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Relevancia Clinica

La descodificacion biologica en la atencion clinica es un
medio complementario y no invasive que permite
obtener un diagndstico mas preciso mediante una
valoracién integral tanto del saber como del ser del
individuo, al escuchar como el cuerpo procesa y expresa
determinantes biopsicosociales desencadenantes de la
enfermedad. Estos factores tanto ambientales como
hormonales, fisicos y emocionales, pueden relacionarse
con el estrés y dar paso a una condicion patolégica. Por
todo lo anerior, la descodificacion juega un papel
importante en el analisis de las alteraciones
odontolégicas dado que en estos casos se deben
considerer tanto la valoracion fisica como la emocional y
social.

Introduccion

La Descodificacién Bioldgica (DB) es una teoria que
propone la existencia de una correspondencia entre el
estrés que puede presentar un individuo al exponerse a
una situacion determinada y la aparicion de un sintoma,
el desarrollo de alteraciones o el comienzo de
enfermedad; en otras palabras, se plantea como, una
persona que durante su vida ha tenido alguna situacion
conflictiva que lo haya marcado estara propenso a la
aparicion de algunas enfermedades, en un concepto

también conocido como “Bioneuroemocion”.!

La DB se origind a partir de 5 leyes bioldgicas: la
primera se llama Conflicto bioldgico que es cuando la
persona entra en shock por una experiencia vivida y que
ha generado algin tipo de sentimiento corporal. En la
segunda se dan manifestaciones de estrés, preocupacion,
insomnio entre otras. La tercera es la aceptacion de que
todos los seres humanos tenemos conflictos. La cuarta es
encontrar la solucion a la causa y la dltima refiere a
cuando el sintoma manifestado en el individuo logra ser
superado y sobrevive a dicha causa. 2

Los conflictos pueden ser solucionados o no por el
cerebro; cuando esto no se resuelve, se envia una sefial al
cuerpo para que reaccione ante tal problema, y es el
cerebro en la mayoria de los casos el que genera la
solucién para poder continuar con nuestro ciclo de vida,
encontrando el equilibrio. El equilibrio es una armonia
fisica, emocional y espiritual.®

El componente fisico es la zona donde se expresa el
problema, es decir donde se refieren los signos o
sintomas, por lo que la persona asiste a una consulta, el
punto por el cual se debe partir. La parte emocional o
mental son nuestros pensamientos y lo que conlleva al
conflicto y por ende a los sintomas; lo espiritual refleja
donde se ha generado principalmente el problema,
resentimiento o cualquier sentimiento.?3
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Las investigaciones sobre el estrés y su influencia en la
condicién de salud no es nueva. En el siglo XIX se
describié que los organismos son capaces de autorregularse
para mantenerse estables ante las presiones del medio
externo, posteriormente se diferencian los conceptos
“Eustrés” como la respuesta que permite responder ante
una situacion adaptandose a ella para sobrevivir vy el
“Distrés” caracterizado por un contenido emocional alto
propiciado por experiencias nocivas que pueden originar
efectos adversos en la salud del individuo.*

El estrés es definido “... como un estimulo puntual,
agresivo 0 no, percibido como amenazante para la
homeostasis”.> En las alteraciones relacionadas con el
estrés, se da inicialmente una respuesta adaptativa que
involucra varios nlcleos cerebrales y en las situaciones de
estrés cronico se producen respuestas ain mas complejas
que pueden convertirse en factores de riesgo para varias
enfermedades.>®

El objetivo de esta revision fue determinar a partir de la
consulta de textos de literatura cientifica, la relacion entre
el estrés y algunas hormonas con las alteraciones
craneofaciales.

Materials and methods
Criterio de busqueda

La busqueda en Google de los términos “Descodificacion
biologica” y “Biological decoding” arrojé6 mas de 5.000
resultados para la primera expresion y mas de 50.000 para
la segunda, lo que es un indicativo de la acogida de esta
teoria en las redes sociales; sin embargo no se encuentran
referencias al buscar estos términos en SciELO, PubMed y
SCOPUS.

Criterios de eligibilidad

Una lectura simple de los conceptos de la DB expuestos en
los parrafos anteriores lleva a plantear al estrés como el
activador de todo el proceso: el paciente sufre la
experiencia traumatica, por algunas circunstancias no logra
manejarlo bien y en consecuencia se disparan los sintomas
de la enfermedad, lo cual se describe de forma similar en la
literatura cientifica, donde el estresor origina inicialmente
una reaccion adaptativa pero también puede llevar a efectos
deletéreos.*

Revision de Literatura

Con el fin de comprender el mecanismo como el estrés
puede ocasionar la aparicion de trastornos craneofaciales se
realizé inicialmente una bdsqueda en las bases de datos
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SciELO, PubMed y SCOPUS sobre estrés y alteraciones
sistémicas, para posteriormente buscar relaciones entre
el estrés y las alteraciones craneofaciales.

Son abundantes las investigaciones que muestran la
relacion entre el estrés y diversas condiciones
patologicas; por ejemplo en el caso del cancer se
reconoce la relacion entre el estrés, el desarrollo del
cancer y la respuesta al tratamiento; 7% también se ha
planteado su influencia en trastornos reproductivos en
mujeres * y con el sindrome metabdlico.*?

El estrés es un aspecto inherente a la condicién humana,
que se manifiesta en diversos grados y diferentes efectos
en las personas.®® Cada vez que una persona se encuentre
en una situacion de estrés, este va a ser percibido por el
sistema nervioso central (SNC),° generando una
respuesta bioldgica, estimulando el hipotdlamo vy
activando el eje Hipotalamo-pituitario-adrenal,#°
liberando neuropéptidos y hormonas del estrés como
catecolaminas; noradrenalina, adrenalina,
glucocorticoides y hormona de crecimiento (GH), entre
otras,'6® de esta forma estos actian sobre los sistemas
efectores de la periferia del cuerpo como por ejemplo el
sistema inmunoldgico, cardiovascular, muscular, 6seo y
demds tejidos, desencadenando una serie de
acontecimientos y alteraciones en el cuerpo
humano.”81%-21

En el estrés cronico se desencadena la liberaciéon de
glucocorticoides los cuales desregulan el sistema,?%
ayudando en procesos de inflamacidn y contribuyendo al
riesgo de desarrollar enfermedades.*6:2

Los factores de transcripciébn que responden a
glucocorticoides son reguladores primarios de la
inflamacién que se activan durante la sefializacién de la
hormona del estrés;?* los glucocorticoides actlian
directamente sobre las células dseas, lo que provoca una
disminucion de la viabilidad de los osteocitos,
disminucion de la funcién de los osteoblastos (células
productoras de hueso) debido a la reduccidn del factor de
crecimiento insulinico (IGF-2) y una prolongacién de la
viabilidad de los osteoclastos. Por tanto, el estrés puede
afectar negativamente a la salud Gsea mediante la
modulacién de los glucocorticoides enddgenos, dando
como resultado una disminucion en la formacion y
crecimiento 6se0.8%

La hormona del crecimiento (GH) es secretada por la
hipofisis anterior,?®2” tiene una secrecién pulsatil con
concentraciones dependientes de la edad que se
caracteriza por una secrecion baja en el periodo
prepuberal, un aumento en la pubertad y una
disminucién en la vejez 2 y junto con el factor de
crecimiento similar a la insulina I (IGF-I), juegan un
papel importante en la estimulacion del crecimiento y el
metabolismo dseo, especialmente en lo que respecta al
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aumento de la masa 6sea, actuando principalmente en
aquellas partes craneofaciales donde tiene lugar la
osificacion epifisaria y en las areas que se adaptan a este
crecimiento.52°

Se ha reportado que la GH estimula la aposicion 6sea a
través de la accion de los osteoblastos que agregan tejido
mineralizado en la superficie dsea externa (aposicion
periostica), e indirectamente por medio de las fuerzas
musculares que actdan sobre los huesos, siendo regulada
por los efectos anabolicos de la GH y el IGF-1 sobre el
tejido muscular.?+%0

Las variaciones en los niveles de la GH pueden producir
cambios en la morfologia 6sea y llevar a que, por ejemplo,
se pueda presentar un atraso en el crecimiento de las
estructuras  faciales, dando lugar a wuna cara
morfoldgicamente alterada. La mayoria de los estudios
informan retroposicién mandibular, &ngulo gonion amplio
y aumento relativamente menor de la altura facial, el
maxilar parece estar afectado en menor medida que la
mandibula, aunque algunos estudios muestran su
retroposicion.

Los nifios con deficiencia de hormona del crecimiento
(GHD), se describen en la literatura como poseedores de un
craneo grande y un rostro infantil donde su inteligencia no
se ve afectada, permaneciendo dentro de los limites
normales para su edad, estos nifios son méas bajos que sus
compafieros y poseen una capa mas gruesa de tejido
adiposo subcutaneo.

Los estudios cefalométricos demostraron una reduccion en
las dimensiones de las bases craneales anterior y posterior
y la mandibula mas pequefia.>® Ademas, se evidencié que
las nifias con GHD tienen mandibulas significativamente
mas pequefias, es decir que su maxilar y mandibula estan
retrognaticas, mientras que los nifios se caracterizan por la
base craneal plana, ambos maxilares retro posicionados,
mandibula retro inclinada y la base craneal
subdesarrollada.3435

Los nifios y adolescentes con baja estatura causada por la
GHD,% pueden enfrentar dificultades en la vida cotidiana
causadas por limitaciones fisicas y sociales relacionadas
con la altura como por ejemplo, dificultades para alcanzar
objetos en lugares altos, postura inadecuada,
estigmatizacion, el acoso, baja autoestima, variacion de la
imagen corporal, falta de competencias sociales esperadas
por la edad y aislamiento social, entre otras.3"-°

Se ha reportado que una de las terapias para estas
alteraciones es la aplicacion de GH, introducida por
primera vez en 1985, estid aprobada por la Agencia de
Alimentos de EEUU y la Administracion de Drogas (FDA)
para acelerar el crecimiento y aumentar la estatura adulta
en pacientes con GHD.*® Esta terapia acelera el crecimiento
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cartilaginoso, generando que la tasa de crecimiento de
los huesos se desarrolle a través de la osificacion
intramembranosa, incluidas las suturas.**

Ademas, el efecto de la terapia en altura final depende
del tiempo que sea empleada la hormona, la dosis, su
frecuencia de administracion y edad de inicio del
tratamiento. 2

Los nifios que reciben terapia de reemplazo de hormona
del crecimiento a largo plazo (durante dos afios)
experimentan un mayor crecimiento craneofacial,
particularmente con respecto a la altura de la rama
mandibular.#?

Por otro lado, Rongen y col. examinaron a nifios con
sindrome de Turner el cual se define por la pérdida total
o parcial de un cromosoma X y se diagnostica
principalmente en la infancia o adolescencia; este
sindrome evidencia una deficiencia en el crecimiento
corporal 'y  desarrollo en las  estructuras
craneofaciales.**** Los nifios tratados con GH
demostraron un crecimiento estadisticamente
significativo de las ramas mandibulares en comparacién
con un grupo de control transversal. El crecimiento se
asocid con la altura de las ramas mandibulares, no con la
longitud de la mandibula, maxilar, o base craneal
anterior.?®

Los estudios de Juloski et al. demostraron que la GH
también ejerce un efecto positivo sobre el crecimiento
maxilar. Sin embargo, el aparente aumento de la
longitud del maxilar no da como resultado un
posicionamiento adecuado (protrusion) de éste. 4546
Aunque fue evidente un aumento en las dimensiones
lineales, no se observaron cambios estadisticamente
significativos en las medidas angulares o la relacion de
estatura facial.®

El efecto de la administracion de GH se observa con
respecto a la altura facial posterior y la rama mandibular.
Sin embargo, esta hormona no puede compensar la
ausencia del cromosoma X 'y equilibrar las
caracteristicas craneofaciales. También se debe enfatizar
que la posicién sagital y vertical del maxilar mejord
ligeramente, lo que podria sugerir un efecto positivo de
la GH en su posicion.

La terapia puede corregir parcialmente el perfil facial y
la oclusion de los dientes.*” Sin embargo, también existe
evidencia que el tratamiento a largo plazo con GH podria
producir efectos secundarios como por ejemplo,
conducir al desarrollo de rasgos caracteristicos de la
acromegalia, como el aumento de las dimensiones de los
pies, las manos o la mandibula.*® También puede tener
un efecto negativo en el perfil facial y tratamiento de
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ortodoncia en caso de asimetria facial o prognatismo
mandibular, todos los estudios demuestran
consistentemente que la longitud mandibular depende
principalmente del crecimiento de sus ramas.3?

Algunos autores sugieren la necesidad de prestar especial
atencion durante la terapia con GH a largo plazo, ya que
existe la preocupacion de que podria dar lugar a un
crecimiento excesivo de la mandibula y una maloclusién
prognética.*>47

Resultados

Al utilizar criterios de busqueda como estrés y alteraciones
fisiologicas en las bases de datos consultadas se
encontraron 17 articulos cientificos que aportan a la
compresion del papel que juegan los estresores en los
trastornos fisioldgicos al iniciar el proceso a nivel del
sistema nervioso central; se encontraron reportes de
influencia en temas tan diversos como: cancer, enfermedad
autoinmune, anomalias en piel, trastornos hormonales,
trastornos periodontales, etc.

Cuando se reviso acerca de las relaciones entre el estrés y
las alteraciones en tejido 6seo se encontraron 18 articulos
cientificos que resaltan el papel de la hormona de
crecimiento, los temas de los trabajos fueron
principalmente osteoporosis, talla corta y sindrome de
Turner.

Al revisar utilizando términos de blisqueda como hormona
de crecimiento y alteraciones craneofaciales, se hallaron 16
articulos con temas como desarrollo craneofacial, erupcién
dental, y madurez dental.

Discusioén

La Descodificacion Genética (DG) es una teoria que
propone la existencia de una correspondencia entre el
estrés que puede presentar una persona al exponerse a una
situacion determinada y la apariciéon de un sintoma, el
desarrollo de alteraciones o el comienzo de enfermedad; en
otras palabras, se plantea como una persona que durante su
vida ha tenido alguna situacién conflictiva que lo haya
marcado, estard propenso a la aparicion de algunas
enfermedades.*3

Los seguidores de la DG han propuesto que una situacion
estresante que sufra un nifio o joven en edad de desarrollo
podria ocasionar un trastorno esquelético en sus maxilares,
alteraciones en las relaciones de la articulacion temporo
mandibular (ATM) o alteraciones en la erupcion y/o
maduracidn dental.

20



Chilanguad y cols.

En esta revision bibliografica se buscé correlacionar al
estrés, hormona de crecimiento y alteraciones
dentofaciales como una evidencia que pueda soportar la
teoria de la DG. El andlisis de resultados mostré una
relacion entre el estrés originado en situaciones
conflictivas y las alteraciones de algunas hormonas
como corticoides y GH que podrian explicar los
cambios en las estructuras 0seas y en las discrepancias
maxilofaciales que se plantean en la teoria de la
descodificacion bioldgica.

Conclusion

En la literatura cientifica hay suficiente evidencia que
muestran como algunos de los supuestos de la teoria de
la “Descodificacion bioldgica” pueden ser explicados a
partir del papel del estrés y de los estresores como
“disparadores” de sintomas que podrian estimular
respuestas a nivel del sistema nervioso central y llevar a
cambios en estructuras éseas en pacientes en periodo de
crecimiento 0 maduracion dsea, lo que sugiere la
necesidad de valorar al paciente mirando mas all4 de los
sintomas con el fin de realizar un verdadero manejo
integral de su problema de salud.
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