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RESUMEN
Introducción: La menopausia es un estado fisiológico de la mujer, caracterizado por el cese de la secreción hormonal ovárica, que produce cambios en el aparato urogenital, sistema cardiovascular y sistema estomatognático. 
Objetivo: Describir las características clínicas epidemiológicas de las mujeres en etapa menopáusica.
Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el período comprendido entre el mes de octubre del 2018 a octubre del 2020, en la Clínica Estomatológica Docente "Andrés Ortiz Junco", en el municipio de Güines, provincia Mayabeque. La población objeto de estudio estuvo integrada por 110 mujeres del consultorio 20 en etapa menopáusica con manifestaciones clínicas bucales, a las cuales se les realizó el interrogatorio y el examen clínico bucal, se tuvo en cuenta las variables: tipos de menopausia,enfermedades y/o manifestaciones clínicas bucales, localización del ardor bucal, manifestaciones clínicas de la enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas. Los datos se procesaron en formato digital, en tablas, se utilizaron números naturales y porcentajes. Se empleó la prueba de x2 y de Duncan.
Resultados:Predominó la menopausia natural (52,73%) según edad de aparición. La enfermedad periodontal (72,73%) y el ardor bucal (66,36%) fueron las enfermedades y/o manifestaciones clínicas bucales más frecuentes.La movilidad dentaria resultó la manifestación clínica más común de la enfermedad periodontal con un 93,75%.
Conclusiones: En las mujeres examinadas predominó la menopausia natural, la enfermedad periodontal y el ardor bucal como enfermedades y/o manifestaciones clínicas bucales y la movilidad dentaria como la más común de la enfermedad periodontal. 
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INTRODUCCIÓN 
El hecho de que la mujer pierde su menstruación en un momento determinado de la vida es algo perfectamente conocido desde la más remota antigüedad. La edad de la menopausia que muchos autores modernos creían que se iba haciendo más tardía, se ha mantenido invariable desde tiempos remotos.1
Hacia mediados de la década de los años 70, la medicina buscaba demostrar el carácter universal del llamado síndrome menopáusico y sus manifestaciones sintomatológicas.1
Aunque se usan de manera indistintas las palabras menopausia y climaterio, no significan lo mismo. La primera se refiere a la desaparición definitiva de la menstruación por un período aproximado de 12 meses, producto del fallo de la función ovárica. Durante el climaterio, sucede el último sangrado menstrual, al cual médicamente se le llama menopausia.2
Se considera que los síntomas asociados con la menopausia, pueden estar construidos culturalmente o basados en la genética. En América Latina el tratamiento de esta temática ha sido escasa, se podría situar en la década del 90 el inicio del estudio con una perspectiva sociocultural.2-4
El envejecimiento en Cuba constituye el principal problema demográfico. Este aumento en la expectativa de vida y la igualdad de género, le permite a la mujer cubana mantener una vida laboral activa e incrementar las responsabilidades al ocupar cargos directivos. Lo cual provoca que el período del climaterio y la menopausia constituyan más de dos décadas de su vida laboral y más de tres de su vida biológica.5-7
Algunos autores consideran7 que la menopausia tiene como base unos cambios hormonales que tendrán como consecuencia una serie de manifestaciones clínicas de tipo general que han cobrado especial importancia por el aumento de la esperanza de vida en la mujer, lo que significa que la mayoría de estas mujeres padecerán dichos síntomas durante la última tercera parte de su vida.
Las mujeres en etapa menopáusica no  solo pueden tener  los síntomas generales (sofocos y alteraciones psicológicas) sino que también se producen síntomas a nivel oral como: un aumento en la incidencia de xerostomía, afecciones como el liquen plano, el penfigoide benigno, el síndrome de ardor bucal y la discutida prevalencia de enfermedades periodontales. 5-7

El desconocimiento de algunas de estas afecciones y su tratamiento inmediato, la ausencia de datos para definir la magnitud del problema en el territorio, así como la frecuencia de mujeres con alteraciones bucales en la etapa menopáusica revela la necesidad de este estudio que permitirá conocer las medidas oportunas en los servicios de salud para prevenir estas afecciones elevando la calidad de vida de las féminas en este período.
 Por todo lo planteado  se considera que la temática resulta interesante, con estas búsquedas en la literatura actual se  pretende elevar los conocimientos en el plano científico de profesionales, técnicos y de la población en general para disminuir la incidencia de las lesiones bucales que pueden ocasionar desde ligeras molestias hasta severos daños en las mucosas, los órganos dentarios, tejidos de soporte y en la ATM, el avance de estas alteraciones del complejo bucal requiere de tratamientos curativos más complejos y se pudiera agravar incluso la afección  psicológica que presentan las mujeres en etapa de menopausia.
La investigación persigue como objetivo describir las características clínicas epidemiológicas de las mujeres en etapa menopáusica.

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el período comprendido entre el mes de octubre del 2018 a octubre del 2020.
La población objeto de estudio estuvo integrada por 110 mujeres del consultorio 20 en etapa menopáusica con manifestaciones clínicas bucales que acudieron a la clínica Estomatológica Docente de Güines, Provincia Mayabeque. Se excluyeron las mujeres en etapa menopaúsica que no presentan manifestaciones clínicas bucales y las clasificadas como no válidas por alteraciones psiquiátricas y/o demencia senil. No se empleó ninguna técnica de muestreo porque la casuística se consideró muy pequeña.
Las variables utilizadas fueron: tipos de menopausia,enfermedades y/o manifestaciones clínicas bucales, localización del ardor bucal, manifestaciones clínicas de la enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas.
Previo a la recolección de la información, se le comunicó a las mujeres los objetivos y la importancia del estudio, tuvieron la oportunidad de esclarecer sus interrogantes para decidir su cooperación y se les expresó además que se garantizaría la discreción en el manejo de la información, obteniendo de esta manera su consentimiento informado.
Para la recolección de los datos fue de gran utilidad la revisión de las historias de salud bucal familiar (HSBF), además la información y criterios emitidos por la enfermera y el doctor del consultorio médico. A las pacientes se les realizó el interrogatorio y el examen clínico bucal donde se dispuso de buena iluminación, higiene y ventilación, auxiliándonos del set de clasificación.
Para la recogida de la información se confeccionó una planilla recolectora, los datos se procesaron en formato digital y los resultados se presentaron en tablas, se empleó el porcentaje como medida de resumen.
Para el análisis estadístico, se utilizó la tabla de contingencia a través de la dócimax2Steel and Torrie, 1988 con un grado de confiabilidad de un 95% para p 0.05. En los casos en que se alcanzaron diferencias significativas se aplicó la dócima de comparación múltiple de Duncan 1955.

RESULTADOS
El grupo de edad que obtuvo el porciento más elevado es el correspondiente a las mujeres con menopausia natural que abarca desde los 40 hasta los 55 años de edad con un 52,73% con diferencias significativas del resto de los tipos de menopausia seguido de las mujeres que presentaron menopausia tardía con un 40,91%, tabla 1.
Tabla 1: Tipo de menopausia según edad de aparición, Güines 2018-2020.

	Tipos de menopausia
	No.
	%

	Menopausia precoz
(menos de 40 años)
	2
	1,82 c

	Menopausia natural
(40-55 años)
	58
	52,73 a

	Menopausia tardía
(mayores de 55 años)
	45
	40,91 b

	Menopausia artificial
	5
	4,55 c

	EE y Sign
	±4,13***

	Total
	110
	100















Fuente: HSBF, ASS
EE: Error estándar
Sign: Significación estadística 
***P<0,001
a, bSuperíndices diferentes indican diferencias significativas según Duncan (1955)

Las enfermedades y/o manifestaciones clínicas bucales que prevalecieron fueron la enfermedad periodontal, el ardor bucal y la xerostomía con un 72,73%, 66,36% y 63,64% respectivamente, existiendo diferencias significativas con respecto a las demás; las lesiones eritematosas y blanquecinas obtuvieron la menor cifra con un 7,27%, tabla2. 
Tabla 2: Enfermedades y/o manifestaciones clínicas bucales en mujeres en etapa menopáusica, Güines 2018-2020.

	Enfermedades y/o manifestaciones  clínicas bucales
	No
	%

	Enfermedad Periodontal
	80
	72,73 a

	Bruxismo
	64
	58,18 b

	Ardor bucal
	73
	66,36 a

	Xerostomía
	70
	  63,64 ab

	Disgeusia (alteración del gusto)
	23
	20,91 c

	Dolor ATM
	45
	40,91 b

	Reabsorción del reborde residual
	30
	27,27 c

	Lesiones eritematosas y blanquecinas
	8
	7,27 d

	EE y Sign
	±4,74***


EE: Error estándar
Sign: Significación estadística 
***P<0,001
a, bSuperíndices diferentes indican diferencias significativas según Duncan (1955)

El ardor bucal en múltiples áreas o generalizado resultó el valor más representativo con un 53,42% con diferencias estadísticamente significativas de las demás y que solo el 6,84% lo refirió en los labios, tabla 3.

Tabla 3: Localizaciones del ardor bucal en mujeres menopáusicas, Güines 2018-2020.
	Localización del ardor bucal
	No
	%

	Lengua
	18
	24,66 b

	Mucosa del carrillo
	11
	15,07 b

	Labio
	5
	6,84 c

	Múltiples áreas
	39
	53,42 a

	EE y Sign
	±5,07***

	Total
	73
	100


Fuente: HSBF, ASS
EE: Error estándar
Sign: Significación estadística 
***P<0,001
a, bSuperíndices diferentes indican diferencias significativas según Duncan (1955)


Las manifestaciones clínicas de la enfermedad periodontal encontradas con mayor frecuencia fueron la movilidad dentaria y la recesión gingival con 93,75% y 90,00% respectivamente fueron las de mayores por ciento mientras que la menor cifra fue el sangramiento gingival con un 73,75% con diferencias significativas entre ellas, tabla 4. 

Tabla 4:Manifestaciones clínicas de la enfermedad periodontalen mujeres menopáusicas, Güines 2018-2020.

	Manifestaciones clínicas
de la enfermedad periodontal
	No
	%

	Sangramiento gingival
	59
	73,75 b

	Gingivitis Descamativa Crónica
	61
	76,25 b

	Movilidad dentaria
	75
	93,75 a

	Recesión gingival
	72
	90,00 a

	EE y Sign
	±4,16***


Fuente: HSBF, ASS
EE: Error estándar
Sign: Significación estadística 
***P<0,001
a, bSuperíndices diferentes indican diferencias significativas según Duncan (1955)

Las mayores cifras correspondieron a la presencia de manifestaciones bucales sin la existencia de una enfermedad sistémica de base, el mayor por ciento lo obtuvieron las mujeres bruxópatas con un 49,09% y el menor por ciento las lesiones eritematosas y blanquecinas con solo 4 pacientes con el 3,64%.
Laenfermedad periodontal, xerostomía, dolor de la ATM y lesiones eritematosas y blanquecinas no presentaron diferencias en la presencia o no de enfermedad sistémica, sin embargo, el bruxismo, ardor bucal, disgeusia (alteración del gusto) y reabsorción del reborde residual presentaron valores superiores en la ausencia de enfermedades sistémicas con diferencias altamente significativas, tabla 5.

Tabla 5:Enfermedades sistémicas presentes en mujeres menopáusicas según manifestaciones clínicas bucales, Güines 2018-2020.
	Enfermedades y/o manifestaciones  clínicas bucales
	Presencia de enfermedad sistémica
	EE y Sign

	
	Sí
	No
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	

	Enfermedad Periodontal
	35
	31,82
	45
	40,91
	±4,59 NS

	Bruxismo
	10
	9,09 b
	54
	49,09 a
	±4,33 ***

	Ardor bucal
	23
	20,91 b
	50
	45,45 a
	±4,49 ***

	Xerostomía
	30
	27,27
	40
	36,36
	±4,44 NS

	Disgeusia (alteración del gusto)
	5
	4,55 b
	18
	16,36 a
	±2,91 **

	Dolor ATM
	20
	18,18
	25
	22,73
	±3,85 NS

	Reabsorción del reborde residual
	6
	5,45 b
	24
	21,82 a
	±3,27 ***

	Lesiones eritematosas y blanquecinas
	4
	3,64
	4
	3,64
	±1,78 NS


Fuente: HSBF, ASS
EE: Error estándar
Sign: Significación estadística 
***P<0,001
a, bSuperíndices diferentes indican diferencias significativas según Duncan (1955)

DISCUSIÓN
En este estudio según edad de aparición predominó la menopausia natural que se consideró entre los 40-55 años de edad, resultados que coinciden con otros estudios precedentes1 que refieren que la edad de la menopausia es variable (entre los 35 y 55 años), aunque puede aparecer como promedio a los 50 años de edad y que por debajo de los 40 años se considera como prematura. 
Otros estudios realizados8 reflejan que el promedio de menopausia, en la mayoría de los países que llevan registros de salud, es de 48 años, en España es a partir de los 50 años, en Estados Unidos y Europa se presenta hacia los 50 años de edad y en México hacia los 47 como promedio, aunque puede suceder entre los 42 y 52 años, en Venezuela es de 48 años al igual que en Cuba.
Las enfermedades y/o manifestaciones clínicas bucales que prevalecieron en esta investigación se pueden atribuir a que en  esta etapa de la vida de la mujer comienzan a producirse cambios hormonales que producen efectos colaterales en la cavidad bucal, resultado que concuerda con un estudio realizado9sobre la relación enfermedad periodontal-menopausia que reflejó que la pérdida de densidad ósea esqueletal está relacionada con las pérdidas de soporte periodontal en las zonas interproximales, analizadas como pérdida clínica de inserción, implicando a la osteopenia postmenopáusica como indicador de riesgo de la enfermedad periodontal en las mujeres, siendo  la movilidad dentaria y la recesión gingival las manifestaciones clínicas periodontales predominantes. 
Es oportuno plantear que en la bibliografía consultada relacionada con esta temática, se encontraron pocos estudiospara comparar con las variables operacionalizadas en esta investigación. 
La autora considera válido señalar que se deben intensificar las labores preventivas del grupo básico de trabajo (GBT) en el municipio dirigidas a conocer y controlar las alteraciones bucales en las mujeres menopáusicas y si inevitablemente aparecen es un deber del equipo de salud de estomatología brindar atención a estas pacientes, realizar un examen del complejo bucal para identificar, prevenir y controlar sus manifestaciones orales.
En la investigación se observó que el ardor bucal en múltiples áreas o generalizado resultó el más representativo seguido de la lengua, lo cual difiere de otros estudios10,11donde se plantearon que el ardor puede presentarse en muchos sitios dentro de la cavidad bucal, resultando la lengua la más afectada, principalmente la punta y los dos tercios anteriores, con variaciones de 50% a 78%.
Esto coincide con la opinión de la autora que considera el síndrome de ardor bucal frecuente en las pacientes postmenopáusicas, el cual se caracteriza por un ardor intenso y una sensación espontánea de quemazón que afecta alguna de las estructuras especificadas en la tabla. Además de ardor bucal, las mujeres refieren dificultad para tragar y dolor facial o dental.La localización del ardor bucal en múltiples áreas pudiera asociarse a la etiología, que se encuentra relacionada con el déficit hormonal y no por otras causas como las avitaminosis, las anemias, estomatitis venenatos, etc, que afectan áreas localizadas, fundamentalmente la lengua y los labios.
Algunos autores12-14plantean que la reducción en la densidad ósea después de la menopausia puede resultar de la combinación de la supresión del efecto de los osteoclastos por los estrógenos y del aumento de la inhibición del cortisol sobre los osteoblastos secundaria a la disminución de progesterona en circulación.  
Varios autores refieren en sus estudios14,15que la deficiencia de estrógenos durante la menopausia afecta a la remodelación ósea en áreas con procesos inflamatorios, como la observada en la enfermedad periodontal, donde las mujeres con deficiencias de estos presentaron una pérdida de la densidad ósea principalmente en la región de los molares, resaltando también que la disminución de estrógenos puede estar asociada con una mayor pérdida dental. 
La autora considera que los estrógenos pueden promover la retención de los dientes mediante el fortalecimiento de la inserción periodontal alrededor de los dientes, pero no por el aumento de la altura o la densidad ósea.
Es válido señalar que aunque no se refleja en forma tabular, a través de la planilla de recolección de datos se pudo constatar que, la Diabetes Mellitus y la Hipertensión Arterial fueron las enfermedades sistémicas más frecuentes representadas y el Liquen Plano fue el de menores cifras.
En el caso de la hipertensión las pacientes refirieron presentar síntomas de esta al haber comenzado la etapa menopáusica. La autora concuerda con estudios15-17 que plantean que durante esta etapa es frecuente la aparición de crisis hipertensivas que suelen ser moderadas y que se relacionan con el desencadenamientobastante común de cefaleas. Por otro lado, se incrementael riesgo de enfermedad cardiovascular después de la menopausia coincidiendo con el déficit estrogénico. Además, aparecen otros síntomas de origen cardiovascular, como son las taquicardias y las arritmias, que en ocasiones pueden cesar por completo al controlarse el cuadro clínico de la menopausia.
La cifra de las mujeres que no padecían de enfermedades sistémicas y presentaban manifestaciones bucales difiere de la investigación efectuada por diferentes colaboradores18 quienes reportaron las manifestaciones bucales con por cientos elevados de enfermedades sistémicas con un predominio de la hipertensión con un 22% en mujeres del norte de Brasil y en el ensayo de un grupo de autores19,20 en mujeres italianas peri y posmenopáusicas se reporta 46% de dislipidemia y 2% de diabetes.
 Las mayores cifras de diabetes concuerdan con estudios15 realizados donde se plantea que la diabetes que en ocasiones se desencadena parece ser consecuencia de la menopausia, y que hay relación directa entre el cese de la menstruación y la aparición de la diabetes.
La autora plantea que en la mayoría de las mujeres menopaúsicas existían manifestaciones bucales y no estaban presentes las enfermedades sistémicas, por lo cual se puede inferir que aparecieron posterior a la aparición de la menopausia
La autora considera que pudiera existir una relación entre las alteraciones psicógenas referidas por las mujeres en edad menopáusica y la aparición de enfermedades o manifestaciones clínicas bucales pues las mismas refirieron durante el interrogatorio que después de la menopausia han presentado insomnios y se sienten estresadas y en ocasiones con ansiedad, lo que pudiera explicar el incremento del bruxismo, dolor de la ATM, la presencia de lesiones blanquecinas y eritematosas entre otras manifestaciones clínicas bucales. 
Se concluye que de las mujeres examinadas predominó la menopausia natural según la edad de aparición, siendo la enfermedad periodontal y el ardor bucal localizado en múltiples áreas las enfermedades y/o manifestaciones clínicas bucales más frecuentes, así como prevalecieron la Diabetes Mellitus y la Hipertensión Arterial como enfermedades sistémicas y el bruxismo como manifestación bucal.
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