la literatura presentan una prevalencia que varia del

0,7% al 33%.°

En nuestro pais, Sandra Barreda y cols’. realizaron
un estudio para determinar la frecuencia del
Sindrome de Boca Urente y factores asociados en
adultos mayores en el Servicio de Geriatria del
Hospital Nacional Cayetano Heredia (Abril-Junio
2006). De 590 adultos mayores 37 de ellos (6.3%)
fueron diagnosticados con SBU, con prevalencia en
mujeres: 7.2% y en hombres: 4.1% (media: 70.4
afios, rango: 60-81 anos).

Marques y cols.” en el 2004 investigaron la asociacion
entre el SBA con xerostomia y medicamentos. L.a
muestra de estudio estuvo constituida por 80

pacientes adultos seleccionados en la clinica
Odontologica de la Universidad de Barcelona (un
grupo de 40 casos de SBA, y un grupo control con
40 pacientes que no padecian el SBA). Los resultados
del estudio fueron que 37 pacientes con SBA (92.5%)
eran mujeres y tres (7.5%) varones, con una media
de edad de 63 + 11.8 anos. LLas sensaciones
provocadas por el SBA fueron descritas como:
sensacion de quemazon (62.5%), ardor (57.5%),
escozor (27.5%), picor (25%), dolor (17.5%),
hinchazon (17.5%) y sensacion de boca escaldada
(15%). El ritmo de los sintomas fue relatado como
continuo en el 62.5% de los casos e intermitente en
el 37.5%. La intensidad de la sintomatologia vario
de 2 a 10, con promedio de 7.4 + 2.1, pudiéndose
calificar como un sintoma de elevada intensidad. Los
sintomas de alteracion del gusto fueron muy
frecuentes entre los pacientes con SBA (70%). La
presencia de xerostomia subjetiva fue referida por
el 75% de los pacientes con SBA y por el 45% de
los pacientes del grupo control. El estudio concluye
que entre todas las variables estudiadas solo hubo
asociacion del SBA con la xerostomia subjetiva y
con los hipotensores/diuréticos.

Palacios y cols.” en el 2004 realizaron un estudio
retrospectivo de 140 casos en una muestra de la
poblacion catalana. Los resultados del estudio fueron
que la mayoria de los casos de SBU (46.3%) estan
ubicados en el grupo de 65 a 74 afos de edad. El
grupo de edad de 75 a 84 afios representa el 31.4%,
mientras que en el grupo de edad de 55 a 64 afios
representa el 14.2%. En estos grupos de edad estin
concentrados la casi totalidad de casos estudiados
(92.2%). Asimismo, se aprecia que los grupos de
edad de 45 a 54 y > 85 afios concentran el menor
porcentaje de los casos estudiados (7.8%). En la
distribucién del nimero de casos con respecto al
sexo, se puede observar que la casi totalidad
corresponden al sexo femenino (96.4%). Por otro
lado el sexo masculino esta representado en sélo dos
grupos de edad: 65 a 74 y 75 a 84; con un 2.1%y
1.4% respectivamente. Este estudio determina que
la presencia de sensaciéon de boca seca, sensacién
de quemazoén, sensacién de cuerpo extrafio y
cancerofobia estin estrechamente asociadas al grupo
SBA, mientras que ausencias de las mismas estin
relacionadas al grupo control.

Peraza L. y cols." en el 2002 con el objetivo de
describir las caracteristicas clinicas, locales y
generales, y los diferentes enfoques de tratamiento
en el sindrome de la boca ardiente en pacientes
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geriatricos realizaron una revisién de veintisiete
bibliografias. Se determiné que el sindrome esti
presente fundamentalmente en personas de la tercera
edad y en mujeres postmenopausicas; se encuentra
relacionado con componentes emocionales, stress
psicolégico, alteraciones parafuncionales, hormonales,
por itritantes quimicos, térmicos y acciones prolongadas
de firmacos. Finalmente se determiné que esta
enfermedad se caracteriza por un enrojecimiento, ardor,
sequedad y dolor en la cavidad bucal; su tratamiento es
fundamentalmente mediante el uso de antidepresivos
y psicoterapia.

‘Tammiala-Salonen, Hiidenkari y Parvinen'” en 1993
estudiaron la prevalencia de ardor bucal con
muestreo representativo en la poblacién finlandesa.
Para ello realizaron anamnesis y examen clinico bucal
en 431 personas mayores de 30 afios de edad. La
prevalencia observada vario del 14,8% al 0,7%, de
acuerdo con el critetio diagnéstico. Asi, el ardor bucal
fue relatado por el 14,8% de la poblacién en general.
Pero descendié hasta 10,7% cuando, mediante el
examen clinico, se eliminaron los dolores causados
por lesiones en la mucosa bucal. Cuando se excluyé
la infeccién bucal por Candida, 1a prevalencia
descendi6 al 7,9% y sélo fue del 0,7%, cuando el
paciente no presentaba ninguna causa organica
notable y la mucosa bucal era clinicamente normal.

Thorstensson y Hugoson™ en 1996 determinaron
una prevalencia de 3,4% del ardor bucal en la
poblacion sueca y correlacionaron este sintoma con
alteraciones del gusto y salivales, disfuncion de la
articulacion temporomandibulat, niimero de dientes,
caries, enfermedad periodontal y tabaquismo.®

El presente trabajo evalia la Frecuencia del Sindrome
de Boca Urente y percepcién de xerostomia y
disgeusia en el Programa del Adulto Mayor EsSALUD
H.VIL.E. de la ciudad de Trujillo 2007.

II. MATERIAL Y METODO

Teniendo una poblacién de 981 usuarios del
Programa del Adulto Mayor EsSALUD «Hospital
Victor Lazarte Echegaray» (H.V.L.E.) de la ciudad
de Trujillo, segun padrén de inscripcién, y dada la
homogeneidad de las principales caracteristicas de
los elementos bajo estudio, se hizo uso del muestreo
aleatorio simple para evaluar variables cualitativas
en un estudio descriptivo y correlacional; tomandose
un solo grupo de estudio con distribucion seguin las
caracteristicas de interés, determinandose una

Revistn Mechee do Touill

muestra de 124 usuarios, la cual fue seleccionada
aleatoriamente.

La captacién de la informacion se realizé mediante
el método de encuesta (entrevista no estructurada).”

Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha
que consideré: Datos generales del usuario,
Percepcion de xerostomia y disgeusia, Diagnéstico
de SBU y finalmente las «Caracteristicas del ardor
y/ 0 quemazdny, referentes todas al sindrome, segin
el protocolo propuesto por Bergdahl y Anneroth'
modificado por el autor.

Se informé a la institucion (Programa del Adulto
Mayor ESSALUD) los propésitos propuestos en la
investigacion y se solicité su autorizacion, luego se
coordiné con la institucién para solicitar a cada
usuatio su consentimiento como voluntario para
participar en el estudio, como prueba de ello
firmaron una hoja de consentimiento informado,
inmediatamente después se interrogé de forma
directa al usuario, registrandose sus respuestas en
fichas personales y luego se procedi6 al examen
clinico de cavidad oral para establecer el diagnostico
de SBU o SBA considerando el criterio diagnéstico
de Ship y cols. referido por Marques M.¢ y otros
autores’, determinando SBU cuando el paciente se
queja de ardor y/o quemazdn en la mucosa bucal,
en ausencia de cualquier lesion o anormalidad clinica
de aparicién menor al tiempo de aparicién del ardor
y de 1 mes minimo de evolucién.

En cuanto a las caracteristicas del ardor y/o
quemazon se establecieron indicadores de:
localizacién, intensidad, frecuencia y momento del
dia en que ocurre el dolor -sintoma-, todo ello
referido por el usuario, utilizando el protocolo
propuesto por Bergdahl y Anneroth en Marques M®
modificado para los intereses del trabajo.

La localizaciéon consideré 6 indicadores: lengua,
region alveolar superior, paladar, labios, region
alveolar inferior y en toda la boca. La intensidad de
los sintomas referidos por estos pacientes fue
estimada a través de una escala numérica con valores
de 02 100, donde el 0 representaba ausencia de ardor
y/o quemazén y el 100 ardor y/o quemazén
maximos -Escala Visual Aniloga del Doloz-
mediante la cual el usuario eligié el valor numérico
que correspondié a su estimacion.?”* La frecuencia
se estim6 dentro de cuatro indicadores: Muy
raramente / intermitente, raramente / intermitente,

frecuentemente / intermitente y continua. Finalmente
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en cuanto al momento del dia en el que ocurren los
sintomas se estimo dentro de cinco indicadores:
Manana, durante el dia, tarde, durante la noche y todo
el dia y la noche. Se considerd la posibilidad de
alternativas multiples en todas las caracteristicas del
ardor y/o quemazon.

La valoracion de percepcion de Xerostomia empled la
pregunta dicotomica «Nota normalmente su boca
seca?. Los pacientes que contestaron afirmativamente
fueron considerados con una percepcion positiva de
padecimiento de xerostomia.® Para el estudio se
emplearon los indicadores Siy No.

Para la percepcion de Disgeusia se empled la
pregunta dicotémica «:Ha notado cualquier alteracion
del gustor». Los pacientes que contestaron
afirmativamente fueron considerados con una
percepcion positiva de padecimiento de disgeusia.®
Para el estudio se emplearon los indicadores Si y No.

ANALISIS ESTADISTICO

Para determinar la relacion de xerostomia y disgeusia
con el Sindrome de Boca Urente se empled la prueba
no paramétrica de independencia de criterios, ya sea
utilizando la distribucién chi cuadrado o la prueba
exacta de Fisher con un nivel de significancia del
5% (p < 0,05).

III. RESULTADOS

EISBU se registré en 9 usuarios estableciéndose su
frecuencia en 7.26% (Griéfico 1), enla que el 1.61%
corresponde al género masculino y el 5.65% al
genero femenino (p = 0.5309) (Tabla 1 - A). Por
otro lado, en la distribucion de los usuatios segiin
edad, se aprecia que el rango de edad en el que se
presenta con mayor frecuencia es de 60 a 64 afios
(3.23%), seguidos de los de 71 a 75 afios y 76 a 81
anos (1.61%), finalizando con los de 65 a 70 afios

(0.81%) (p = 0.4839*) (Tabla 1 — B).

Al determinar la frecuencia de los usuarios con SBU
segtn las caracteristicas del ardor y/o quemazén, el
de mayor frecuencia segin localizacién es: lengua
con 44.45%, seguido de paladar y labios con 22.22%
por igual y en region alveolar supetiot con 11.11%.
La intensidad promedio fue de 42.78 + 23.96,
mientras que la frecuencia es: continua (55.56%),
seguidos de muy raramente intermitente y raramente
intermitente con 22.22%; y segin momento: durante
el dia con 66.67%, seguidos de mafiana, tarde y

durante la noche con 11.11 % (Tabla 2).

Al establecer la frecuencia de los usuarios segun la
petcepcion de xerostomia, ésta fue de 36.29% (Tabla
3).

Observando la frecuencia de los usuarios segun la
percepcion de disgeusia, fue de 24.19% (Tabla 4).

Con respecto a la distribucion de los usuartos con
SBU en relacion con la percepcion de xerostomia,
el 5.65% es para los usuarios con percepcion de
padecimiento de xerostomia y el 1.61% para los
usuarios sin percepcion de padecimiento de

xerostomia (p = 0.01112) (Tabla 5).

Finalmente la distribucion de los usuarios con SBU
en relacion con la percepcion de disgeusia, el 4.03%
es para los usuarios que tienen la percepcion de
padecimiento de disgeusia y el 3.23% para los
usuarios que no la tienen (p = 0.03690) (Tabla 6).

GRAFICO 1

FRECUENCIA DE SINDROME DE BOCA

URENTE EN USUARIOS DEL PROGRAMA

DEL ADULTO MAYOR EsSALUD H.V.LE.
2007

7.26%

92.74%

' | @ Diagnéstico de Sindrome de Boca Urente

@ Sin Diagndstico de Sindrome de Boca Urente
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TABLA1-A

FRECUENCIA DE SINDROME DE BOCA URENTE Y GENERO, EN USUARIOS DEL
PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR EsSALUD H.V.L.E. 2007

SINDROME DE BOCA URENTE

GENERO e i TOTAL
No % Nn ﬂ/o ND “/0
e > 161 32 2581 34 2742

TFemeno = 7 565 83 6693 90 7258
gipdioc =TS g i 100.00

p =0.5309

TABLA1-B

FRECUENCIA DE SINDROME DE BOCA URENTE Y EDAD, EN USUARIOS
DEL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR EsSALUD H.V.L.E. 2007

SINDORME DE BOCA URENTE

el Si No TOTAL
ol u N |9 N | %
L 0 0 6. 189 16 129
60 - 64 4 | 3m 21 | 1694 25 | 2017
65-70 1 | osi 44 | 3548 45 | 3629
71-75 5 el 18 | 1452 30 | ‘iat3
76 - 81 2 1.61 13 10.48 15 12.09
Ll 0 0 i o 3 2.42
: 100.00
x2="17.07 p=0.2157
p = 0.4839

* Se agruparon las cateporias secuencialmente de 2 en 2 para el andlisis estadistico.
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TABLA 2

CARACTERISTICAS DEL ARDOR Y/O QUEMAZON EN USUARIOS CON SINDROME
DE BOCA URENTE, DEL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR EsSALUD H.V.L.E. 2007.

CARACTERISTICAS DEL ARDOR Y/O QUEMAZON

Lengua
Region alveolar superior
I. Localizacién | Paladar
Labios
Regién alveolar inferior
Todalaboca
2. Intensidad: X*ts 4278 12396
B 5
2222
2 9000
55.56
B
66.67

Slonn -~ s
(=]
b
b
(8]

e Frecu_gl_}pia _ M}l)i__@{glnente / intermitente

Raramente / intermitente

Continua

e
o
©
=
I
=3
g
Lo
|
a
R
{8
| O e
IS
| @
2
o
oM

4, Moment_q Manana

Durante el dia
e
Dumante @ noche 7 -

Todo el dia y la noche

TABLA 3 TABLA 4

FRECUENCIA DE PERCEPCION DE FRECUENCIA DE PERCEPCION DE

XEROSTOMIA EN USUARIOS DEL DISGEUSIA EN USUARIOS DFEL

PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR
EsSALUD H.VL.E. 2007 EsSALUD H.V.L.E. 2007

PERCEPCION DE PERCEPCION DE

XEROSTOMIA DISGEUSIA
45 | 36.29 Si i |30 24.19
T T s No ‘ } 94 75.18

35 Revista Meéchca de Trillo
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TABLA 5

FRECUENCIA DE SINDROME DE BOCA
URENTE Y PERCEPCION DE
XEROSTOMIA, PROGRAMA DEL ADULTO
MAYOR EsSALUD H.V.L.E. 2007

PERCEPCION DE XEROS

TOTAL
x?=5.419 p=0.01112

TABLA 6

FRECUENCIA DE SINDROME DE BOCA
URENTE Y PERCEPCION DE DISGEUSIA,
PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR
EsSALUD H.VL.E. 2007

TOTAL ¥ 4.19 124  100.00
p = 0.03690

x?=5.204

IV. DISCUSION

El estudi6 identificé una frecuencia de SBU de
7.26%, ligeramente superior a la reportada por
Barreda S. y cols.” en Lima en el afio 2006, cuya
frecuencia fue de 6.3%. Asimismo, la frecuencia
obtenida en este trabajo es superior a la obtenida
por Thorstensson B, Hugoson A." en Suecia en el
afio 1996, cuya prevalencia fue de 3.4%. Sin embargo
el resultado obtenido es inferior al reportado por
Tammiala-Salonen T, Hiidenkari T, Parvinen T."" en
Finlandia en el afio 1993, siendo éste de 10.7%.
Datos epidemiologicos le establecen una prevalencia
de 4 a 5% en la poblacion en general.’ Al respecto
debemos tener en cuenta caracteristicas étnicas y

ﬂw;rfn Me’ngm de ’Tny‘:‘ﬂb

sociodemograficas de los estudios antes
para entender asi las variaciones f;
reportadas; a pesar de no contar ¢
bibliografica que nos afirme que existe
por raza, al haber hallado frecuencias
Lima — Trujillo, a diferencia de las de o
este estudio podria sugerirlo.

Se hall6 una frecuencia mayor en n
en comparacion con los hombres (5.8
a los valores reportados por Barreda S.
prevalencia en mujeres fue de 7.2% y

4.1%. Estos resultados concuerdan cone
entre los diversos investigadores, mani
el SBU afecta mas frecuentemente a mu
edad media de 62 afios.** El padeci
por mujeres menopausicas y pos
SBU permite evaluar el papel de
hormonales. Parece ser que la disn
niveles hematicos de estrégenos
pueden favorecer la sequedad bucal
psicologicas propias de esta etapa
favorecer los sintomas del SBU." A
se establece diferencia estadisticame
entre SBU y género.

En este estudio se determiné una m
de casos de SBU en el rango de edad
(44.44%). Al respecto Batreda S. y
una mayor frecuencia entre 65 — 70
(32.4% en cada caso). Palacios y cols.
mayoria de los casos de SBU (46.3%) e
en el grupo de 65 a 74 afos de
observamos el SBU afecta mas
personas mayores de 60 afios,** siend
rara en edades menores de 30 afios'

En el estudio al evaluar el total d
hallé que la distribucién estadistica ¢
del SBU segun edad, no preser
estadistica significativa. Al respecto c
y edad, podemos sefialar qu
condicionantes del SBU en la
(Tabla 1 — A ) y (Tabla 1 — B)
Marques y cols.’

Las caracteristicas del ardor y/o g
dentro de los usuatios con SBU
como la localizacién mas observada
con SBU, en concordancia con los
Marques y cols.’. La intensidad p
+ 2.4, calificindose como un sinto
intensidad, diferente al del autor en
lo califica como un sintoma de el
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\ promedio de 7.4 + 2.1. La frecuencia y el
de las caracteristicas es continua y durante
ectivamente, similar a los resultados de

esente estudio se evidencia que el 36.29%
westra estudiada tiene percepciéon de
, estando dentro del rango mencionado
es y cols.’, que indica que la prevalencia
sintoma puede variar del 13% al 66%.
s considerar que la sensacion de boca seca
ma comin que esta presente en adultos
uier edad y que parece depender de ella.
g0, no hay ninguna evidencia que muestre
oma resulte del proceso de envejecimiento.
mas que el proceso de envejecimiento,
s como el consumo de medicamentos,
de enfermedades sistémicas cronicas,
d funcional del paciente y los estados
s estarian implicados en la etiologia de
7

en el estudio, el 77.78% de los pacientes
ados SBU tienen la percepciéon de
to de xerostomia, similar al de Marques
un 75%. E155.56% tienen la percepcion
miento de disgeusia, diferente al de
ols.” con un 70%. Sin embargo los
estudio son inferiores a los de Barreda
' que indica una percepcion del 94.6% en
xerostomia y de un 70.3% para disgeusia.
udio, al evaluar el total de la muestra se
a distribucion estadistica de la frecuencia
lacién con la percepcion de xerostomia
, presentan una relacion significativa (p
| para xerostomia y (p = 0.03690) para
tal raz6n podemos sefialar que dichas
son frecuentes en el SBU de la
diada y que la fuerte asociacion de
con el SBU puede ser explicada
e porque en la mayoria de los usuarios,
de firmacos, padecimiento de
sistémicas y presencia de ansiedad y
n muy frecuentes. La relacion de
el SBU podria ser debida a que muchos
n la posibilidad de alteraciones
as en el ambito central o periférico,
e los receptores de la mucosa bucal
tes con el SBU y que podtian estar
con la capacidad reactiva alterada de
de membrana, particularmente en las
padecen estrés, ansiedad, climaterio,
0 patte del proceso de envejecimiento’.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio se
puede concluir que la frecuencia de SBU fue de 7.26%
no estableciendo una asociacion estadisticamente
significativa con género ni con edad, que las
caracteristicas del ardor y/o quemazon mas frecuentes
fueron de localizacion en la lengua, de moderada
intensidad, de frecuencia continua y establecido
durante el dia; asimismo, la poblacion estudiada en
su mayoria no refiere padecer de xerostomia ni de
disgeusia, existiendo asociacion estadisticamente
significativa entre éstas y el SBU.
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