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La autoagresion o estomatitis ficticia denominada también Patomimia
Morsicatio Buccarum es una forma de afectacion mucocutanea que se
produce por un acto de automutilacién encubierto y deliberado del
paciente con su pleno conocimiento”®. Se manifiestan como una
inflamacion localizada o presencia de erosiones en la mucosa bucal. Este
comportamiento autolesivo es mas frecuente en adolescentes del sexo
femenino. El diagndstico de esta entidad se establece por descarte tras
obtener resultados inespecificos en todas las pruebas complementarias (1-2-

En la mayoria de los casos, estas conductas patoldgicas son la obtencién
secundaria de afecto y de atencion. Por otro lado, las estrategias
psicoterapéuticas estan encaminadas a que el paciente aprenda a entender
y expresar sus emociones de manera constructiva. Es muy importante
conocer el estado psicoldgico del paciente lo que nos facilitara su manejo
terapeutlco . En algunos individuos el mordisqueo de las mucosas de la
cavidad bucal se convierte en una neurosis, que la mayoria de ellos asi
como sus familiares desconocen.
Entre las caracteristicas de los jovenes que se autoagreden figuran:
depresion, sensibilidad al rechazo, niveles altos de tensién, irritabilidad,
agresion, culpa, vergienza, enojo cronico. Entre los tipos de autoagresion
se encuentran: cortaduras, quemaduras, heridas, arafiazos, mordeduras,
golpes.
La automutilacion o autolesion son formas de dafio, sin intencion de
suicidio. Es un acto compulsivo que puede ocurrir para liberar un dolor
emocional, para rebelarse contra la autoridad, para desafiar las situaciones
de riesgo y sentir control.
Entre los sindromes relacionados con conductas autolesivas se encuentran,
| sindrome de Lesch-Nyhan, el sindrome del cromosoma X fragil, la
escler03|s tuberosa, el sindrome del par 18, el sindrome XXX el anillo
irregular del cromosoma 20 y el sindrome de alcoholismo fetal.®
Es comun que se acompafie de onicofagia. EI comerse las ufias es
considerado un habito patolégico, provocandose heridas en los dedos, asi
como el desarrollo de diferentes infecciones.
El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico diagnosticado como
autoagresion bucal.
Se reporta un caso de una paciente femenina, de 24 afos de edad,
estudiante universitaria, nacida en Coronel Brandsen y residente en la
Ciudad de La Plata. Llega a la consulta por presentar lesiones bucales, muy
dolorosas.
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Relata que hace 5 dias se mordisquea las mucosas y las ufas cuando
estudia para los examenes, manifiesta que se encuentra muy ansiosa.

No refiere habitos téxicos. A la inspecciéon endobucal presenta en mucosa
yugal derecha: multiples lesiones erosivas y seudomembranas en la linea
de la oclusion y en mucosa yugal izquierda lesiones erosivas y
desprendimiento de seudomembranas. También en mucosa labial inferior
similares lesiones dolorosas, acompafado de acentuada Onicofagia.

El diagnéstico clinico fue de PATOMIMIA MORSICATIO BUCCARUM o
AUTOAGRESION BUCAL Y ONICOFAGIA.

Se indicé un tratamiento local con Gel de xilocaina, Buches antisépticos,
higiene oral, corticoides tépicos y confeccién de Placas Miorrelajantes.

Se remitié a la paciente para la valoracion sicoldgica.

La paciente evolucioné favorablemente, pero es importante el
acompafnamiento de la terapia sicologica para evitar las recidivas.

El comportamiento autolesivo puede reflejar la necesidad de afecto, o la
manifestacion de un desorden emocional o siquiatrico. Es importante
conocer el estado sicologico del paciente que nos facilitara su manejo
terapéutico."?

Los pacientes reproducen o perpetuan el cuadro clinico utilizando o
resaltando los mecanismos que lo causaron.®*

El conocimiento del estrato psicodinamico facilita el manejo terapéutico con
lesiones autoinducidas pero muchas veces resulta ineficaz. En esta
circunstancia puede ser necesaria la administracion de algun ansiolitico.
En los nifios se llega al diagnostico de manera indirecta, siendo poco
frecuente que lo revelen, por lo que se debe realizar una detallada
anamnesis.

Antes de considerar el diagnéstico de Patomimia Morsicatio, debe
descartarse otra posible patologia y siempre que esté indicado, debe
solicitarse todas las pruebas complementarias oportunas incluyendo el
estudio histolégico, mediante la toma de una biopsia."”
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