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INTRODUCCION

Durante la consulta dental pueden presentarse situaciones tanto de
emergencia, como de urgencia, como el caso de los trastornos de histeria o
neurosis conversiva y ansiedad. Estos tipos de trastornos son muy
importantes ya que se presentan ante una situacion estresante, en la cual el
individuo muestra una serie de sintomas, las cuales si no son atendidas al

momento, puede estar en riesgo la vida del paciente.

Este tipo de trastornos se pueden presentar en cualquier lugar y a cualquier
edad, generalmente en mujeres y adolescentes, no precisamente en un area
meédica, pero es de vital importancia para el odontdlogo poder manejar esta
situacion, si se presenta antes, durante o después de la consulta dental,
poder diferenciar uno del otro ya que al ser similares pueden ocasionar
errores al diagnosticar y al mismo equivocacion en el tratamiento.

.Los signos y los sintomas son en ocasiones dificiles de identificar. Ei
siguiente estudio trata acerca de las diferencias principales entre histeria
conversiva y crisis de ansiedad, asi como la medicacion y el tratamiento y
sobre todo el manejo que debemos tener con este tipo de pacientes.

Estas clases de trastomos han existido desde la antigiiedad, pero
actualmente ademas del estrés excesivo, ahora el empleo de drogas
alucindégenas, alcohol y demas factores han incrementado las causas para
originar cualquiera de estos 2 trastornos que a pesar de ser considerados
como trastomos a nivel psiquiatrico hay personas que lo ocultan con el fin de
no ser rechazadas o para evitar preguntas acerca de su padecimiento,

mencionado anteriormente.



El odontdlogo debe tener la plena certeza de como resolver y como actuar
ante esta situacion, poder identificar si es un sintoma real como es el caso
de la histeria conversiva cambia lo psicoldgico a lo real y en el caso de la
ansiedad poder descubrir que es lo que desencadena la crisis; si es el estrés
debido a la consulta, poder reducirlo y si es otra la causa identificaria y asi
poder ayudar al paciente, de manera que no presente o por lo menos se
evite al maximo la crisis de angustia o de histeria conversiva en el
tratamiento dental.



T wed

CAPITULO 1

ANTECEDENTES DE LA ANSIEDAD Y
LA HISTERIA CONVERSIVA.

HISTORIA

El término hysteros deriva de la palabra griega que significa "Gtero",
Hipocrates y otros médicos griegos antiguos pensaban que este desorden se
restringia a las mujeres ya que se debia a dificultades sexuales, de un atero
frustrado porque no habia podido realizar sus deseos sexuales ni tener hijos.
Hipocrates consideraba que e! matrimonio era el mejor remedio para este
padecimiento. Este concepto de la interrelacion entre las dificultades
sexuales y de las enfermedades del cuerpo infundadas, fue desarrollado y

modificado por Freud. (3)

Freud usé el término de histeria de
conversiéon para indicar que los sintomas
eran la expresion de energia sexual
desviada o reprimida, es decir, que el
conflicto psicosexual se habia convertido
en una perturbacion corporal.

En la psicopatologia contemporanea, las
reacciones de este tipo ya no se
interpretan en términos freudianos como
la “conversion” de conflictos sexuales o
de otros problemas psicolégicos dentro
de los sintomas fisicos.




Mas bien los sintomas fisicos se toman actualmente como apoyadores de
los mecanismos de defensa, con lo cual permiten al individuo escapar o

evitar una situacion de estrés.

En la Primera Guerra Mundial, el desorden de conversiéon o Histeria de
Conversion, fue el tipo de sindrome psiquiatrico mas frecuente para muchos
de los soldados, en el que las 6rdenes militares y el llevar a cabo los deberes
propios se confrontaban contra el miedo a morir mutilado por las cargas a
punta de bayoneta que caracteriz6 a esta guerra. (10)

Por este motivo los sintomas de conversion consistian en sufrir paralisis en
una 0 en ambas piemas o de no poder enderezar la espalda, le permitia al
soldado evitar la situacidn de combate sin que se le considerara un cobarde.
Los desdrdenes de conversién fueron en un tiempo comunes tanto en la

vida civil como en el militar.

Un desorden de conversiéon aparentemente pierde su funcion defensiva si se
puede demostrar rapidamente la carencia de una base organica que lo

sustente.

Los principales signos de esta neurosis son conocidos desde la antigliedad.
Después de Freud fue conocida como Patologia del Simulacro, pero
antiguamente se englobaba con su nombre, no tan sélo como lo que
nosotros conocemos como signos neurdticos, sino también trastornos ligados
a la psicosis. En Francia la evoiucion de las ideas, desde Charcot,
Babinski ilustran las vicisitudes sufridas por la nocién de histeria. Charcot
habia estudiado la histeria por los métodos ordinarios de observacién médica
y Babinski delimitd con precision el campo de la histeria, que los fendmenos
pitiaticos pueden ser reproducidos por la sugestion. (3)



A partir de Babinski la histeria ha corrido el riesgo de ser considerada fuera
de toda realidad, como una simple simulacion (Boisseau). Freud partié con
la idea de que los sintomas se originaban y tomaban su sentido en el

inconsciente de los enfermos.

Los sintomas de la histeria se han estudiado y analizado a profundidad
desde Charcot a nuestra época con el fin de conocer e identificar las

caracteristicas de este trastorno.

DEFINICION DE NEUROSIS CONVERSIVA

La definicién de la OMS (Organizacion Mundial de la salud) es la siguiente:
Trastornos mentales en los cuales los motivos (que parecen ser inadvertidos
para el paciente), producen una limitacion en el campo de la conciencia o
disturbios en las funciones motrices o sensoriales los cuales pueden
presentar una ventaja psicolégica o poseer un valor simbdélico.

La histeria se diagnostica cuando un sintoma fisico 0 mental se presenta en
ausencia de cualquier otra enfermedad, el paciente adquiere cierta ventaja
con este sintoma y toma una actitud inapropiada de falta de interés al
respecto. (La belle indifference, Lewis 1975). (10)

Entre las ventajas que pueden derivar del sintoma histérico estan:

e Evitar obligaciones no deseadas por ejemplo, evadir las consecuencias
de un crimen (amnesia observada en alguien acusado de crimen)

e Lograr compasion y atencion en el caso de una persona solitaria y

desdichada.
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Para otros autores el término de histeria se define de la siguiente manera:

Una neurosis caracterizada por la hiperexpresividad de las ideas, de las
imagenes y de los efectos inconscientes. Por ello desde Freud llama a este
tipo de neurosis como: histeria de conversiéon. Pero el histérico debe ser
definido ain con relaciéon a la estructura de su persona y la formacién

imaginaria de su personaje.

El trastorno de conversion tiende a desarrollarse durante {a adolescencia o al
principio de la edad adulta, aunque puede presentarse a cualquier edad.
Parece ser mas frecuente en mujeres (11).

Es importante definir que la conversion consiste en que el paciente convierte
un sintoma que es meramente psicolégico a un sintoma real.

En una reaccidon de conversién, la angustia en lugar de experimentarse
conscientemente, ya sea en forma difusa como en las reacciones de
angustia, se convierte en sintomas funcionales que afectan a 6rganos, o
partes del cuerpo, inervados por el sistema nervioso sensorial y motor.

Los sintomas de conversién sirven para prevenir o disminuir cualquier
angustia consciente y palpable, y suelen simbolizar el conflicto mental que

produce tal angustia.

En la histeria de conversion, los sintomas proporcionan, sin que el paciente
lo perciba, cierto grado de solucién a los problemas del individuo y le
permiten lograr cierto alivio para la angustia que la situaciéon inquietante
implica. En ocasiones la mente del histérico es vaga la diferencia entre la
realidad y la fantasia.

Este tipo de trastorno es importante para el personal médico que no se
dedica a la atencion psiquiatrica, porque puede ser origen de afliccion real
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del paciente y puede significar problemas de diagnéstico diferencial de cierta
complejidad.

Algunos autores estiman que la neurosis se fundan en la sugestion y en la
autosugestion. También se pensd que eran debidas a la tendencia a
“refugiarse en la enfermedad™ La neurosis seria, un refugio que salva al
hombre de las situaciones dificiles en que pueda caer por medio de signos

falsos e inconscientes.

El ataque histérico va acompainado a veces de gemidos, sollozos y gritos.
Siempre es algo teatral tanto en la mimica como en la pantomima se acusan
sufrimiento y terror. Los ataques son de duracién diversa, siendo ésta tanto
mayor cuando mas atencion le brinde el espectador.

A fa menor causa el enfermo empieza a florar, a gritar, a romper la vajilla, a
dar pufietazos en ia mesa y a patalear, tales efectos desaparecen tan rapido
como aparecieron. El estado de animo es, por lo comun, inestable, con
cambios rapidos. Una depresiéon profunda es reemplazada por un estado de
animo elevado, por locuacidad y risa irresistible.

Los enfermos con neurosis histérica dicen con gran frecuencia que quieren

suicidarse y no es raro que lo intenten. Se debilita mucho la voluntad y
aumenta la sugestibilidad, manifestada particularmente por la imitacidn.
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En fa practica odontolégica al presentarse esta situacion sera necesario un
diagndstico adecuado debido a que raras veces puede excluirse la patologia
fisica con completa certeza cuando se ve por primera vez al paciente.

La segunda dificultad es que no se puede estar seguro de que los sintomas
se producen por mecanismos inconscientes. Algunas veces los sintomas
imitan los de un amigo o pariente que ha estado enfermo. Otras se originan
en la experiencia propia de enfermedad del individuo. El individuo con un
trastorno de conversién puede no preocuparse de sus sintomas pero
muestra con frecuencia reacciones emocionales exageradas de otras

maneras.
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DEFINICION DE CRISIS DE ANGUSTIA

La angustia puede describirse como una intranquilidad de la mente, como un
estado de tension excesiva que se acompafia de un terror inexpresable.
Puede surgir en cualquier situacion que constituya una amenaza para la
personalidad. Puede aparecer ante frustraciones o dilemas en alguno de los
principales problemas de la vida, en aspectos como la adaptacion

vocacional, sexual o matrimonial. (12)

La represion por si sola es insuficiente para controlar la angustia, al contrario
de la neurosis conversiva. No se convierte en sintomas funcionales como la
histeria y no se controla en forma automatica por medio de un pensamiento
o acto repetitivo, permanece difusa y sin control, de lo cual resulta que el
paciente se encuentra en un estado de expectacion angustiada.

Debido a lo anterior se dice en ocasiones que la reaccion de angustia es la
forma mas simple de las neurosis. Es caracteristico que los individuos que
en forma constante se ven acosados por una angustia generalizada se
muestren tensos, timidos, aprensivos, sensibles a las opiniones de los
demas, se sientan incémodos por razones banales y tiendan a preocuparse.

Muchas personas con tal sensacion constante de angustia son distantes,
tienden a experimentar sentimientos de inferioridad, encuentran dificil tomar
decisiones y temen cometer errores. Suelen ser escrupulosos,
exageradamente concienzudos, ambiciosos y sienten que hay que alcanzar
altos niveles que ellos mismos se imponen. (3)
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ETIOLOGIA DE LA CRISIS DE ANGUSTIA

Segln los conocimientos que en la actualidad tenemos de la angustia,
aparentemente, su origen no reside en una causa concreta, mas que en
pocas ocasiones y varia mucho de persona a persona. Puede tener un
origen: téxico, hormonal, metabdlico cardiaco, medicamentoso,

psicologico, etc.

e Menopausia.
Con frecuencia se acompafia de ansiedad, las crisis de angustia son

constantes en esta edad, pueden ayudar al diagnéstico, la edad de la
enferma, los "bochornos”, Ia irritabilidad, los cambios en el ciclo menstrual y

la edad de la paciente.

¢ la hipoglicemia.

También es una causa de angustia, generalmente se presenta en la mafana
al levantarse o en la noche, mejora con los alimentos, aunque este dato no
debe tomarse en cuenta, ya que por lo general el comer mejora la ansiedad.
Por lo tanto, es indispensable llegar a un diagndstico diferencial que en
muchas ocasiones es dificil. Se debe pensar que existe un factor
hipoglucémico en aquellas crisis que se presentan varias horas después de
las comidas y son precedidas por hambre o bien crisis en la mainana antes
del desayuno, cuando la hipoglicemia provoca sintomas definidos.

* Insuficiencia coronaria.

Es frecuente, también, que al médico se le presenten problemas al
diferenciar los estados de ansiedad y los cuadros de insuficiencia coronaria,
ya que en ambos puede haber sintomas similares. El dolor en la angina de

15



pecho o en ia enfermedad coronaria, comunmente se localiza en la linea
media retroesternal e iradia a los brazos y tiene caracter constrictivo; es
precipitado también por el ejercicio muscular, con los climas frios, comidas
copiosas, etc. En cambio el dolor precordial del paciente angustiado es mas
frecuente en la mujer, se localiza en el lado izquierdo, con personas en
reposo en la cama y es de mayor duracién. La aparicion de la neurosis de
ansiedad es anterior a los 35 afios de edad, el electrocardiograma es normal
y el dolor no impide al paciente levantarse y caminar durante el ataque (3)

¢ Antipsicéticos.
La reaccidn provocada por antipsicéticos esta caracterizada por:
a) Imposibilidad de estar sentado,
b) Inquietud constante acompanada de ansiedad y tension,
c) Algunos enfermos presentan movimientos acompasados
(mecerse), cambios constantes en la posiciéon de los pies y otros
cuando estan sentados, tienen movimiento de taloneo.

TESIS CON 6
FALLA DE ORIGEN




¢ Anfetaminas.
La ansiedad que acompaifia al abuso de anfetaminas y otros estimulantes se

acompafia de temblor, sequedad de la boca, anorexia severa, nauseas,
diarrea, irritabilidad, insomnio intenso, irritabilidad emocional, taquicardia,
vémito, hipertension arterial, pérdida de peso y, en los casos graves,
alucinaciones e ideas delirantes de persecucién.

e Drogas alucinégenas.

La angustia provocada por las drogas alucinégenas, puede acompaiarse
de alteraciones de la percepcidn sensorial, ilusiones visuales, distorsién del
espacio y la perspectiva, fuga de ideas, pérdida de la conciencia de

identidad.

e Enfermedades organicas.

La ansiedad es también provocada por las enfermedades orgénicas; toda
enfermedad es una amenaza. Psicolégicamente, la enfermedad es un
amago de muerte. Lo primero que piensan muchos pacientes ante una
enfermedad grave, es que se van a morir; conviene recordar que en nuestra
época, la gran mayoria de los enfermos que ingresan al hospital se alivian,
pero algunos mueren indiscutiblemente; el paciente asocia la enfermedad y
el hospital con la muerte y por lo tanto con la duda y la ansiedad.

La enfermedad representa una amenaza, que ataca tanto a lo que "somos”,
“como a lo que tenemos” y por lo tanto, nos provoca ansiedad.

17



« Enfermedades cerebrales-

La angustia es la respuesta a la pérdida progresiva de las funciones
mentales. La angustia puede ser un sintoma de principio de los tumores
cerebrales. En muchos casos una historia clinica bien tomada pone de
manifiesto que los enfermos han experimentado ansiedad, aun antes de que
se presenten los sintomas clasicos de tumor cerebral; cefalea, edema
papilar, trastornos neurolégicos progresivos, vomitos crisis convulsivas, etc.

Por lo tanto, todo enfermo que presente ansiedad debe ser examinado de
manera cuidadosa desde el punto de vista neuroldgico.

Ocasionalmente en las primeras etapas de la Enfermedad de Alzheimer,
(ademés del malestar, manifestado por el enfermo en forma de cefalea,
bochornos y vértigo), los pacientes pueden presentar episodios de depresién,
que alternan con ansiedad y excitacion o negativismo.

e Susceptibilidad a la angustia

La susceptibilidad a la angustia aumenta con la fatiga, con la tensidén
premenstrual, con los negocios, con el trafico de la ciudad, etc. Esto es, con
factores que provocan o que facilitan el estrés. Entendemos por estrés la
suma total de diversas respuestas corporales a un estimulo, que tiende a

alterar el equilibrio existente.

L os padres poco afectivos, insensibles, imperturbables, o bien alejados de
sus hijos emocionalmente, también es frecuente que provocan ansiedad al
hijo.

» Dependencia

Todos dependemos en mayor o menor grado de alguien. El recién nacido a
la madre; el nifio de los padres; la mujer del esposo, y éste de la esposa; el

18



trabajador de su empleo, etc. En un sujeto susceptible, si estas necesidades
no estan plenamente satisfechas, la situacion es reflejada como estrés y la

ansiedad se presenta.

e La masturbacion.
La masturbacién produce mayor ansiedad en los adolescentes con

personalidad obsesiva e introvertidos; solo y constantemente preocupado, el
adolescente introvertido sufre sus sentimientos de culpa; cree que él es el
unico que la practica, es frecuente observar que al explicarle que es una
practica muy generalizada en la adolescencia y que no le dafia fisicamente,

se siente mejor.

Otras situaciones que pueden llevar, a las personas susceptibles, a

desarrollar angustia:

En los jovenes es frecuente que la angustia sea desencadenada por
problemas amorosos, que generalmente movilizan mas sus impulsos
agresivos. Los conflictos en el trabajo son con frecuencia causa de ansiedad.

e La soledad.
Es otra causa importante de susceptibilidad a la angustia; vivimos
aparentemente acompafados, pero nuestras relaciones interpersonales son

superficiales. (3)

Pero finalmente, entre las principales causas de ansiedad, se encuentran:
los factores genéticos, existiendo una predisposicién al trastomo aunque se
desconoce su contribucidon exacta y el tipo de educacion en la infanciay la
personalidad, presentando mayor riesgo aquellas personas con dificultad
para afrontar los acontecimientos estresantes, en particular con las




relaciones interpersonales, las enfermedades fisicas y los problemas

laborales.

Los trastornos de ansiedad pueden hacerse crénicos si persisten los
acontecimientos estresantes que los han provocado o se mantienen estilos
de pensamiento que ocasionan un temor a la presentacién de los sintomas,
creando un circulo vicioso entre la ansiedad y el temor a presentaria.

suce-o
-mbseru:
:Wrw pr.cspxr.nncc

'Pmi.pe-lctén Crivie aa
'conatclon-n:o- angustia
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ETIOLOGIA DE LA CRISIS CONVERSIVA

Antiguamente algunos psiquiatras y psicélogos como Pierre Janet

mencionaba que la neurosis era una enfermedad asociada a herencia,
exceso de trabajo, agotamiento, choques emocionales, recuerdos
traumaticos, que entran al subconsciente para actuar de manera

involuntaria.

El punto de vista de Freud era que la histeria estaba asociada a incidentes
traumaticos sufridos por los pacientes en alguna etapa anterior de su vida, ya
olvidados, y podian ser causa de perturbaciones neuréticas posteriores.

Freud atribuye la responsabilidad de ser desorganizadores de la
personalidad y por lo tanto causantes de trastornos neurolégicos, a manera

de convertir los conflictos en sintomas.

Charcot, un distinguido neurdlogo francés, exponia que las emociones tenian
un papel muy importante en la produccion de la histeria en personas
predispuestas. Basd su concepto en parte sobre la observacion de que en
pacientes susceptibles podian inducirse por hipnosis fendmenos que
parecian sintomas histéricos. Creia también que los ataques histéricos
tenian una secuencia caracteristica de cambio como resultado de la
sugestion provocada por su propia personalidad fuerte. (21)

Para otros autores la histeria se asocia a una enfermedad organica del
sistema nervioso central al estrés excesivo.

Resumiendo, la Etiologia de la Histeria puede ser:
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a) De tipo primario: cuando su origen es un evento transitorio, generado por
estrés agudo, problemas personales, familiares, cambio de casa, cese de

trabajo, etc.

b) De tipo psiquiatrico, cuando su causa es un origen emocional como la
depresion, la mania, etc.

c) Por efectos secundarios que afectan el animo como alcohol, cafeina,
bebidas de cola, drogas estimulantes nerviosos.

Entre los multiples factores determinantes figuran los de tipo fisico como
alguna enfermedad que esté causando dolor o psicolégicos como o

mencionamos anteriormente, ef estrés.

Dentro de los factores que generan estrés los mas importantes que se han
descrito son los siguientes:

a) Pérdida de personas u objetos animados, conflicto interpersonal.

b) Cambio relacionado con el desarrollo del individuo (pubertad o
menopausia), 0 con variacion en su localizacion geografica (cambio de

domicilio o de pais).
c) Estrés agudo o crénico.
d) Aislamiento o soledad y fracaso o frustracién.

Cuando la histeria es generada por una emocién, ésta se acompaiia de
cambios corporales especificos, segtin la emocion dada.



Los estudios clinicos en nuestros dias sugieren que la histeria se manifiesta
principalmente por fendmenos dolorosos regionales, que recuerdan
enfermedades organicas, constituyendo las principales formas conversivas,
pero la mayoria de los autores coinciden que ia Etiologia de la Histeria

Conversiva esta asociada a estrés.




CAPITULO Il

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES EN HISTERIA
CONVERSIVA Y ANSIEDAD

SIGNOS Y SINTOMAS DE ANSIEDAD

Existen distintos cuadros clinicos para definir los signos y sintomas en la
crisis de ansiedad, entre ellos estan palpitaciones, sensacion de ahogo,
inestabilidad, temblores o miedo a morirse, ademas de un estado crénico de

tensién o angustia moderada.

El enfermo con reaccién de angustia puede verse sujeto a exacerbaciones
agudas, aterradoras, semejante al panico, que duran desde unos cuantos
momentos hasta una hora. El paciente sufre por lo tanto, de taquicardia,
opresidn precordial, nausea, diamea, deseo de orinar, disnea y una
sensacién de ahogo o sofocacion, las pupilas se dilatan, la cara se
congestiona, la piel transpira, el enfermo sufre de parestesia, temblores,
mareos o desmayos y a menudo expresa debilidad o sensaciéon de muerte

inminente. (7)

El mecanismo de hiperventilacion es el que provoca los sintomas
mencionados en la mayoria de los ataques mencionados de angustia.

El enfermo que se ve sujeto a ataques agudos de angustia, a menudo sufre
también de un estado de angustia crbnica, experimenta dificultad para
dormir, lo inquietan suefios aterradores, sufre de temblores, de grandes
oscilaciones, escalofrios y se queja de una banda alrededor de la cabeza o
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de aleteo en el estomago. Es olvidadizo y parece preocupado sin saber por
que o de que. (13)

Se queja de que su mente se encuentra en un aturdimiento constante y de
que no puede controlar sus pensamientos. Es aprensivo, teme quedarse
solo y sin embargo no desea conversar. Se siente demasiado cansado para
intentar algo constructivo y en forma continua; busca una explicacion fisica
de su penoso estado mental.

El paciente se queja de agitacion, sobresalto, tensibn muscular y fatiga
constante, se siente encarcelado y estd molesto e inquieto; hay una urgencia
para sus molestias e insiste en obtener mejoria. Se encuentra convencido de
que algo esta mal en su organismo o en su mente, el suefio es esporadico y
no descansa; acaso beba alcohol o ingiera tranquilizantes para calmar sus
nervios. Nadie logra encontrar algo que explique su situacion, la exploracién
fisica no muestra mas que una taquicardia ligera, respiraciones rapidas,
temblor leve y extremidades frias y pegajosas.

Este es un estado crénico en que los sintomas desaparecen por un tiempo y
reaparecen cuando sucede un estrés extremo.

Como mencionamos anteriormente, el fenomeno de hiperventilacion es el
principal causante de esta sintomatologia y cabe senalar su importancia.

La ansiedad ocasiona el sindrome de hiperventilaciéon, siendo de io mas
peligroso sino se atiende de la manera adecuada.
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HIPERVENTILACION

La hiperventilacién es una ventilacion excesiva con respeclo a la que
realmente se requiere para mantener la presion normal de 02 y CO2 en
sangre arterial. Esto puede ser producido por un aumento en la frecuencia o
en profundidad de la respiracién o por una combinacién de las dos.
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L.a hiperventilacion es una de las situaciones de urgencia mas comtn en la
practica dental y casi siempre resulta de una ansiedad extrema, mencionada

anteriormente.

En la mayoria de las ocasiones el
paciente que hiperventila
permanece consciente a través de
todo el episodio. De hecho es muy
raro que la hiperventilacion
produzca la inconsciencia. El
paciente se queja de que se siente
mareado o que va a desmayarse,
pero no va a perder la consciencia

.Este sindrome ocurre por lo comin en los pacientes dentales aprensivos,
quienes tratan de esconder su aprension y de soportarla. La hiperventilacion
sucede rara vez en el adulto que admite su ansiedad respecto a la
odontologia y permite que el dentista utilice técnicas tranquilizantes en la

consulta dental.

Esta misma ansiedad ademas de la hiperventilacion puede Hegar a un

sincope vasodepresivo.

La hiperventilacién y el sincope vasodepresivo suceden rara vez en los
pacientes mayores de 40 afos, debido a que generalmente estan
capacitados para adaptarse al estrés impuesto por la odontologia, y mas aun
para admitir sus temores y comunicarselos al dentista.

El sindrome de hiperventilacion se previene mediante la reduccion de estrés.
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Este fenémeno de hiperventilacién ocasiona alcalosis respiratoria, que se
caracteriza por una marcada caida de la PaCO2 a menos de 35 mmhg. Y

una elevacién del pH sanguineo por arriba de 7.45.

La alcalosis respiratoria no complicada conduce a la disminucién del ion

hidrégeno, lo que aumenta el pH sanguineo.(9)

La hipocapnia se presenta cuando el pulmaén elimina mas bidxido de carbono
que el que el cuerpo produce a nivel celular. La alcalosis respiratoria aguda

puede poner en peligro la vida.

Esta alcalosis respiratoria es causada por hiperventilacion aguda a

consecuencia de ansiedad.

La alcalosis respiratoria crénica se acompafia de cefalea, aprensién e
irritabilidad  El tratamiento para la alcalosis respiratoria en pacientes con
hiperventilacion psicégena, una bolsa respiratoria puede ser util en el alivio
de los sintomas y un tranquilizante leve puede disminuir la ansiedad, que a

menudo causa hiperventilacion.

Otra consecuencia asociada con la hiperventilacion es la alcalosis metabdlica
Esta siempre secundaria a una causa subyacente. Es un estado clinico
caracterizado por disminucién del acido y aumento de la base bicarbonato.

La alcalosis metabdlica si no es tratada puede ser mortal. La causa de
pérdida de acido es por vomito, que mencionamos anteriormente como
sintoma de la ansiedad. Existe una retencidén excesiva de base causada por

insuficiencia respiratoria.
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Estos son los principales signos y sintomas que acompaiian a la ansiedad,

asl como sus consecuencias.

CARACTERISTICAS DE LA HISTERIA CONVERSIVA

e La histeria muy rara vez se presenta antes de los 10 afios y después de
los 35.

e Mas frecuente en la mujer

e La personalidad del histérico(actitud infantil ante fa vida, incapacidad para
afrontar con valentia sus problemas, persistencia de tendencias

infantiles).

e Hipersensible, impulsivo, carente aveces de dominio emocional,
dramatico y exhibicionista(comportamiento un tanto extravagante cuya
finalidad es llamar la atencion, necesita la atencion de los demas).

» Es propenso a la fantasia

» Evade la responsabilidad.

Es frecuente encontrar como antecedente infantil, que fue un nifio(a) sobre
protegido y mimado y que no se independizé adecuadamente es decir que
muestra dependencia. Lo anterior son caracteristicas basicas y generales de
los pacientes que presentan histeria a continuacion explicaremos signos y

sintomas. (12)
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SIGNOS Y SINTOMAS DE HISTERIA CONVERSIVA.

Casi todos los pacientes presentan diversas manifestaciones de conversion,
a veces de sintomas complejos, otras como sintomas no relacionados al

parecer.

Los sintomas que se presentan acttan en los diferentes sistemas, entre

ellos:

e Sistema Sensitivo.

Dolor, presidén ardor, prurito, anestesia, sensacion de vértigo, de irse de
lado, de caer, sensacion de frialdad, localizada o generalizada, ceguera,
visén nublada, diplopia, sordera, pérdida del sabor amargo, y ardor lingual.

e Sistema Motor.

Debilidad generalizada, fatiga, parélisis o
debilidad de las extremidades, rigidez,
contracturas, torticolis, camtocornia (dorso
encorvado), movimientos anormales, tics,
temblores, trastomos de la marcha y
parpadeos.

« Nivel de conocimiento

Amnesia, convulsiones, ataques de tipo de
gran mal, sincopes, vértigo, sensacion de
cabeza hueca, desvanecimiento, mareos,
somnolencia y en ocasiones

sonambulismo.

TESIS CON %
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e Sistema Respiratorio.

Tos, cosquilleo de garganta, dolor de garganta, disnea, sensacion de ahogo,
sofocacion, asfixia, hiperventilacién, suspiros, bostezos y dolor toracico, en

parte alta o baja de vias respiratorias.

e Sistema cardiovascular
Dolor toracico, palpitaciones y disnea.

« Sistema gastrointestinal.

Sensaciones de resequedad, ardor y
acido en boca o garganta, anorexia,
bulimia, polidipsia, disfagia,
distensién abdominal, dolor, ardor,
diarrea, evacuaciones frecuentes,

estrefitmiento.

e Sistema urinario

Retencion, incontinencia, deseo urgente de orinar,

« Sistema genital.
Dolor, prurito.

miccién frecuente y dolor.
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e Dolor
El dolor es el sintoma mas frecuente en la actualidad. Puede abarcar

cualquier parte del cuerpo, cabeza, dorso y abdomen, en éste el mas
frecuente. El dolor de abdomen y cara es mas comun entre las mujeres. (5)

La eleccion del dolor en vez de cualquier otro sintoma de conversién
descansa principalmente en la relacién del dolor con agresion y castigo. De
aqui que ocurran sindromes de conversién mas a menudo en personas que
estan bregando con sentimientos subyacentes de agresion y culpabilidad,
que intentan afrontarlos guiandolos a través de dolor infligido por ellos

mismos.

Ciertos individuos se inclinan mucho a sufrir dolor, sobre todo dolor por
conversion. Estas personas inclinadas al dolor, estdn dominadas por
conflictos relacionados con agresividad, culpabilidad, autocastigo vy

expiacion.

Las mujeres con inclinacion al dolor se refieren de manera caracteristica a
privaciones, dificultades, frustraciones y humillaciones, pero de manera
paraddjica, parecen haber solicitado estas situaciones en vez de superarias o
evitarlas. Manifiestan que su matrimonio es desgraciado y que su marido es
desconsiderado y abusivo que sufren malos tratos de los vecinos o
empleados, que efectian labores sucias y degradantes, y que simplemente

tienen mala suerte.

Los varones con inclinacién al dolor son menos masoquistas y mas sadicos
en su orientacion. Luchan con actividad intensa y a veces de caracter
homicida, mientras intentan controlarse mediante aislamiento relativo de
otros, o por enfrascamiento relativo de los otros o por enfrascamiento en
actividades peligrosas y a menudo solitarias como cazar, correr automoviles
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a grandes velocidades y bucear. Estos varones estan inclinados

decididamente a los accidentes.

E! sindrome de dolor aparece a menudo cuando sufren frustraciones o
pérdidas o se ven colocados en una situacion de demasiada responsabilidad.

e Sincope

El sincope por conversion, a veces llamado sincope histérico, es mas comun
entre las mujeres que entre los hombres. De manera tipica, el desmayo
ocurre en presencia de otras personas, deslizindose o rodando el paciente

por el piso.

La pérdida del conocimiento puede durar segundos o minutos y a menudo no
es completa, pues el paciente senald escuchar voces a gran distancia.
Durante el desmayo no hay cambios en signos vitales, coloracién, ni
sudacion a menos que el paciente esté también hiperventilado, como ocurre
en ocasiones. Los labios temblaran y el paciente se quejara, murmurara o se

movera. (5)
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e Convulsiones

Curso con movimientos como zarpazos, empujones, desgarradura de ropa,
rodamiento de un lado a otro, y a veces movimientos francamente sexuales,
son muy raros los movimientos de lengua. Persisten los reflejos comeal,
pupilar y profundos y se resisten los intentos para abrir los ojos.

e Paralisis

La parélisis de conversion se puede limitar al movimiento de una articulacion
nada mas. Cuando el paciente trata de mover la extremidad paralizada,
contraera musculos antagénicos lo mismo que los que van a efectuar el
movimiento, esto se descubre colocando el dedo sobre el tendon del
musculo antagénico mientras el paciente intenta mover la extremidad. En
caso de espasmo originado en conversion, la rigidez aumenta conforme el
examinador intensifica su esfuerzo para mover la extremidad.

e Debilidad y fatiga
La debilidad se intensifica bajo circunstancias poco comunes, como comer o
en el transcurso de una cefalalgia, los sintomas suelen persistir de manera

crénica durante varios afios.

e Ceguera
E! paciente con sintomas de ceguera conversiva insiste en detalles como el
preguntar ¢ por qué apagaron las luces? Y preguntas de este tipo siendo que

su vision es normal.
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e Anorexia, njuseas y vomitos

La anorexia por conversion suele manifestar como disgusto por la comida o
por comer, mas que por falta de apetito. Ciertos alimentos produciran
anorexia, nauseas o vOmito sobre todo las substancias que conducen a
fantasias como la clara de huevo, nata de leche o carne cruda. Los vomitos,
a menos que ocurran poco después de la comida, consistiran principalmente
en mucosidad o cantidades pequerias de jugo gastrico pero puede ser lo
suficientemente copioso y complicarse para producir alcalosis y desequilibrio

electrolitico.

« Disfagia
Cuando observamos comer a este tipo de pacientes veremos que el paciente
arruga la cara como si tuviera dificultad para pasar el bolo al eséfago.

e Disfonia y Afonia
La disfonia se manifiesta como un susurro o ruido respiratorio y la afonia

como incapacidad total para pronunciar las palabras.

Es muy importante tomar en cuenta esta serie de signos y sintomas antes de
que se presente una crisis durante la consulta dental. (5)

e Hiperventilacion

El paciente que presenta histeria conversiva al igual que la ansiedad
presenta hiperventilacion por lo general la administracion de anestésicos
locales, el paciente se queja de una sensacion de opresion en el pecho y de
sofocacion a partir de este momento el paciente se siente mas mareado y
todo empieza a girar a su alrededor, por lo que se vuelve mas aprensivo este
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aumento en la aprension incrementa la gravedad de la situacion y se origina
un circulo vicioso. Generalmente los sintomas en la histeria conversiva son
causas de la hiperventilacion ya que si este sindrome no se trata, pueden
durar diferentes periodos de tiempo cuando la hiperventilacion persiste por
tiempo prolongado es entonces cuando aparece el estremecimiento o las
parestesias en las manos, pies los cuales son descritos como sensaciones

de adormecimiento o de frio.

Si se permite que el paciente continué hiperventilando, puede desarrollar un
dolor muscular y tétamo carpopedal (un sindrome que se manifiesta por la
flexion de la articulacion de los tobillos, dolor, y calambres musculares.) Es
en este momento mientras mas hiperventila cuando se produce el sincope
solo que en este caso el sincope es verdadero no como el que caracteriza al
paciente un sincope meramente simulado. La caracteristica clinica principal
de este sindrome de hiperventilacion es el cambio de la frecuencia y
profundidad respiratorias. La frecuencia respiratoria norma! para un adulto es
de 14 a 18 respiraciones por minuto, durante la hiperventilacion puede
rebasar las 25 o 30 respiraciones por minuto. Ademas este aumento en la
frecuencia, se incrementa la profundidad de la respiracion, para la persona
que nunca ha observado o experimentado la hiperventilacién, la naturaleza
de la respiracion es similar a la que se observa después de un ejercicio

intenso.
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CAPITULO 3

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE
ANSIEDAD E HISTERIA CONVERSIVA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ANSIEDAD

Es necesario distinguir de la manera mas adecuada los signos y sintomas
de cada trastorno, para de esta forma ofrecer un diagnéstico correcto y

asimismo el tratamiento adecuado.

Es de vital importancia que aquellas personas que se dedican al area médica
que no participan directamente en trastornos psiquiatricos deben estar
especialmente atentos a un paciente con trastorno de ansiedad Entre los
principales trastomos para poder elaborar un diagnéstico diferencial, se

encuentran:

TRASTORNOS NEUROTICOS

e Ansiedad generalizada.
De forma lenta y progresiva, el paciente alcanza un grado de angustia
que puede durar semanas O meses y en ocasiones mantenerse
durante afios. Los sintomas son, al igual que la crisis de angustia,
sudoracién, palpitaciones, taquicardia, sudoraciones, sensacion de
calor o frio, alteraciones de la presion arterial (generalmente
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hipertensién), irritabilidad, dificultad de concentracion, pesadillas
nocturnas y dolores musculares.

También pueden presentar diarreas y estrefiimiento.
En el caso de este trastorno, como se mencioné anteriormente, es un

proceso mas lento.

Ansiedad crénica.

Presenta los mismos sintomas que la ansiedad generalizada, pero la
diferencia de ellos esta en que no originan sensacion de peligro en el
paciente, es decir no provocan un panico en el paciente.

Neurosis Conversiva.

No podemos olvidar que este es el trastorno mas comiun con el que suele
confundirse la crisis de ansiedad; la sintomatologia es la misma, pero en
este caso, en la crisis de ansiedad el sincope es real y sin embargo en la
Neurosis Conversiva, generalmente el sincope es simulado.

En el caso de la Neurosis, los sintomas generalmente son psicolégicos y
se convierten a un sintoma meramente fisico y en la ansiedad los

sintomas son reales.
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Trastorno de Panico.
También es frecuente confundir la ansiedad con un trastorno de panico,

en el cual, son episodios recurrentes de panico, temor a morir asfixiado,
sensacion de muerte al menor estimulo, acomparado de disnea, vértigo,
sensacion de cuerpo extrafio en faringe, dolor en térax y sudoracién.

La diferencia de este trastorno con la ansiedad, es que en el ataque de

panico, es repentino aun en una situacién no estresante.

Estos enfermos se vuelven muy incapacitados, nunca salen de su casa,
generalmente estan asustados, pensando en que la muerte se puede

presentar en cualquier momento

Hipocondria.
En el trastorno de ansiedad, los pacientes presentan a menudo actitudes

hipocondriacas, con el fin de llamar la atencién, acerca de la posibilidad
de padecer una enfermedad imaginaria. (2)
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TRASTORNO A NIVEL ORGANICO

e Infarto al miocardio.
Al igual que en el infarto al miocardio en la crisis de angustia, se presenta
dolor precordial, sensacion de muerte inminente y en ocasiones dolor en
el brazo izquierdo, simulando asi una enfermedad cardiaca.

Estudios realizados han presentado tasas altas de hipertension
hiperlipidemia, tabaquismo, inactividad fisica y abuso de alcohol.

s Asma.
Cuando un paciente ansioso cae en estado de hiperventilacion, es comun

que el diagnéstico se confunda con una crisis asmatica.

e Angustia epigastrica.
El estrés también se ha implicado en el desarrollo de trastomo del tubo
digestivo (Sindrome de coldn imitable, Ulcera péptica y colitis) y la
ansiedad subsiguiente se ha vinculado a este trastorno.
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Sindrome de fatiga crénica.

La ansiedad al igual que este sindrome, cursa un periodo de fatiga
constante y generalmente el paciente siempre se encuentra cansado y
sin deseos de realizar alguna actividad.

Finalmente hay que mencionar que la ansiedad puede confundirse con

las siguientes patologias:
Arritmias, Angina de Pecho, Hipertiroidismo, trastornos convulsivos, etc.

(19).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN HISTERIA CONVERSIVA

Crisis de Angustia o Ansiedad.

Como mencionamos anteriormente, la ansiedad es el trastorno con el
que frecuentemente se confunde a la histera conversiva, por los
sintomas de sensacion de ahogo, parestesias, hiperventilacién, sincopes,
etc., a diferencia de la simulacion y la pantomima que es clasico en este
trastorno; solo que en la histeria conversiva el factor que la desencadena
es una situacion estresante o una situacion que el paciente quiere evadir
y en la ansiedad, ademas del estrés existen otros factores que la

desencadenan

Trastornos esquizofrénicos

Los trastormos esquizofrénicos son enfermedades mentales graves,
caracterizados por alucinaciones, delirios y conducta desorganizados.
Tienen una duracion de 6 meses o mas. El paciente esquizofrénico, al
igual que en la histeria conversiva, suele presentarse en los servicios de
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urgencia, con el fin de llamar la atencién del médico, con quejas extraiias
que se relacionan con trastormos de pensamiento, con gritos y ademanes

muy efusivos.

Trastornos fébicos.
Al igual que la histeria conversiva, la caracteristica esencial de este

trastorno es un temor persistente e irracional a un objeto, actividad
O situacion especifica, que originan en el sujeto, un deseo por evitar
dicha situacion.

Simulacién.

Es frecuente confundir a la neurosis conversiva con u n fenédmeno de
simulacion, ya que generalmente el paciente histérico, simula y finge los
sintomas para llamar la atencién. El médico debe precisar si las
alteraciones sensoriales y motoras coinciden con los hechos anatémicos.
El médico debe intentar en forma cuidadosa si la sintomatologia del
paciente es simulacion o se ha convertido en un fenérmeno fisico.

Las personas que consideran a todos los histéricos como simuiladores y
que errdneamente creen que el histérico podria controlar su sintoma, si
quisiera, tienden a confundir una reaccién de conversién con una
simulacién. Las contradicciones y las exageraciones de los sintomas son

mas frecuentes en la simulacién.

Por otra parte el simulador habitualmente presenta una gran

preocupacion por sus sintomas.

a2



En la histeria hay un deseo aparente de ser el centro de atraccién y
habitualmente se encontrara que los padres o comparieros del enfermo
se han acostumbrado a mostrar una reaccién emocional exagerad y
carifiosa ante cualquier padecimiento que muestre el paciente.

Trastorno de panico
La principal manifestacién del trastorno de panico es la aparicién brusca,

inesperada acompanada de un sentimiento de terror y aprension, el
paciente se nota sudoroso, puede producir una sensacion de disnea con
una sensacion de ahogo, al igual que la histeria este tipo de pacientes con
mucha frecuencia presentan sus crisis delante de muchas personas con el

fin de atraer su atencion.

El diagnéstico de histeria asi como el de ansiedad es indispensable y debe
ser fundado en la elaboracién de una historia clinica cuidadosa, en el
estudio de la psicopatologia, y en el examen neuroldgico generalmente es
dificil ya que este tipo de pacientes generalmente ocultan su
padecimiento pero solo analizando los signos y sintomas del paciente
podremos dar un diagnostico confiable al paciente. Es Ia tnica forma de
evitarle al paciente tratamientos inatiles En la histeria conversiva la
descripcion de la enfermedad generalmente es de tipo dramatico, tiene
gran propension a las descargas afectivas impulsivas y tendencia a evadir

la realidad.
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PRONOSTICO DE LA ANSIEDAD Y LA HISTERIA CONVERSIVA

» Entre los casos de histeria de conversién de inicio reciente, visto en la
practica general, o pabellones de emergencia hospitalaria, la mayor parte
se recuperan con rapidez, no obstante es posible que quienes duran mas
de 10 afos, persistan durante muchos mas.

En un estudio bien conocido en el afio de 1965, hicieron un seguimiento de
una serie de pacientes canalizados a un hospital especializado en neurologia
y diagnosticados con histeria, encontraron que alrededor de una tercera
parte de los enfermos, desarroilaron una enfermedad organica definitiva en
un lapso de 7 a 8 afios y que otro tercio desarrollé depresién o esquizofrenia.

El prondstico también depende de la fuerza o debilidad que caracterice la
personalidad del enfermo. Si el paciente ha demostrado una limitada
capacidad de adaptarse a la sociedad, si ha tenido e! habito de manejar las
dificuitades menores con métodos evasivos, 0 si ha llevado una existencia
sin rumbo y sin objetivo, es probable que continte empleando la conversion
como defensa y por el contrario si el paciente se encontraba bien adaptado y
un estrés desacostumbrado provocé la reaccidn de conversion, el pronéstico
es desfavorable; siempre que no se requiera un retomno a la situacion

precipitante. (22)

El enfermo que conscientemente ha pensado como sus dificultades se
solucionan con la aparicion de una enfermedad invalidante, puede permitir
que en forma facil e inconsciente su pensamiento se vuelva realidad.

E! pronodstico es menos favorable cuando el individuo experimenta angustia,
lo cual indica que la conversion no estd proporcionando una defensa

adecuada.



El paciente infantil y egocéntrico que cada vez se vuelve mas dependiente de
sus sintomas conversivos, tiene un mal prondstico. La reaccion de

conversion se vuelve un modo mas o menos permanente de vivir y el

individuo depende cada vez mas de sus sintomas.

El pronéstico es mejor cuando la histeria aparece en el adulto, ya que
generalmente es a causa de un estrés grave y el individuo sabe de cierta
manera como afrontar el problema o por lo menos lo afronta mejor si ia
histeria de conversién aparece en la adolescencia, ya que en esta edad es
mas dificil poder afrontar los problemas que se presenten. Ei prondstico de
la ansiedad, al igual que la histeria es, generalmente los de inicio reciente se
recuperan con rapidez; de los que duran mas de seis meses alrededor del
80%, recurren tres anos después, no obstante los esfuerzos en el

tratamiento.

Asimismo tanto para la histeria conversiva, como para la ansiedad, el
prondstico sera favorable, como mencionamos anteriormente, si  surgié por
una causa espontanea y los sintomas desaparecieron en poco tiempo y sera
desfavorable si estos sintomas contindan por mas de seis meses, de ser asi
el trastorno se convierte en créonico y puede durar muchos afnos, alun con un

tratamiento adecuado.

El prondstico esta basicamente fundamentado en el tiempo que dure la crisis
sea de angustia o de histeria conversiva, lo que si es importante y
principalmente en la histeria es el identificar si los sintomas son reales o solo
el paciente esta haciendo una de sus simulaciones.
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TRATAMIENTO DE LA HISTERIA CONVERSIVA Y DE LA
ANSIEDAD.

El tratamiento de eleccion tanto para una reaccidn de conversién como para
una crisis de ansiedad es que el odontélogo intente determinar cual es el
propésito del sintoma y descubrir los factores que provocaron angustia. El
tratamiento debe ser basicamente la psicoterapia, ya que el trastomo surgié
por causas mentales. Antes de iniciar la psicoterapia, el odontdlogo debe
llevar a cabo una cuidadosa exploracion fisica. Si no se encuentran signos
de padecimiento fisico, no deben hacerse mas exploraciones atin cuando
surjan nuevos sintomas para evitar una situacion relacionada con este tipo
de trastornos es importante permitir al paciente darse cuenta de la fuente de
su angustia y de la importancia de su sintoma, con objeto de que en el futuro
actie de manera mas constructiva al mismo tiempo es importante no
fomentar en el paciente temores hipocondriacos.

En general, es apropiado el tratamiento mediante palabras tranquilizantes,
junto con esfuerzos inmediatos para resolver cualquier circunstancia
estresante que provocod la reaccion. Para casos que han durado mas de
unas semanas se requiere de un tratamiento mas activo. El planteamiento
general consiste en enfocar la eliminaciéon de factores que refuerzan los

sintomas vy la estimulacidn de la conducta normal.

Es importante convencer al paciente de que se trata de un episodio benigno
y de duraciéon limitada y repetirla cuantas veces sea necesario. Como se
menciono anteriormente es necesario en el momento que el paciente
hiperventila es necesario colocar una bolsa de respiracion con el fin de que
inhale nuevamente el aire exhalado, a menudo el dispositivo de reinhalacion
mas conveniente es una bolsa de papel. Una vez que empieza a aumentar
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dicho parametro hacia lo normal el flujo sanguineo mejora en grado
suficiente y la ventilacion tienda a normalizarse. (21)

Debe explicarsele al paciente que tiene una incapacidad (como una paralisis
en su brazo) no provocada por una enfermedad fisica, sino por factores
psicolégicos. Se le debe decir entonces que si se esfuerza en volver a tomar
el control, lo logrard. Si es necesario se le puede ayudar a hacerlo. La
atencion entonces se desvia de los sintomas hacia los problemas que

provocaron el trastorno.

El personal del hospital o sitio donde se presentd el trastorno debera
mostrarse interesado en ayudar al paciente y es mejor en este caso alentar
la autoayuda, por ejemplo si el paciente cayd al suelo debe alentarse a que
se levante por si mismo. Mencionado anteriormente el tratamiento de
eleccion para la crisis de angustia y la histeria o neurosis conversiva sera la
psicoterapia pero es importante el sefalar una gran diferencia a estos dos
trastormnos a pesar de ser similares en el caso de la histeria conversiva si no
responde a la psicoterapia el tratamiento sera mas radical es decir para este
tipo de pacientes utilizaremos la represién y en ocasiones si es necesario
hablarle fuerte y concreto al paciente por medio de un estimulo y que este
provoque en el paciente algo mas fuerte que el sintoma para poder distraerio
ejemplo: (pellizco, o en caso de sincope para diferenciar si este sincope es
real 0 no podemos recurrir a medidas drasticas como colocar un algodén con
alcohol y hacer que el paciente lo huela si es un sincope simulado el paciente
al momento reaccionara de ser un sincope real debemos colocario en
posicion de choque tener nuevamente oxigenacion cerebral. Una manera
facil de distinguir si es una crisis conversiva o una crisis de angustia es la
mencionada anteriormente en la histeria conversiva generalmente el paciente
cede por una represion y en la ansiedad si no funciona una terapia
tranquilizante En casos mas avanzados se requiere de una terapéutica a

base de ansioliticos. (18)
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TERAPEUTICA

Durante la crisis : Ambiente tranquilo y sugestionar al paciente de que todo
esta controlado y que volvera a estar en unos minutos perfectamente si sigue

nuestros consejos;

e Siel paciente esta hiperventilando, colocar una mascariila con los orificios
ocluidos para que respire en ella, e invitarle a que respire lentamente
haciendo imitar el ritmo respiratorio que nosotros teatralizaremos como
ejemplo.

« Diazepam oral o sublingual (de 5 a 15 mg) La via oral es mas eficaz que
la intramuscular por las dificultades de absorcidn. Alprazolan oral o

sublingual (0.5 a 2 mg).

« Como tratamientg profilactico, Para prevenir las crisis y evitar el desarrollo
de complicaciones se puede utilizar: Benzodiazepinas (BZD).

El tratamiento profilactico debe mantenerse de 6 a 12 meses como minimo
ya que su objetivo es controlar la aparicion de nuevas crisis y una retirada

precoz puede incluso incrementarias.

Las benzodiazepinas tienen un mecanismo de accion que acta sobre el
sistema nervioso central, donde producen segin la dosis, grados diversos de
depresion, desde sedacion ligera hasta hipnosis. Destacan sus efectos en
las manifestaciones que conforman los estados ansiosos no psicéticos, alivia
la tension, la inquietud, la excitacion y los trastornos de la ansiedad, también
destacan sus propiedades anticonvulsivas. (16)
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En este caso evita la propagacién de la actividad convuisiva.

Otra propiedad importante del diazepam es su capacidad de producir
relajacién del musculo esquelético. Finalmente el diazepam también
produce amnesia y actiia sobre diversas regiones del sistema nervioso

central.

El diazepam se absorbe rapidamente, después de su administracion oral y
alcanza concentraciones plasmaticas en 60 a 120 minutos. Por via

intramuscular, su absorcion es bastante lenta, se metaboliza en el higado y

se elimina en la orina.

Debe utilizarse con precaucién en pacientes con alteraciones hepéticas,
renales. Es importante tener en cuenta que la administracion repetida
produce tolerancia y farmacodependencia y finalmente sus reacciones
adversas son somnolencia, cansancio, debilidad, es poco frecuente nausea,

vémito y vision borrosa.

RECOMENDACIONES.

- Es importante explicar al paciente los efectos secundarios de los AD y BZD
al comenzar el tratamiento, para evitar visitas sucesivas al servicio de
urgencias por desconocimiento de las posibles complicaciones del mismo asi
como para maximizar la adherencia al tratamiento y evitar su abandono

antes de que produzca efecto terapéutico.

Los efectos secundarios mas frecuentes son:
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1- nauseas, inquietud y/o insomnio, temblor, pérdida de apetito. Si las
molestias digestivas son importantes se puede administrar: Domperidona 3
veces al dia. Hasta que se establezca tolerancia (aproximadamente 10 dias).
Dentro de las recomendaciones cabe el sefialar que la conducta a seguir si
se presenta una crisis de angustia o de histeria, el poder identificar aunque
los sintomas sean similares, la diferencia entre ambas.

Finalmente el odontdlogo o el personal sea médico o no debe tomar en
cuenta la similitud de estos dos trastornos y poder diferenciarios entre si para
poder ofrecer el tratamiento mas eficaz, seguro y rapido y darle la atenciéon
adecuada a ese paciente, apoyarlo y comprenderio, ademas si sabemos que
es el estrés el que genera basicamente este tipo de crisis debemos hacer
modificaciones al plan de tratamiento por ejemplo: Reduciendo el tiempo de
trabajo, tener mas comunicacion médico-paciente, evitar lo mas posible una
situacion estresante y brindar todo lo que este a nuestro alcance para poder
evitar que algun dia se presente una crisis ya sea de angustia o de

conversion.
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CONCLUSIONES

Es importante ahora que ya conocemos las diferencias principales entre
histeria conversiva y crisis de ansiedad, que el odontélogo esté preparado
para el dia que se presente una situacibn de urgencia como las
mencionadas anteriormente, dar el tratamiento adecuado segun la necesidad
que se requiera. Es conveniente también elaborar una completa historia
clinica en la cual se realicen preguntas directas a! paciente de si presenta o
no trastornos neurolégicos. De ser asi por lo menos estaremos preparados
para modificar el plan de tratamiento en el consultorio dental, por ejempio,

reduciendo el tiempo de consulta.

De esta manera evitaremos, o por lo menos, causaremos el menor estrés
posible, es importante recordar que este tipo de crisis es de inicio brusco,
alcanzan su maxima intensidad en pocos segundos y duran algunos
minutos, siempre y cuando se dé la atencién debida y al momento. Ademas
en el botiquin de emergencias siempre debemos agregar una bolsa de
papel, ya que el dia que en que se presente una crisis de angustia o de
histeria conversiva tengamos los medios para evitar que la hiperventilaciéon
continie y pueda originar consecuencias, asi como contener
benzodiazepinas, y en algunos casos extremos medicar antes de la consuita,
para que el anestésico, el estrés y el tiempo no provoquen una crisis y sobre
todo como mencionamos anteriormente estar capacitados y con el material
necesario para sacar adelante un trastomo de este tipo, ademas de nuestra
obligacién de no dejar ir al paciente solo hasta que se encuentre en las
condiciones de hacerlo y si no llevarlo al centro de atenciéon mas cercano

poder partir.
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