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del sindrome de tourette. A propdsito de un caso Tatiana Ruiz Tobon

El sindrome de Tourette (ST) es un trastorno neurolégico-conductual crénico que comienza
en la infancia y la adolescencia. Su caracteristica principal es la emisién de multiples tics mo-
tores y fénicos de distinto tipo y complejidad. Se asocian a vocalizaciones involuntarias (eco-
lalia, coprolalia). A menudo empeoran cuando la persona estd excitada o padece de ansiedad y
se atendan durante la realizacién de actividades calmadas o que requieren de concentracién.
Su tratamiento consiste en el uso de medicamentos que pueden causar efectos adversos o la
intervencién global de comportamiento para tics (Comprehensive Behavioral Intervention
for Tics, CBIT), que es un tratamiento conductual no farmacolégico disefiado para ensefiar a
los pacientes y sus familias un conjunto especifico de habilidades para reducir la frecuencia, la
intensidad y el impacto general de los tics motores y vocales. Se reporta caso clinico de pacien-
te de 13 afios de edad que asisti6 a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena
por presentar tlcera dolorosa en cavidad bucal. Como terapéutica se decidié utilizar la placa de
proteccién mucosa (PPM) en el maxilar, y se observé una disminucién del tamario de la tlcera
y en el control a los 45 dias se observoé la cicatrizacién completa de la lesién. Se complementd
el tratamiento bucal con la remisién a tratamiento psicolégico de soporte.

Palabras clave: sindrome de Tourette, tics, protectores bucales.

ABSTRACT

Tourette Syndrome (TS) is a chronic neurological-behavioral disorder that begins in child-
hood and adolescence. Its main characteristic is the emission of multiple motor and phonic
tics of different types and complexity. They are associated with involuntary vocalizations
(echolalia, coprolalia). They often worsen when the person is excited or has anxiety and
becomes less alert during calm or concentration-intensive activities. Its treatment consists
in the use of drugs that can cause adverse effects or the global behavioral intervention for
tics (Comprehensive Behavioral Intervention for Tics, CBIT) which is a non-pharmacologi-
cal behavioral treatment designed to teach patients and their families a specific set of skills
to reduce the frequency, intensity and overall impact of motor and vocal tics. We report a
case of a 13-year-old patient who attended the University of Cartagena School of Dentistry
due to a painful ulcer in the oral cavity. As a therapy, it was decided to use the mucosal pro-
tective plate (PPM) in the maxilla, observing a decrease in the size of the ulcer, and in the
control at 45 days the complete healing of the lesion was observed. The oral treatment was
complemented with the referral to psychological support treatment.

Keywords: Tourette Syndrome, Tics, Mouth Protectors
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INTRODUCCION

El sindrome de Tourette (ST) es un trastorno neurolégico-conductual crénico que comienza en
la infancia y la adolescencia. Su caracteristica principal es la emisién de multiples tics motores y
fénicos de distinto tipo y complejidad (1) y dificiles de controlar, lo cual deben estar presentes
en el paciente por lo menos un afio para realizar el diagnéstico definitivo del sindrome (2). En el
sindrome de Tourette, una serie de tics se asocian a vocalizaciones involuntarias (ecolalia, copro-
lalia) (3). Generalmente estan asociados a conductas obsesivo-compulsivas. A menudo empeoran
cuando la persona esta excitada o padece de ansiedad y se atentan durante la realizacién de acti-

vidades calmadas o que requieren de concentracién.

Estudios neuroanatémicos y neurofisiolégicos sugieren que su etiologia estd basada en una afec-
tacion de los circuitos corticoestriado-talamocorticales (CETC). Asimismo, se ha determinado que
los neurotransmisores de los circuitos CETC como la dopamina en los circuitos frontales y subcor-

ticales son el factor patoldgico primario en la génesis de la sintomatologia (4).

Swedo y colaboradores sugieren que en la fisiopatologia, los tics puede tener un componente
autoinmune tras infeccién bacteriana, debido a que se observé un incremento en la incidencia
de tics motores tras un brote de faringitis por estreptococo betahemolitico del grupo A. Existe la
hipétesis de que son el resultado de unas alteraciones autoinmunes exacerbadas por la similitud
molecular entre los antigenos de superficie del estreptococo betahemolitico del grupo A y los an-

tigenos neuronales (5).

Actualmente Rapanelli y colaboradores expresan que el ST esta relacionado con un desequilibrio
cuantitativo de interneuronas excitatorias e interneuronas inhibitorias, y con dafio estructural

y de crecimiento del nucleo estriado, y se desconoce el mecanismo molecular que lo provoca (6) .

Los hallazgos epidemiolégicos en el ST varian también segin la poblacién estudiada, la meto-
dologia y muchos otros factores. Entre 21 estudios de prevalencia basados en la poblacién, la
prevalencia de la poblacién TS combinada se estimé en un 0,52 % (intervalo de confianza [IC] del
95 %: 0,32-0,85) (7) . En un estudio basado en entrevistas diagndsticas estructuradas de forma
transversal en 1374 pacientes con STy 1142 miembros de la familia no afectados por el TS, la pre-

valencia de trastornos comérbidos durante la vida fue de 85.7 %; el 57,7 % de la poblacién tenia
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dos o mas trastornos psiquidtricos (8) . Ademas, el 72,1 % de los individuos cumplia los criterios
para el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) o el trastorno por déficit de atencién / hiperactivi-
dad (TDAH) y otros trastornos, incluido el estado de 4&nimo, ansiedad y comportamiento disrupti-

vo; cada uno estuvo presente en aproximadamente el 30 % de los pacientes (9).

La edad media de inicio del ST fue de 6 afios y la prevalencia global del mismo en la poblacién de 5
a 18 afios oscila entre el 0,3 y el 3,8 %. Es mas comtn en hombres que en mujeres (10). Estudios
de Kurlan et al. (1987) muestran una prevalencia entre 0,1 y 1,6 % y afecta al género masculino

cuatro veces més que al femenino (11).

Al realizar la historia clinica del paciente es importante observar, ademas de los signos de tics, las
afecciones coexistentes, como ansiedad, TOC o TDAH. Preguntar sobre antecedentes familiares
de tics y otras afecciones neuropsiquiatricas. Muy a menudo estos pacientes ya fueron evalua-
dos por un alergista por sintomas como estornudos o carraspeo, o probablemente hayan asistido
a consulta con un oftalmélogo por el pestafieo. Los sintomas conductuales suelen clasificarse
erréneamente como perturbaciones emocionales o comportamientos para llamar la atencién. La

coprolalia no es necesaria para diagnosticar ST.

Los tics en el sindrome de Tourette comienzan en la infancia, alcanzan su punto méximo en la
adolescencia temprana y suele disminuir en la edad adulta temprana. Sin embargo, algunos pa-
cientes adultos contintan teniendo tics perjudiciales. Los medicamentos para los tics estan diri-
gidos al uso de neurolépticos y el haloperidol, que a menudo son efectivos, pero pueden causar

efectos adversos (12) .

La intervencioén global de comportamiento para tics CBIT es un tratamiento conductual no far-
macoldgico disefiado para ensefiar a los pacientes y sus familias un conjunto especifico de habili-

dades para reducir la frecuencia, la intensidad y el impacto general de los tics motores y vocales.

La CBIT tiene dos componentes terapéuticos principales: entrenamiento para la reversién de ha-
bitos (habit reversal training, HRT) y tratamiento basado en las funciones (function-based treat-
ment, FBT). Muchas personas sefialan que sus tics empeoran con la ansiedad y el estrés. Por lo
tanto, normalmente se emplean técnicas de relajacién durante la CBIT para reducir la ansiedad, el

estrés y la tension general (13).
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La eficacia de la CBIT estd debidamente comprobada. La evidencia mas contundente proviene de
dos ensayos controlados grandes y aleatorizados en los que se comparé la CBIT con psicoterapia
de apoyo. Los resultados de ambos ensayos indicaron que la CBIT estuvo asociada con una dis-
minucién mucho mas marcada en la intensidad de los tics con posterioridad al tratamiento con

respecto al grupo de control (14).

La psicologia, la psiquiatria y la neurologia tradicionalmente han sido los tratamientos de referen-
cia del ST y los trastornos de tics. Pero dltimamente otros profesionales de atencién médica han
estado colaborando con las disciplinas tradicionales y son reconocidos como piezas importantes
en el tratamiento de las afecciones del desarrollo coexistentes como son la Terapia ocupacional
(TO), que posibilita la participacién en roles, hdbitos y rutinas en el hogar, la escuela, el lugar de
trabajo, la comunidad y otros d&mbitos; la Fisioterapia (FT), para recuperar, mantener y promover
la funcién fisica; la Patologia del lenguaje y el habla (PLH), para el tratamiento de trastornos del

habla, el lenguaje, la comunicacién social, la comunicacién cognitiva y la deglucién (15).

A nivel de la cavidad bucal, las contracciones musculares arritmicas representan un factor de
riesgo en la autolaceracién, es decir, estos pacientes pueden presentar lesiones traumaticas en
diferentes sitios de la mucosa bucal con sintomatologia leve o0 moderada, lo que muchas veces
puede causar una descompensacion en el paciente, pues se ve limitada la masticacién, deglucién
y la alimentacién, lo cual ocasiona trastornos temporomandibulalres, dolores en regién masetera

y desgastes dentales acentuados (bruxismo) (16) .

Existen métodos preventivos, cuyo objetivo es la proteccién de los dientes y mucosa oral frente a
traumas contundente; entre estos se encuentra el protector bucal para deportes de alto impacto y
otros que se utilizan con mayor frecuencia como alternativa terapéutica en las lesiones relaciona-

das con trauma, como lo son la placa de proteccién mucosa (PPM).

El objetivo del reporte de este caso clinico, es dar a conocer una propuesta terapéutica para pa-

cientes diagnosticados con ST y manifestaciones orales.

CASO CLIiNICO

Paciente de 13 afios de edad que asisti6 a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carta-
gena por presentar ulcera dolorosa en cavidad bucal. Se realizé historia clinica con antecedentes

médicos no relevantes, previa firma del consentimiento informado por parte de su tutor (madre).
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Al examen fisico se observaron movimientos inconscientes con expresiones orales involuntarias,
que incluian queilofagias repetitivas sobre la mucosa labial derecha y coprolalia. Ademds, no se
encontrd ningin tipo de adenopatias en las cadenas ganglionares cervicales y pericervicales. La
madre comentd que presentaba estos eventos desde hace un aflo, y los relacioné con un evento
familiar, como fue la separacion de sus padres, situacién que generé episodios de estrés en el pa-
ciente. Se decidié realizar interconsultas y remisiones con el area de psicologia y psiquiatria, que

luego de la valoracién reportaron el diagndstico de sindrome de Tourette.

Al examen intraoral se observé una tlcera redondeada en mucosa labial superior, lado derecho, de
aproximadamente 2 cm de didmetro, fondo blanquecino, bordes crateriformes, moderadamente
sintomadtica a la palpacién, con tiempo de evolucién de 15 dias, de etiologia traumatica (queilofagia)
(figura 1).

Figura 1.

Se realiz6 la impresién clinica de dlcera traumdtica crénica. Como terapéutica se decidi6 utilizar
una placa de proteccién mucosa (17) (figura 2), elaborada con una lamina de poliacetato de vinilo
# 0,2, moldeada al vacio sobre un modelo de yeso hecho de la impresién dental del paciente y
con controles semanales debido al recambio epitelial. Con la utilizacién de la PPM se observé una
disminucién del tamario de la dlcera, y en el control a los a los 45 dias se observd la cicatrizacién
completa de la lesién (figura 3). Se complemento el tratamiento bucal con la remisién a trata-

miento psicolégico de soporte.
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Figura 2. Control con la placa de acetato Figura 3. control a los 45 dias que es
donde desaparece la lesion

DISCUSION

En este caso utilizamos una placa de proteccién bucal, hecha a la medida del paciente, lo cual fue

efectivo para la cicatrizacién de ulcera traumatica crénica posterior al trauma.

Reiko Yamanaka en su estudio, al igual que en nuestro caso, elaboré un protector bucal como so-
lucién a una ulcera traumatica posterior a una laceracién en lengua después de convulsiones. En
ambos estudios, el material para confeccionar la placa fue un copolimero de etileno vinil acetato,

el cual fue moldeado en un modelo de yeso del paciente (18).

Sigurdsson, en su estudio sobre protectores bucales, afirma que los protectores bucales prefabri-
cados pueden estar hechos de goma o de material plastico, son desechables y econémicos y no
requieren ninguna preparacién especial. Se ajustan libremente, pero su potencial de modificacién
es limitado (19).

En este caso clinico se construyé el protector bucal con una cubierta termoplastica de poliacetato
de vinilo, posteriormente ablandado en agua tibia y luego moldeado al vacio sobre una figura de
yeso vertida en las impresiones de la boca del paciente. Este método tiene mejor operatividad, y

es la mejor opcidn, por ser hecho a la medida del paciente.

La decision de elegir este tipo de protector bucal es contraria a las recomendaciones de Roberts

(1995) (20) y Aristidis et al. (2010) (21), quienes recomiendan un protector de alambre y acrilico,
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efectivo para el uso a largo plazo debido a su durabilidad. En nuestro caso seleccionamos un tipo

mas simple de protector bucal para uso a corto plazo.

CONCLUSION

la placa de protecciéon mucosa es la actual alternativa preventiva y terapéutica utilizada en las

injurias por tics, producidas en la mucosa oral. Para esto también es importante conocer el ST

como alteracién sistémica y con manifestaciones bucales; de esta forma se pudo implementar la

PPM como terapéutica, con resultados positivos, pues mejoré el cuadro de las lesiones y ayudé a

prevenir la autolaceracidn.
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