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TITULO

PRESENCIA DE LESIONES ORALES EN PERSONAS CON ALTERACIONES
PSICOLOGICAS; REVISION DE LA LITERATURA.

RESUMEN
OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar las caracteristicas clinicas
actualizadas de las lesiones orales en las que, los factores psicologicos desempefian
un papel en la patogenia de los adultos y adultos mayores. MATERIALES Y METODOS:
La metodologia aplicada fue una metodologia analitica - descriptiva con un enfoque
transversal, orientada en estudios que determinen la relacion entre las lesiones orales y
las alteraciones psicoldgicas, utilizando una revision critica y reflexiva de la literatura.
RESULTADOS: existe una alta prevalencia de lesiones orales en las personas adultas
y adultas mayores que padecen alteraciones psicolégicas. Pacientes que presentan
estrés o depresion son propensos a tener problemas de caries o gingivitis, en cambio
las personas con problemas de esquizofrenia, demencia o bipolaridad tienen afecciones
como candidiasis oral, liquen plano oral, también son frecuentes las caries.
CONCLUSIONES: la estrecha relacién existente entre las lesiones orales y las
afecciones psicoldgicas, pone en evidencia la necesidad de establecer un mayor control
en la salud bucal de los adultos y adultos mayores con trastornos, debido a que esto

puede ayudar a mejora su condicion o calidad de vida.

Palabras clave: lesiones orales, alteraciones psicologicas, adultos, estrés, depresion,

caries, gingivitis.
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Abstract

LOZANO RODRIUEZ MARIA KARINA

OBJETIVE: The objective of this research was to determine the updated clinical
characteristics of oral lesions in adults and older adults. MATETIALS AND
METHODS: An analytical-descriptive methodology was applied with a cross-
sectional approach, oriented to studies that determine the relationship between
oral lesions and psychological disorders using a critical and reflective literature
review. RESULTS: There is a high prevalence of oral lesions in adults and senior
citizens with psychological disorders, patients with stress or depression are prone
to have cavities or gingivitis problems, while people with schizophrenia, dementia
or bipolar problems have conditions such as oral candidiasis, oral lichen planus,
and tooth decay are also frequent. CONCLUSIONS: The close relationship
between oral lesions and psychological disorders highlights the need to establish
greater control of oral health in adults and older adults with these disorders since

this control can help to improve their condition or quality of life.

Keywords: psychological disorders, caries, depression,

gingivitis, oral lesions
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INTRODUCCION:
La cavidad oral es la base de una extensa variedad de entidades que implican
conmutaciones anatomicas y estados patolégicos (1), que continuamente se encuentra

sujeta a cambios debido a diferentes factores de origen tanto local como sistémico (2).

Actualmente, varias de las lesiones bucales esporadicamente tienen etiologias no muy
concretas, pero de acuerdo con la literatura se expone que los origenes de estas
exhiben componentes congénitos a la psiquis del ser humano que afecta de manera
indirecta la salud bucal de una persona (3). Por lo tanto, los pacientes con alteraciones
psicologicas son personas que poseen un conjunto de factores que posiblemente
puedan producir danos en los tejidos duros, asi como en los tejidos blandos de la
cavidad oral (4), caracterizandose por el alto nivel de prevalencia dentro de la poblacion,
aproximadamente el 18% y, segun algunos prondsticos, estas serian la segunda causa
de morbilidad en el afio 2020 (5).

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al abordar la teméatica de
la salud mental, menciona que es un estado de bienestar en el cual la persona
consciente de sus capacidades puede confrontar las presiones normales de la vida
cotidiana, laborar de forma fructifera y productiva, y esta en la capacidad de realizar

contribuciones a la sociedad (6)

De tal manera, que los trastornos psicolégico-comunes vy los trastornos
neuropsicologicos, asi también, el bruxismo que, aunque no se cataloga como un
trastorno mental, se puede manifestar en los adultos y adultos mayores con problemas
psicosociales y trastornos mentales (7). Este tipo de personas estan sujetos a un numero
amplio de factores causales debido a los efectos secundarios de los medicamentos que
reciben, el poco autocuidado que tienen tanto por los cambios de conducta productos
de la edad y danos neuromotores que pueden producir una falla en el control de sus
musculos, de igual manera la dificultad para acceder a los servicios de salud, y la

carencia de cooperacion con tratamientos dentales (7) (8).

La salud bucodental de la poblaciéon como casi todo en esta vida depende de multiples
y diferentes factores. Entre los mas importantes y poco atendidos encontramos aquellos
relacionados con la salud psicoldgica. Sin duda, estos trastornos son habituales en
nuestra sociedad, por lo que es importante conocer la relacion que poseen los trastornos
psicologicos con la salud bucal para poder tratar correctamente el problema. Estas
alteraciones son un grupo de inconvenientes de la conducta y en las relaciones
interpersonales, variaciones tanto emocionales como del pensamiento y la percepcion
del medio ambiente que los rodea; por lo que, los pacientes que presentan estos

trastornos tienen una mayor posibilidad de sufrir enfermedades bucales.
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Ante esta situacion, es importante tener en cuenta que los trastornos psicologico-
comunes como la depresion, ansiedad, y el estrés y los que estan relaciones son los
trastornos neuropsicologicos esquizofrenia, trastorno bipolar y demencia, presentes en
las poblacién adulta y adulta mayores con las principales lesiones dentro de la
estomatologia como: las lesiones periodontales, caries, gingivitis, candidiasis oral

liquen plano, y xerostomia.

Ademas, se ha podido demostrar que el poco conocimiento de los problemas dentales
y los efectos secundarios que producen los medicamentos psicotropicos, repercuten de
forma critica la salud oral de esta poblacion. Por lo tanto, este estudio de revision de la
literatura se plantea la siguiente pregunta de investigacion. ;Cémo se relacionan las
lesiones orales con las alteraciones psicoldgicas en los adultos y adultos mayores?
Debido a que la falta de conocimiento sobre este tema ha llevado a una condicion de
descuido por parte de los familiares o de las mismas personas que lo padecen, haciendo

que se produzcan varias molestias a nivel oral.

En varios casos el tratamiento de lesiones orales en personas adultas y adultas mayores
con alteraciones psicoldgicas es un factor que no se toma en consideracion debido a
que, la preocupacion va encaminado mas en la salud mental que en su salud bucal de

los pacientes, sobre todo por parte de los familiares o personas que estan a cargo.

Es por ello que, el papel del psicologo es de suma importancia dentro de estos casos,
pues, aunque de forma general, la odontologia y la Psicologia son dos areas de la salud
que supuestamente no tienen una relacion, ambas persiguen un interés comun; por
cuanto, la labor de los psicélogos es fundamental va brindar apoyo y conseguir que el
paciente cumpla con las prescripciones médicas, garantizar una mejor calidad de vida,
por ello emplean técnicas cognitivas, entrenamiento en habilidades sociales o de
aceptacién para ayudar al paciente a aceptar su enfermedad, de la misma manera
relevancia y pertinencia en el abordaje e intervencion de las fases de prevencion o
tratamiento de las enfermedades bucodentales, debido a que el comportamiento de los

pacientes puede afectar la percepcion, la atencion o el tratamiento a realizarse (9).

Por otro lado, también existe el desconocimiento de las lesiones orales que pueden
afectar a un adulto o adulto mayor si es que no sigue un proceso de higiene oral normal,
como, por ejemplo: en casos de personas que sufren de estrés o depresion, que a pesar
de poder realizar una limpieza bucal por si mismos, las condiciones psicoldgicas hacen

que descuiden este proceso, produciéndose lesiones orales.

Segun la OMS, la prevalencia de personas adultas y adultas mayores con enfermedades
psicolégicas seguira en aumento en todos los paises, originando efectos negativos en

la salud de los pacientes y consecuencias muy graves tanto a nivel socioecondmico
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como en el entorno de los derechos humanos, por lo cual, es fundamental contar con
un manejo interdisciplinario de estas personas para mejorar su calidad de vida, al
reconocer que este tipo de pacientes estan expuestos a sufrir un riesgo

caracteristicamente alto.

En tal virtud, la investigacién busca proporcionar un referente y sustento tedrico que
puede ser utilizado por los estudiantes y profesionales de la salud oral al evaluar el
estado bucal de manera integral, permitiéndoles identificar cualquier otro factor que
pueda conducir a una complicacion durante el tratamiento dental, reconociendo que las
enfermedades que afectan tanto a los tejidos duros como a los tejidos blandos de la
cavidad oral, ponen en manifiesto un dolor segun el indicio de la persona, mismo que
puede estar alterado, ya sea por el estado de animo o por el consumo de medicamentos
para el control de las patologias sistémicas o de alguna sustancia psicotropica que ha
ingerido, por lo tanto, que esta enfermedad influye en la calidad de vida de estas

personas.

Es por ello que el objetivo general de esta investigacion es determinar las caracteristicas
clinicas actualizadas de las lesiones orales en las que los factores psicologicos
desempenan un papel en la patogenia de los adultos y adultos mayores. Por ende, se
pretende identificar las principales lesiones orales y las alteraciones psicologias
prevalentes que afectan a las personas adultas y adultos mayores, a fin de determinar

las lesiones orales asociadas a trastornos psicolégicos en este grupo etario.
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MARCO METODOLOGICO

La investigacion es descriptiva, transversal apoyada de una revision critica y reflexiva
de la literatura que abordan la tematica sobre la relacion entre las lesiones orales y las
alteraciones psicoldgicas. La busqueda se realiz6é en las bases de datos de Pubmed,
Scopus, Scielo, Redalyc, Google Académico en septiembre de 2021. La pregunta de
investigacion a responder es ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas actuales de las
lesiones orales en las que los factores psicolégicos desempefan un papel en la

patogenia de los adultos y adultos mayores?

La busqueda utilizé los siguientes descriptores “Alteraciones psicologicas ”, “stress”,

LT

“depression”, “schizophrenia”, “bipolar disorder”’, “dementia”, “lesiones Orales”, “oral
candidiasis” and “oral lichen planus”, “gingival lesions”, “caries”, “gingivitis”, “candidiasis
oral’, “liquen plano oral” y “Xerostomia” vinculadas al titulo, resumen y palabras claves,
conectados mediante operadores booleanos AND y OR, palabras claves seleccionadas
a través de MesH y DeCS. , tal como lo muestra la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de busqueda

Bases de Datos Descriptores (MesH/DeCS) Criterios de inclusién
Lesiones orales Tipologia:  Documentos  sin
Gingival Lesions restriccion de tipo.
Cavities, Gingivitis Tiempo: Documentos con cinco

Oral Candidiasis afos de antigliedad (2017-2021).

Pubmed Oral Lichen Planus. Idioma: Documentos sin
Scopus . R distincion de idioma.
Alteraciones psicolégicas
Scielo Stress Tipo:
Redalyc . Tematica: Informacién sobre
Depression
Google Académico alteraciones orales en pacientes

Schizophrenia
psicoldgicos.
Bipolar Disorder,
Acceso: Documentos con acceso

Dementia
completo

Fuente: Elaboracion propia

Como instrumentos para la revision bibliografia se utilizaron fichas bibliograficas para
recopilar datos utiles acerca de las lesiones orales y las alteraciones psicologicas. Para
ello, se clasificaron a través de un proceso de filtrado de criterios, mismos que facilitaron

el control de la calidad de la informacion, estos se presentan a continuacion:
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Criterios de inclusion:

= Articulos con cinco afios de publicacion y de libre acceso.
= Articulos en todos los idiomas.
= Articulos sin restriccion de tipologia, donde se empleen informacion de

alteraciones orales en pacientes psicolégicos.
Criterios de exclusion:

¢ Articulos que no cumplan con los datos de antigliedad
¢ Informacion proveniente de sitios informales como blogs o paginas web
e Articulos que analicen alteraciones psicolégicas o lesiones orales no

establecidas previamente.

Mediante la estrategia de busqueda, inicialmente se obtuvieron 132 documentos
distribuidos en Pubmed=35, Scopus=26, Redalyc=16, Scielo=41 y Google
Académico=14, a continuacion se procedié con la lectura de titulos, resumen y palabras
claves para comprobar la pertinencia al tema de estudio, luego, mediante el gestor
bibliografico Mendeley se identificod y excluyé los documentos duplicadosy se aplicaron
los criterios de inclusion y exclusion, resultando seleccionados 15 documentos para su
estudio. A continuacién, en la Figura 1 se presenta el proceso de la revisién de la

literatura respectivo, mismo se puede observar.

| Bases de datos electrnica |

Pubmed = 35, Scopus = 26,
Fedalyc = 16, Scielo=41 v
Google Académico = 14

n=132
Lectura de titulos, Estudios que no son pertinentes a
resumenes v palabras claves | ——» la termatica de estudio
n=45 in=87

.

Luego de elirninar los

Documento duplicados

dl;ijh:c;cius EEEE— m=11)
v
Documentos seleccionados Mo cumplen con los cnterios de
para el estudio EEE— inclusidn
n=15 n=19

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso metodolégico seleccion de informacion.
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ESTADO DEL ARTE
ALTERACIONES PSICOLOGICAS

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la
ausencia de una enfermedad o dolencia (10). En otras palabras, la salud mental
contempla las posibilidades psicolédgicas y psicosociales para el buen funcionamiento
dentro de los sucesos y sufrimientos cotidianos actuales, es decir, la capacidad de
afrontar situaciones de gran tensiébn emocional y la capacidad de diferenciar los
problemas vy alteraciones psicoldgicas (11).

Por su parte, las alteraciones psicoldgicas, también conocidos como trastornos
mentales, son patrones repetitivos de un conjunto de sintomas que afectan de forma
significativa la vida de una persona (12). Hay una gran variedad de alteraciones
psicolégicas, cada una de ellas con manifestaciones distintas. Por lo general, se
caracterizan por ser una combinacion de trastornos de la percepcion, el pensamiento,

las emociones, la conducta y las relaciones con los demas (13).

Las alteraciones psicoldgicas se pueden ver como enfermedad mental o como problema
de conducta (14). Cuando los psicologos hablan de la conducta, incluyen los
pensamientos, sentimientos, sensaciones y emociones, que tienen leyes especiales de
condicionamiento, que estan recogidas en la teoria de los marcos relacionales.
Indudablemente los pensamientos, sentimientos, sensaciones y emociones influyen en

el estado y felicidad (15).

Ante esto, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales “DSM*
version V establece la siguiente definicion: “una alteracién psicoldgica es un sindrome
caracterizado por un trastorno clinicamente significativo del estado cognitivo, la
regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncién de
los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcion
mental” (16).

Causas de las alteraciones psicolégicas, neuropsicolégicas.

Estas alteraciones contindan aumentando, causando efectos considerables en la salud
de las personas adultas y adultas mayores, con graves consecuencias a nivel
socioeconomico y en el ambito de los derechos humanos en todos los paises (13). Se
caracterizan por no tener una sola causa ya que existen diversos factores que pueden

influir en el riesgo de sufrirlas, entre las cuales se tiene:
o Los genes y la historia familiar del paciente.
¢ Antecedentes de ansiedad, estrés o si el paciente ha sufrido abusos durante la

infancia.
16



e Factores biolégicos, como desequilibrios quimicos en el cerebro.

e Haber sufrido alguna lesion cerebral traumatica.

o Exposicion de la madre a virus o productos quimicos durante el embarazo.
e Consumo de drogas o alcohol.

e Sufrir alguna enfermedad importante, como algun cancer. (7).

En ocasiones, las personas creen que las alteraciones psicolégicas son prevenibles, sin
embargo, esta condicion médica es dificil de prevenir por la variedad de causas y
factores que se encuentran inmersos en las diferentes condiciones que presenta un
paciente (17). Por ello, es importante que, si un paciente tiene antecedentes de
problemas mentales o presenta alguna de las causas denotadas, es recomendable
acudir a un especialista en Psicologia o Psiquiatria para establecer un tratamiento a fin
de que el problema no se haga mas grave, pues en ciertos casos existen estrategias
eficaces para prevenir o disminuir los sintomas de algunos trastornos psicologicos (18).
Las funciones del psicologo van a depender de la rama especialidad, ya que puedes ser
psicologia educativa, social, clinica. Pero todas estas disciplinas tienen un mismo
objetivo resolver problemas relativos al comportamiento del ser humano. (14). Entonces
las labores fundaméntales de esta area de la salud es, brindar acompafamiento
emocional, puede también usar herramientas de diagnéstico para caso, test, psicotera,
etc. (17). Otro rol es ofrecer asesoria sobre la relacion entre la odontologia y su
comportamiento ante alguna alteracion psicologica. Apoyando con tareas que se suelen
enfrentar con técnicas cognitivas, entrenamiento en habilidades sociales o de
aceptacion para ayudar al paciente a aceptar su enfermedad y tener una vida mas plena.
No obstante, recordando al paciente a cumplir las prescripciones de su médico de

cabecera. (19)

Clasificacion de las alteraciones psicoldgicas

De acuerdo con el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales “DSM
“V. Las alteraciones o trastornos psicoldgicos se clasifican a nivel general en: trastornos
en psicosociales, psiquiatricos y degenerativos (16). De estos en algunos casos se
considera a los trastornos psicosociales como los agentes externos que llevan a un
paciente a sufrir trastornos psiquiatricos, entre los cuales se pueden encontrar:
decepciones amorosas, situacion econémica deficiente, problemas laborales, ineficacia
adaptacion a los tratamientos médicos, entre otros.

Es asi como, los trastornos psicolégicos mas comunes entre las personas adultas y

adultas mayores son:
e Trastornos del estado de animo (estrés, depresion, trastorno bipolar, etc.)

e Trastornos de ansiedad (trastorno de panico, fobias, etc.)
17



En tanto que, otros trastornos (degenerativos, psicéticos) no solo tienen que ver con el
aspecto psicolédgico del paciente sino con el desarrollo fisico y neuronal, lo que hace
que, las personas que lo padecen sufran paulatinamente de cambios a nivel tanto fisico
y metal. Estos son apreciables cominmente en personas adultas y adultas mayores.

Los mas comunes son:

e Trastornos psicéticos (esquizofrenia)
e Trastornos degenerativos (Demencia)

Ante esto, es importante buscar apoyo en los profesionales en la psicologia, psiquiatria,
con el propdsito de conseguir un beneficio mayor de estas personas con el trabajo que
realizan en equipo. Siendo fundamental definir programas de prevencién para impedir
que aparezcan dafos o patologias que puedan causar dafios en su salud como por

ejemplo las lesiones orales y la progresion de estas (20).

ESTRES

Se conoce como estrés, al mecanismo del organismo que se activa cuando alguien esta
rodeado en un cumulo de situaciones de origen fisico, psiquico, infeccioso, que supera
su capacidad de responder normalmente. Por lo tanto, es capaz de producir en el
organismo alteraciones a nivel endocrino e inmune, neurolégico, generando una
relacion estrés-dolencia, estos explican porque los factores psiquicos desarrollan
determinadas condiciones en la mucosa oral. (21). También el estrés puede proceder
de cualquier pensamiento o situacién que lo haga sentir a una persona frustrada, furiosa
0 nerviosa, en episodios cortos, el estrés puede ser positivo, como cuando le ayuda a
cumplir con una fecha limite 0 en su caso, le ayuda a evitar el peligro, no obstante,

cuando el estrés perdura mucho tiempo, puede dafar la salud (22).

En la antiguedad el estrés se consideraba como una situacion normal, producto de las
actividades que realizaba el hombre para sobrevivir, ya sea en la busqueda del alimento
y refugio, pero en la actualidad las cosas han cambiado tanto que los trastornos del
estrés se deben a varias situaciones, en ocasiones algo inverosimiles ligadas a la
tecnologia y las relaciones personales, de modo tal que, la medicina moderna la ha
clasificado de acuerdo a la intensidad, tiempo de duracién y patologias presentes (23).
De acuerdo con la Asociacion Americana de Psicologia (APA), en su fase normal, el
estrés, se clasifica en dos variantes:
e Estrés agudo: Este se produce en un transitorio periodo de tiempo y por lo
general desaparece con cierta rapidez. Es frecuente en la sociedad y se origina
cuando una persona inicia huevos procesos en su vida como cambio de ciudad,

nuevo trabajo, cuando esta pasando por situaciones complejas como rupturas
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amorosas o fracasos educativos. Por el corto lapso que dura, no suelen producir
problemas serios para la salud humana (24).

o Estrés cronico: este tipo de estrés tiene un tiempo de duracidon mas prolongado
que el estrés agudo; el tiempo puede ser variable entre semanas o meses.
Quienes padecen de esta variante se pueden acostumbrar tanto a la situacion
como que en ocasiones ni siquiera estan conscientes de que lo padecen vy
terminan por sufrir complicaciones de la salud. Esto por lo general ocurre cuando
una persona no tiene una solucion a un problema dificil y que causa depresion,
en ocasiones, es producto de una experiencia pasada de la infancia, misma que

se interioriza y se mantiene pasiva desde entonces (23).

Caracteristicas del estrés

Es frecuente pasarlas por alto debido a que son confundidas con otro tipo de trastornos,
a esto se suma que la persona que lo padece siempre busca la forma de ocultar los
sintomas a las demas personas, y esto es un sintoma mas, al hablar de la negacion, por
lo que, para poder realizar un diagndstico es necesario que un experto realice una
exploracién mas profunda de la persona (25).

En este caso, se pueden realizar uno o varios cuestionarios dependiendo el caso, para
identificar el nivel de estrés que padece el paciente. De entre estos cuestionarios, la
“escala de estrés percibido”, es una herramienta disefiada para calcular el nivel de
estrés que se presentan en ciertas situaciones cotidianas de la vida. Asi también, existen
otros instrumentos que validan los hechos importantes que provocan esta alteracién o
las consecuencias emocionales que pueden aparecer en las personas que se
encuentran bajo un alto nivel. (26).

No obstante, cuando las manifestaciones se hacen evidentes, el cuerpo humano puede

presentar ciertos efectos tales como:

e A nivel corporal: dolor de cabeza, tensién o dolor muscular, dolor en el pecho,
fatiga, cambio en el deseo sexual, malestar estomacal, problemas de suefo.

e En el estado de animo: ansiedad, inquietud, falta de motivacién o enfoque,
sentirse abrumado, irritabilidad o enojo, tristeza.

e En el comportamiento: consumo de comida en exceso o por debajo de lo
normal, arrebatos de ira, drogadiccion o alcoholismo, consumo de tabaco,
aislamiento social, practica de ejercicio con menos frecuencia (25).

Entendiendo por estrés, un factor psicolégico que causa una elevacion en los niveles de
cortisol, asociado a su vez, con un desbalance de citoquinas las cuales pueden
predisponer al desarrollo de enfermedades autoinmunes orales. Las caracteristicas

clinicas y sintomaticas de estas enfermedades interfieren con el comer, hablar o con
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la correcta higiene bucal. La disfuncionalidad consecuente incrementa los niveles de
ansiedad e incluso depresién, constituyendo asi un circulo vicioso que impacta
negativamente la calidad de vida relacionada con la salud oral; presentando una serie
de lesiones de la mucosa oral: Liquen plano oral (LPO), la estomatitis aftosa
recurrente (EAR) y el sindrome de boca dolorosa (SBD). Estas enfermedades forman
parte de las denominadas enfermedades orales asociadas al estrés (EOA-E). También
se pueden encontrar: enfermedades periodontales, caries, xerostomia, y mal aliento
etc. El dolor en estas lesiones orales va a ser de diferente intensidad dependiendo las
condiciones que se encontré el paciente (25)
Tratamientos
En los casos de estrés leve, los profesionales recomiendan realizar terapias, un cambio
de estilo de vida o rutina para mejorar la calidad de vida de sus pacientes, sin embargo,
cuando el estrés se presenta en un nivel crénico es necesario la utilizacién de un
tratamiento farmacolégico que ayude a minimizar las patologias que se producen con
este trastorno (26), entre las cuales se tiene:
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)
¢ Antidepresivos triciclicos
¢ Inhibidores de la monoamino-oxidasa (IMAO)
o Betabloqueantes
e Agonistas adrenérgicos alfa-2
e Neurolépticos
El tratamiento en el area de odontologia va a depender de qué tipo de estrés presente
el paciente ya que esta alteracion no afecta de igual forma a todas las personas; se va
manifestar dependiendo:
e La fortaleza psico-fisiolégica de la persona: al parecer los humanos estan mas o
menos predispuestas a padecer estrés que otras.
¢ El entorno estresante al que esta sujeto (27).
Por ello es necesario tener muy presten las siguientes recomendaciones
e Tener una buena comunicacién entre el odontdlogo y el paciente (tener empatia,
ser amistoso, exponer con calma y paciencia el tratamiento a realizar) para que
reducir la sensacion de pérdida de control.
¢ No hacer esperar al paciente y brindar suficiente tiempo para la cita.

e Focalizar la atencién con otro estimulo, por ejemplo, la musica, esto va ayudar
a la distraccion del paciente y se va a sentirse mas relajado (28).
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DEPRESION
La depresion es un trastorno mental frecuente y una de las principales en todo el mundo.
Afecta a mas de 264 millones de personas, con mayor prevalencia en las mujeres que
en los hombres (29). Representado por pérdida de energia, incapacidad para
concentrarse, reduccion del libido y aumento de sentimientos de desesperanza y tristeza
que obstruyen las actividades diarias de los individuos. (30).
Este trastorno se caracteriza por un conjunto de sintomas que responden a dos
componentes: cognitivo-afectivo y somatico-motivacional.
El componente cognitivo-afectivo, incluye sentimientos de tristeza, debilidad e inutilidad,
distorsiones cognoscitivas, autocritica, disminucion de la concentracion y memoria. El
componente somatico motivacional incluye sintomas como abandono de la interaccion
con otras personas, problemas de suefio, alimentacion y disminucién de la ejecucion
(31).
Esta pérdida de interés puede repercutir en su salud oral porque quienes anteriormente
disfrutaban de una buena higiene bucal pierden interés en el cuidado personal, por lo
que la caries dental es el problema de salud bucodental mas frecuente en esta
poblacion. Esta falta de higiene puede, en Ultima instancia, provocar la pérdida de
dientes (32). Es importante mencionar que los problemas de salud bucodental
generados por la conducta de los pacientes con depresion pueden a su vez disminuir
su autoestima, afectando negativamente el prondstico del tratamiento de su enfermedad
mental (30).
Caracteristicas de la depresién

o Tristeza.

e Inutilidad.

e Preocupacion somatica.

¢ Dificultad para dormir.

e Pérdida de autoestima e incentivo.

e Auto depreciacion

e Desesperanza.

e Pérdida de apetito y peso.

e Pérdida de la libido (33).
Las personas con depresion exacerban los cuadros orales debido mas a la falta de
autocuidado generando asi, gingivitis, candidiasis oral, caries, perdida de piezas
dentales, y la mayoria de los antidepresivos ftriciclos suelen causar hiposalivacion y

xerostomia asociada a queilitis angular (33)
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Tratamientos
El diagnéstico, el cual debe ser ejecutado por un profesional de la salud depende del

nuamero, la gravedad y la duracion de los sintomas depresivos, como, por ejemplo:

e Estado de animo deprimido

e Pérdida de interés o de placer en casi todas las actividades

¢ Cambios en el apetito o el peso

o Trastornos del suefio o dormir demasiado

e Movimientos lentos o inquietos

e Fatiga o pérdida de energia

¢ Sentimientos de que no vale nada o culpa excesiva

e Problemas para pensar, concentrarse o tomar decisiones

e Pensamientos de muerte o suicidio (2)
Los médicos suelen considerar su historial y revisar su comportamiento y el estado
mental en el momento de evaluar un posible diagnéstico de depresion. Luego, el médico
puede evaluar los sintomas, descartar causas fisicas de la depresién (como la

enfermedad de la tiroides o la enfermedad de Parkinson) (34).

En Odontologia los pacientes con depresidn necesitan un programa preventivo que
indique la importancia de la educacion dental, en algunos casos sera necesario
sustitutos salivares, el uso de agentes cariostaticos que tengan fluor, de igual manera
tener precauciones en la prescripcion y administracion de analgésicos y anestésicos
(35).

No obstante, el odontélogo si observa signos de inquietud, irritabilidad, sudoracion
excesiva debe centrarse en apaciguar, tranquilizar y calmar al paciente en algunos
casos se pueden realizar cambios de postura, control de tono de voz (36). Se
recomienda tanto en pacientes con ansiedad y depresion ir acompafnado de su psicélogo
para que ayude al paciente a sentirse mas seguro y tranquilo en el momento de la
consulta (37) (38).

ANSIEDAD

Se define a la ansiedad como un mecanismo de defensa que se libera ante situaciones
de incertidumbre o estrés, pero los factores bioldgicos y ciertos rasgos de personalidad
o circunstancias pueden provocar, también, que la ansiedad se convierta en una
patologia, produciendo, ademas, un riesgo para la salud. Este trastorno no
desaparecera con el tiempo, a lo contrario se va a deteriorar mas y mas. De esta manera
creando al individuo una limitaciéon a sus funciones diarias también es bueno recalcar
que se tiene diferentes manifestaciones (cefalea, dolor en el pecho, sensacién de ahogo,

comportamiento anormal, abuso de sustancias, etc.)
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No se conoce la causa de la ansiedad, pero esta fundamentado bajo dos origenes
(biolégicos y psicolégicos)
Psicologicos: Actualmente en el Manual de trastorno estadistico de enfermedades
mentales DSM-5 se encuentran 5 enfermedades agrupadas en este diagndstico:

e Trastorno de ansiedad por farmacos

e Mutismo selectivo.

e Trastorno de angustia.

o Trastorno de ansiedad generalizada.

e Trastorno por una enfermedad médica.

e Trastorno de ansiedad no especifico.

e Trastorno de ansiedad especifica.
La ansiedad no siempre tiene un cometido funcional biolégico y humana, si no crea
conductas poco adaptativas, disfunciones y patologicas (39).
Algunos episodios de ansiedad esta vinculados especificamente con el area de
odontologia y se le conoce como: ansiedad dental. Por ello la visita al dentista genera
un cuadro de ansiedad mayor y llega a tal caso que deje de acudir a la cita y abandone
los tratamientos ya establecidos.
Caracteristica de la ansiedad.
Debido a su origen multifactorial, por ende, cada trastorno de ansiedad presenta varias
caracteristicas.

Sintomas mas comunes ataque de panico

e Sudoracion ’

¢ Sensacion de ahogo

e Miedo a perder el control o morir

e Nauseas

e Temblores
Los ataques de panico suelen ser espontaneos (no se asocian con estimulos internos o
externos) o situaciones (puede ser por una situacién particular o frente a la anticipacion
de una situacion)

Sintomas de la ansiedad generalizada

e Tension muscular

¢ Alteraciones del sueno.

¢ Inquietud o impaciencia

¢ Dificultad para concentrarse
e Irritabilidad
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e Fatigabilidad
La ansiedad es un fendmeno que influye notablemente en el estado de salud oral,
entorpeciendo tanto el manejo del paciente durante la atencion dental como la posterior
adherencia al tratamiento, provocando una serie de lesiones tales como: bruxismo,
caries y mal aliento, gingivitis y periodontitis, xerostomia, aftas, herpes labial e incluso

cancer labial. (40).

Tratamiento
Para la ansiedad existen dos tratamientos mas conocidos que son psicoterapia y los

medicamentos.

Psicoterapia: es mas conocida como terapia del habla o asesoramiento psicoldgico,
este tratamiento pretende reducir los sintomas de las personas ansiosas. También
existe la terapia cognitiva conductual, es un proceso de corto tiempo que se enfoca mas
en técnicas para mejorar sintomas, esta técnica incluye que el proceso encuentre
confianza para controlar la situacion que genera la ansiedad.

Medicamentos: Segun el tipo de trastorno de ansiedad que padezca el paciente se va
a usar varios tipos de medicamentos que aliviaran estos sintomas, de igual manera tener

presente si padecen de otros problemas de salud fisica o mental. Por ejemplo:

o Ciertos antidepresivos también se utilizan para tratar los trastornos de ansiedad.

e Se puede recetar un medicamento contra la ansiedad llamado buspirona.

e En ciertas circunstancias, el médico puede recetarte otros tipos de
medicamentos, como sedantes, también Illamados benzodiazepinas o
betabloqueadores. Estos medicamentos sirven para el alivio a corto plazo de los
sintomas de ansiedad y no estan disefiados para usarse a largo plazo (40).

En odontologia el tratar a pacientes ansiosos presenta un verdadero reto en la practica
diaria, por lo cual es fundamental la identificacion de estos pacientes y la puesta en
practica de las medidas apropiadas. Al identificar al paciente ansioso es importante
seguir con las siguientes recomendaciones:

o Dar suficiente tiempo para la cita dental

e Minimizar los factores provocadores

e Suministrar de un control adicional durante el procedimiento.

e Usar técnicas de distraccion, como musica con audifonos, anteojos de video, y
anteojos de realidad virtual (especialmente para adultos) (41).

TRASTORNO BIPOLAR

El trastorno de bipolaridad, que van desde trastornos de depresion hasta episodios

maniacos. Su etiologia es desconocida, pero es posible que tenga que ver con una

combinacion de factores genéticos y ambientales y de la alteracién de las sustancias
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quimicas y las estructuras del cerebro. Los episodios maniacos pueden incluir sintomas
como exceso de energia, reduccion de la necesidad de dormir y pérdida de nocién de
la realidad. Durante la fase maniaca, los pacientes se muestran extremadamente
conversadores, hiperactivos y con una marcada desinhibicion; por otro lado, los
pacientes en estado depresivo muestran comportamientos semejantes a los expuestos
anteriormente en el segmento sobre la depresion. Estas personas tienen un riesgo
mayor de padecer caries dentales, anomalias en la percepcion del sabor, bruxismo o
xerostomia. Y por el uso de farmacos puede generar hiposalivacion con estomatitis
generalizada, hiperplasia gingival también es secundaria a factores locales como la mala
higiene, malitos habitos alimentarios, etc. Es necesario conocer las numerosas
combinaciones de los farmacos utilizadas para el tratamiento de estos pacientes. Es
aconsejable que el dentista se ponga en contacto con el psiquiatra tratante antes de
iniciar cualquier medicacion (48-50).

Caracteristicas del trastorno bipolar

Las caracteristicas clinicas del trastorno de bipolaridad dependen del tipo de trastorno
que padezca el paciente. Los sintomas pueden causar cambios impredecibles en el
estado de animo y el comportamiento, lo cual da como resultado un gran sufrimiento e

importantes dificultades en la vida (42). Asi se tiene:

e Trastorno bipolar I: Ha sufrido al menos un episodio maniaco que puede estar
precedido o seguido de un episodio hipomaniaco o un episodio depresivo mayor.
En algunos casos, la mania puede provocar una desconexion de la realidad
(psicosis).

e Trastorno bipolar Il: que ha sufrido, al menos, un episodio depresivo mayor vy,
como minimo, un episodio hipomaniaco, pero nunca un episodio maniaco.

e Trastorno ciclotimico: Ha padecido un episodio maniatico al menos dos veces en
el ano en el caso de nifios y adolescentes muchos periodos con sintomas de
hipomania y periodos con sintomas depresivos (aunque menos graves que la
depresion mayor).

e Otros tipos: Estos comprenden, por ejemplo, el trastorno bipolar y los trastornos
relacionados inducidos por ciertos medicamentos o bebidas alcohdlicas, o
debidos a una enfermedad, como la enfermedad de Cushing, la esclerosis

multiple o un accidente cerebrovascular (42).

Tratamientos
El trastorno bipolar es una de las enfermedades psiquiatricas que cuenta con mayores

recursos para su tratamiento entre los que se encuentran los farmacos, apoyo
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psicolégico y los habitos alimentarios y de suefio. Cuando es necesario utilizar farmacos
se cuenta con:
Estabilizadores de Animo: con el fin de controlar los episodios de mania o hipomania.

e Litio (Lithobid)

e Acido Valproico (Depakene)

¢ Divalproato sédico (Depakote)

e carbamazepina (Tegretol)
Antipsicéticos: depende el medico pude recetar solo o junto con un estabilizador de
animo.

e Olanzapina (Zyprexa),

¢ Risperidona (Risperdal)

¢ Quetiapina (Seroquel)

e Aripiprazol (Abilify)

e Ziprasidona (Geodon)

e Lurasidona (Latuda)

e Cariprazina (Vraylar)

e Asenapina (Saphris) (43).
Los odontélogos deben tener muy presente que el uso de Risperidona y Litio puede
provocar hiposalivacién con estomatitis generalizada, el tratamiento crénico de
valproato aumenta la posibilidad de hiperplasia gingival secundaria.
De igual manera considerar si el paciente se encuentra consumiendo Ziprazidona
(Geodon) se debe evitar utilizar Quinolonas (ciprofloxacino), ya que puede aumentar el
efecto terapéutico de la ziprazidona (Geodon) y llevarlo a niveles toxicos.
En personas consumidoras crénicas de farmacos se debe solicitar biométrica hematica
antes de algun procedimiento quirurgico oral sobre todo al riesgo de trombocitopenia en
paciente que consume valproato (44).
ESQUIZOFRENIA
La esquizofrenia no tiene una etiologia concreta, pero esta relacionada directamente
con una afeccion biologica esta se debe a que un efecto organico genético resultado de
un dano cerebral por una alteracion de trasmisores quimicos como la dopamina,
glutamato, serotonina y dopamina, el exceso de aquellos va a generar una cadena de
alucinaciones, perturbaciones y caos mental. Y la psicolégica es un modelo asociado a
factores conductuales que agravarian el problema bioldgico, desencadenado la

aparicion de las crisis esquizofrénicas (45).
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Entonces la esquizofrenia es considerada una incapacidad mental, definida por la
aparicion de alteraciones como, por ejemplo: alucinaciones, delirios, distorsion de
sentimientos y pensamientos, desorganizacion del comportamiento y sefiales negativa

como afecto plano, anhedonia y una pobreza de pensamiento (45).

Caracteristicas clinicas de la esquizofrenia

La caracteristica principal de la esquizofrenia es que afecta de una forma tal que, la
persona empieza a sentir, hablar o pensar de manera diferente a como lo hacia
anteriormente (45). Esta persona puede empezar a sentirse extrafia, mas aislada de lo
normal a tal punto de evitar salir con otras personas, los ciclos de suefio pueden variar
entre cortos y largo, suelen conversar o reirse consigo mismos o sin un motivo aparente.
La edad promedio del inicio de la enfermedad entre las personas de sexo masculino
esta entre los 15 y 30 anos, mientras que, en el sexo femenino, suele parecer entre los
20y 35 afios, aunque es posible que aparezcan antes o después de este tiempo, y muy

poco frecuente que inicie antes de los 10 afos o luego de cumplir los 50 (46).

Para establecer si una persona padece de esquizofrenia, en un inicio se realiza un
diagnéstico exhaustivo, asi como una revisién de la historia clinica general y psiquiatrica,
un examen de conciencia, exploracion fisica, niveles de conciencia, funciones mentales
superiores, memoria, lenguaje y calculo matematico. A estos se suma la inclusion de
entrevistas sistematicas con los demas miembros de la familia y personas cercanas al
paciente. (45)

Toda persona esquizofrénica tendra una mayor morbilidad de la patologia oral
preexistente. La falta de interés por el cuidado de la cavidad bucal va a generar lesiones
en los tejidos orales, dando la aparicion de patologias infecciosas, enfermedades
periodontales, caries, movilidad dental, halitosis, de igual manera es necesario tener en
cuenta que suelen ser secundaria a los farmacos (xerostomia, hipersalivacién)
(28)lesiones traumaticas que son producto de caidas, autolesiones cuando sufren crisis
agudas de la esquizofrenia. Por las alteraciones del sistema neuromuscular, conlleva un
problema a nivel de la articulacién temporomandibular como resultado esto se produce
bruxismo. (46)

Tratamiento.

Los farmacos actualmente disponibles son seguros y eficaces para el paciente. La
eficacia, ampliamente demostrada a lo largo de los ultimos cincuenta afos, se centra en
dos puntos: el primero, es la remision de los sintomas psicéticos durante la fase aguda;
el segundo es la prevencion de nuevas recaidas (47).

El tratamiento farmacolégico de la esquizofrenia se basa, fundamentalmente, en el

empleo de farmacos antipsicéticos. Se diferencian dos tipos:
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e Los clasicos: la clorpromazina, el haloperidol o la tioridazina.

e Los atipicos: clozapina, risperidona, olanzapina, ziprasidona o quetiapina (47)
El tratamiento médico general y odontolégico, la comprension en todos los aspectos
sociales, garantizan un tratamiento continuo por ello se debe tener en cuenta las

siguientes pautas para una atencion odontoldgica en personas con esquizofrenia.

Es importante tener claro la historia clinica psiquiatrica y médica general, siempre
trabajando con los médicos de cabecera, una correcta exploracion fisica, tener antes
una entrevista con los miembros de la familia y otras personas cercanas, dado que
muchos pacientes con esquizofrenia son incapaces de exponer de manera confiable y
segura su historia clinica durante la primera cita. El odontélogo debe tratar de ganarse
la confianza para lograr que este coopere y de esta manera brindar una atencion éptima.
Siempre explicar previamente paso a paso lo que se le va a realizar si es posible con
imagenes que sean agradables a la vista de la persona esquizofrénica. Tener una
manipulacion delicada y oculta de aparatos e instrumentos en hora de la consulta.
Educacion sobre la higiene y cuidado oral tanto para el paciente como para los familiares
(48).

DEMENCIA

En el mundo hay unos 50 millones de personas que padecen demencia. Este trastorno
del desarrollo es de naturaleza cronica y progresiva se caracteriza por el deterioro de la
funcién cognitiva mas alla de lo que podria considerarse consecuencia del
envejecimiento normal (49). La demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la
orientacion, la comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje vy el
juicio. El deterioro de la funcion cognitiva suele ir acompafado, y en ocasiones es
precedido, por el deterioro del control emocional, el comportamiento social o la
motivacion (50).

Aunque la demencia generalmente implica pérdida de la memoria, hay varias causas
para ello. Pero no todas las personas que padezcan este signo van a tener esta
enfermedad. El Alzheimer es la causa mas comun de demencia progresiva en adultos
mayores, pero también existen otros origenes de demencia. Segun la causa, algunos

sintomas de demencia pueden ser reversibles (51).
Caracteristicas de la demencia
Los sintomas de la demencia varian segun la causa, pero los signos y sintomas
frecuentes son los siguientes:
Cambios cognitivos
e Pérdida de la memoria, que generalmente es notada por otra persona

o Dificultad para comunicarse o encontrar palabras
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¢ Dificultad con las habilidades visuales y espaciales, como perderse mientras se
conduce

¢ Dificultad para razonar o para resolver problemas

¢ Dificultad para manejar tareas complejas

o Dificultad para planificar y organizar

¢ Dificultad con la coordinacion y las funciones motoras

e Confusion y desorientacion (52)
Cambios psicolégicos

e (Cambios en la personalidad

e Depresion

¢ Ansiedad

¢ Comportamiento inapropiado

e Paranoia

e Agitacion

e Alucinaciones (52)
Tratamiento
El tratamiento va a depender de la etiologia y gravedad. No existe ningun tratamiento
que frene o modifique la evolucidn de la enfermedad, unicamente hay medicamentos
que ayudan a paliar de forma temporal los sintomas, estos farmacos tratan la
enfermedad de origen y ayudan a enlentecer el deterioro cerebral son los inhibidores de
la acetilcolinesterasa (53).
Actualmente se utilizan tres farmacos: rivastigmina, donepezilo y galantamina en
personas con la enfermedad de Alzheimer de grado ligero a moderado. En grados mas
avanzados de la enfermedad se emplea otro medicamento, la memantina, sélo o junto
con los anteriores. Asi mismo, se utilizan farmacos que alivian los sintomas que
producen cambios en el comportamiento (54).
En pacientes que sufren este trastorno, con frecuencia suelen olvidarse de tomar la
medicacién (incumplimiento terapéutico), poseen dificultades para realizar una higiene
diaria correcta (autocuidado insuficiente). Las personas con deterioro cognitivo tienen
fundamentalmente problemas conductuales y de memoria. Entonces uno de los
problemas es el olvido de las citas, no recuerdan las instrucciones postoperatorias como
las de higiene de las prétesis removibles. Y como consecuencia de la mala salud bucal
por periodos largos van a tener un impacto negativo en la calidad de vida, en los
ancianos dando un resultado problemas psicosociales, perturbar la dinamica familiar y
frustrar a los cuidadores (55). Generando una serie de complicaciones orales en

pacientes con deterioro cognitivo son: alteraciones de la secrecion de saliva, lesiones
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periapicales gingivales, trastornos del movimiento (hipertonia, discinesias orales,
bruxismo. etc.), desajustes protésicos por pérdida de peso.

Por ello el odontdlogo tratante debe tener algunos objetivos claros para el plan de
tratamiento en un paciente con demencia. Luego de una revision completa al paciente
y con el consentimiento de su médico tratante y psicologa, el odontélogo va elaborar un
plan de tratamiento individualizado( tiempo de evolucion medicacién, nivel de
incapacidad cognitiva, capacidad del paciente en sus actividades de la vida cotidiana,
actividad social), estado de la salud oral ( prevenir la aparicién de patologia oral
posterior, explicar el cuidado oral se debe convertir en un habito normal en su vida,
estado periodontal) cuidado de la posicion del paciente en el sillén dental y evitar la
hipotension ortostatica. Trabajar en periodos cortos con tratamientos sencillos (prétesis
dentales bien ajustadas y disefios simples), tener en cuenta en el uso de anestésicos,

que puedan interactuar con los medicamentos que este consumiendo (56).

SALUD BUCODENTAL

La OMS define la salud bucodental o salud oral como la ausencia de enfermedades y
trastornos que afectan la boca (alteraciones de los tejidos blandos, labio fisurado y
paladar hendido, dolor orofacial crénico entre otros), la cavidad bucal (cancer vy
enfermedad periodontal) y los dientes (caries) (57). De acuerdo con las estimaciones
que se publicaron en el estudio acerca la Carga Mundial de Morbilidad en el afo 2017
las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de personas en todo
el mundo, y la caries en dientes permanentes es el trastorno mas frecuente (58).La
importancia de la salud bucodental es tal que, sin ella y sin los cuidados necesarios para
mantenerla, estamos a merced de una gran cantidad de enfermedades orales (59). Los
principales motivos por los que aparecen las patologias orales son una rutina de higiene

oral incorrecta, una mala alimentacion y el consumo de tabaco y alcohol (60).

Cuando se habla de lesiones orales, se hace referencia a las lesiones elementales:
manifestaciones evidenciables de los procesos patolégicos que afectan la mucosa y la
piel. (59) La mucosa que reviste a la cavidad se divide topograficamente y
funcionalmente en: mucosa masticatoria por encia y paladar duro; Mucosa de
revestimiento, localizada en cara interna de labios carrillos, cara ventral de la lengua y
paladar blando; y Mucosa especializada, que se encuentra en la cara dorsal de la lengua
Las lesiones elementales se dividen en dos grupos: primitivas o primarias, son aquellas
que aparecen sobre piel 0 mucosas sanas; y, secundarias resultantes de las

modificaciones de las primarias en su curso evolutivo. (60).
Enfermedades de los tejidos blandos de la cavidad bucal.

¢ Lesiones mucosas (de superficie): enfermedades vesiculobulosas
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o Enfermedades ulcerativas

e Lesiones blancas

e Lesiones rojo-azulada

e Pigmentaciones del tejido

e Lesiones verrugopapilares

e Tumefacciones submucosas (por region)

¢ Gingival

e Piso de boca

e Labios y mucosa bucal

e Lengua paladar

e Cuello
Las lesiones se manifiestan cuando se rompe el equilibrio entre el huésped
microorganismos dando las diferentes formas de las lesiones y afectando el organismo

del ser humano al evitar la correcta realizaciéon de sus funciones. (61)

En la mayoria de casos de afecciones bucodentales se pueden tratar con una adecuada
atencion odontologica, el tener un buen profesional de confianza es importante para
mantener una éptima salud bucal, debido a que sera él quien se encargue de ejecutar
los tratamientos de prevencidn oportuna y realizar las correcciones ante cualquier

disfuncionalidad tanto en los dientes como en la encia (62).

Es asi como, desde un plano general se dan a conocer las principales lesiones orales
que se presentan habitualmente las personas con alteraciones psicolégicas. Estas han
sido catalogadas de acuerdo con la frecuencia de aparicion entre los pacientes, las
cuales tenemos: Xerostomia, lesiones periodontales, caries, candidiasis oral y liquen

plano, estomatitis aftosa recurrente, sindrome de boca urente. (51).

Xerostomia.

El termino de xerostomia procede del griego xerds (seco) + stdma (boca)+ -ia. Y se le
define como la sensacioén subjetiva de sequedad de la boca por mal funcionamiento de
las glandulas salivales. La estimulacién de la mucosa bucal produce sefiales en el
nucleo salivador del bulbo, disparando una respuesta eferente. Los nervios eferentes
provocan la liberacion de acetilcolina en las terminales nerviosas de glandulas salivales,
que actuan sobre los receptores muscarinicos (M3) con aumento de la produccion vy el
flujo de saliva. Las sefiales medulares responsables de la salivacion también pueden
estar moduladas por aferencias corticales por otros estimulos (gusto, olor, ansiedad).
La xerostomia tiene una prevalencia de hasta un 50% en personas mayores de 60 afios
y pueden llegar mas del 90% en pacientes hospitalizados. Tiene relacion con la edad

sobre todo a enfermedades asociadas y la toma de farmacos (Anticolinérgicos,
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antihipertensivos, los ansioliticos y los antidepresivos) problema puede producir
incomodidad, interfiere con el habla y la deglucién, va producir inconvenientes en el uso
de prétesis dentales, causa halitosis y deteriora la higiene bucal provocando una
reduccion del pH bucal y un aumento del crecimiento bacteriano. La xerostomia de larga
evolucion puede producir caries dentales y candidiasis bucal. La xerostomia es un

motivo de consulta comun entre los ancianos. (71)

Enfermedades periodontales.

En la actualidad la enfermedad periodontal es la sexta patologia mas frecuente a nivel
mundial. El sistema de clasificacion de la Academia de Periodontologia fue establecido
para identificar varios tipos, hay que tener en cuenta ciertos factores como la edad, flora
microbiana, enfermedades psicologicas, Las principales son gingivitis, periodontitis
(63).

Gingivitis: la gingivitis es la enfermedad mas comun del periodonto, se trata de un
proceso inflamatorio reversible de la encia que provoca cambios de color, edema vy
sangrado, puede evolucionar a periodontitis con consecuencias locales por la afeccion
de las estructuras de apoyo del diente y sistémicas como afeccién cardiovascular (64)

Los sintomas de la gingivitis son los siguientes:

¢ Encias inflamadas y de color rojo o purpura, en vez de su color rosado habitual.
e Sangrado de las encias durante el cepillado dental.

e Las encias duelen al tacto, mientras que si no se tocan no presentan dolor.

Periodontitis: es una enfermedad inflamatoria multifactorial crénica asociado con
biopeliculas de placa disbiotica, se distingue por la pérdida de la insercion en el tejido
conectivo de la superficie de las fibras del ligamento periodontal y el hueso alveolar.
Caracterizada por sintomas como: edema gingival, sangrado, perdida de insercion
clinica, movilidad dental hasta la pérdida de estas. La enfermedad periodontal puede
ser localizada o generalizado, agresiva localizada. La periodontitis repercutir
negativamente tanto psicolégicamente como en la salud en general.
Métodos de tratamiento para la periodontitis agresiva a menudo son similares a los
utilizados en cronicas periodontitis. Estos incluyen:

¢ Instrucciones de higiene bucal.

e Refuerzo y evaluacion del control de la placa del paciente.

e Raspado y alisado supragingival y subgingival y planificacién raiz.

e Control de otros factores locales.

e Terapia oclusal, si es necesario.

o Cirugia periodontal, si es necesario.
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¢ Mantenimiento periodontal (65).

Caries

La caries dental es una desmineralizacién de la superficie del diente causada por
bacterias que se adhieren a la superficie dental (placa bacteriana). Las caries son la
destruccioén progresiva de la estructura dental; esta comienza por la superficie (esmalte)
y se propaga hasta la pulpa. Se producen a causa de una combinacién de factores,
como bacterias en la boca, ingesta frecuente de tentempiés, bebidas azucaradas y
limpieza dental deficiente (66).

Sin un tratamiento terapéutico pertinente de la remocion de caries, ocurrird una
inflamacién pulpar (pulpitis reversible), avanzando hacia una pulpitis irreversible, y
acabando con la vitalidad de la pieza dental (necrosis pulpar), trayendo consigo la
destruccioén y pérdida del 6rgano dental (67). Se clasifica en tres grados:

Caries de primer grado: afecta unicamente al esmalte. Por lo general no puede y es
mas dificil detectar.

Caries de segundo grado: afecta al esmalte y la dentina. Es mas visible y dolorosa,
Caries de tercer grado: su proceso carioso ha ido avanzando hasta afectar a la pulpa
dentaria.
Algunas cosas que puede hacer para prevenir la caries dental son:
e Usar fluor, un mineral que puede prevenir el avance e incluso revertir o detener
la caries dental temprana.
e Tener una buena rutina de higiene oral. Cepillese los dientes tres veces al dia
con una pasta dental, con seda dental u otro limpiador de manera regular.
e Hacer buenas selecciones a la hora de comer, limitando los alimentos con alto
contenido de azucares y almidones.
e No usar productos de tabaco, incluso aquellos sin humo.

e Consultar al dentista para chequeos de rutina y limpiezas profesionales (68).

Candidiasis oral

La candidiasis es una infeccidon producida por diversas especies de Candida,
especialmente Candida albicans, Es una infeccion muy frecuente de la cavidad oral de
las personas adultas mayores se dice que existe una prevalencia aumentada en ciertas
ocasiones como ocurre en ancianos, en presencia de protesis mucosoportadas,
xerostomia o en patologias asociadas frecuentemente en los adultos (69).

Se puede encontrar en un tercio de la poblacion sana, conviviendo en armonia con otros

microorganismos del microbiota, y sélo cuando el equilibrio entre el hospedador y el
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microorganismo se trastorna, se convierte en patégena y se manifiesta produciendo
lesiones en mucosas o piel (70).

El cuadro clinico de las candidiasis es multiforme y se utilizan diversas clasificaciones.
Un mismo paciente puede presentar varias formas clinicas diferentes, entre las cuales

tenemos:

e Formas agudas: Forma pseudomembranosa, Forma eritematosa,
e Formas crénicas: Forma pseudomembranosa, Forma eritematosa, Forma
hiperplasica

e Alteraciones asociadas a candidiasis

e Lesiones orales en candidiasis mucocutaneas sistémicas (71)
Las infecciones que regularmente son inocuas o latentes en personas normales, afectan
con gran frecuencia a huéspedes alterados por inmunodeficiencias genéticas o
adquiridas, debido a un desequilibrio entre el poder patégeno del hongo y los

mecanismos normales de defensa del organismo (72).

Liquen plano

El liquen plano bucal es una afeccién dermatolégica crénica inflamatoria autoinmune,
con infiltracion de los linfocitos T que destruyen el estrato basal, lo que ocasiona estrias
blancas, erosiones, ulceras y diluciones epiteliales de continuidad (73). Cada vez mas
estudios han revelado que la inestabilidad emocional es uno de los factores de riesgo

para la aparicion y expansion de la LPO, especialmente en pacientes que sufren
depresion, trastorno de ansiedad y estrés agudo. La prevalencia del liquen plano bucal

es desconocida, de acuerdo con diversos estudios la situan alrededor del 1% de la
poblacion total, aunque el rango varia desde el 0,1 al 4% (1); de la misma forma, afirman
que los hombres desarrollan lesiones antes de los cuarenta anos, mientras que la

mayoria de las mujeres lo hacen alrededor de los cincuenta (74).

Al realizar la agrupacion de las varias tipologias histopatologicas y clinicas, estas se
pueden clasificar: papular, en placa, reticular, atréfico y bulloso, erosivo y su tratamiento
esta orientado al alivio de la sintomatologia, la eliminacion de factores locales
traumaticos y la administracion de diversos agentes como: esteroides topicos y
sistémicos, retinoides e incluso sustancias naturales como la cuarcuma (795).
Estomatitis aftosa recurrente

La Estomatitis aftosa recurrente (EAR) también llamada aftosis bucal o aftas, se
caracteriza por la aparicibn de una o mas Uulceras dolorosas con pérdida
de la continuidad del epitelio, variable en forma, numero y tamafo. Constituye un

tema importante en la practica clinica, ya que da a conocer la existencia de
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enfermedades sistémicas o de enfermedades idiopaticas intrinsecas de la cavidad
bucal. Es una afeccion muy frecuente, que afecta aproximadamente a un 20% de la
poblacion; se presenta en ambos sexos con un predominio neto de 2/1 en las mujeres
respecto a los hombres (76).

En la actualidad, Actualmente, la EAR es reconocida como la enfermedad mas comun
de la mucosa bucal en el humano, estas son ulceraciones bucales recidivantes,
llamadas comunmente aftas y esta presente en la mayoria de estos pacientes que tienen

rasgos de ansiedad, estrés. (77).

Sindrome boca urente
Se conoce como sindrome de la boca urente (SBU) a la sensacion de dolor, ardor o
escozor, tanto en la lengua o en otra zona de la cavidad oral, sin causa organica
objetivable en el examen fisico. La SBU aparecer en algunas enfermedades cutaneas o
sistémicas, que habra que descartar antes de establecer el diagndstico de la misma, ya
que dicho término se refiere exclusivamente a las formas idiopaticas y se encuadra
dentro de los trastornos sensitivos cutaneos (78).
Los sintomas del sindrome de ardor bucal pueden incluir los siguientes:

e Sensacion de quemadura o ardor que afecta comunmente a la lengua, pero

también puede afectar encias, labios, palada o garganta.

e Sensacion de boca seca con acrecentamiento de sed.

e Gusto amargo o metalico en la boca.

o Pérdida del sentido del gusto

e Hormigueo o entumecimiento en la boca (79)
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DISCUSION
La presencia de lesiones orales en personas adultos y adultas mayores con alteraciones
psicologicas es muy recurrente, debido a la alta prevalencia, varios son los
investigadores que analizan su relacion para establecer cuales son las afecciones que

mas aparecen de acuerdo a la sintomatologia.

Es asi que, Rebolledo M. et al. (3) Realizaron una investigacion acerca de la presencia
de lesiones orales en pacientes con afecciones psicoldgicas, a través de un estudio
descriptivo de corte transversal, con un muestreo no probabilistico. En donde, de 35
participantes, 26 pacientes presentaron cuadros de estrés, depresion y ansiedad, en los
cuales, la lesion bucal mas frecuente fue la estomatitis aftosa con una presencia en el
65,35% de la poblacion, seguido de un 38,4% que presentabas aftas mayores entre las
mas prevalentes, asi como se encontrd indicios de liquen plano oral. Esto tiene una
similitud al estudio realizado por Karaer I. et al. (81) al menos el 50% de los pacientes
afectados por estomatitis aftosa recurrente, presentaban niveles significativos de estrés
y depresioén, lo que comprobd que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre esta alteracion psicolégica y las lesiones orales.

Por otro lado, Song et al. (80) Quienes, al realizar un estudio de caso a una paciente
con un cuadro afectivo severo de depresion, encontraron que habia desarrollado liquen
plano oral y padecimientos como dolor e inflamacién bucal. Mientras que, en el estudio
realizado por, Rodriguez H. y Cazares F. (82) realizaron un estudio de revision
bibliografica la presencia de ansiedad por estrés y las afecciones estomatoldgicas en
pacientes adultos debido a los efectos negativos que producen en la salud bucal. La
literatura revisada muestra que, entre la sintomatologia mas frecuente en estos casos,
la caries es la afeccidon mas recurrente entre estos pacientes debido a que, por su estado
animico, pierden el interés por una buena limpieza bucal lo que genera los gérmenes y
los acidos que danan los dientes, asi como casos de gingivitis. Bajo el mismo contexto,
Mordn (83) en su revision bibliografica destaca que, en personas que presentaron estrés
crénico, se presentaron varias lesiones orales entre las que destaco el bruxismo por
cuadros de ansiedad que sufrian. En relacién a este tema, Wide U. y Hakeberg M. (84)
en su investigacion denotaron que la ansiedad o fobia dental relacionado con el estrés
es un factor prevalente a la mala salud bucal y la aparicién de lesiones orales y
problemas gingivales.

De acuerdo al estudio realizado por Dhopte A. et al (85) el estrés es un factor prevalente
para el inicio de las Ulceras recurrentes, evidenciando altos niveles de depresién y estrés
en sujetos con antecedentes de estomatitis aftosa recurrente. A esto se puede sumar el

estudio realizado por Sanchez J., Artze M. y Artze G. (86) a un paciente alteraciones
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psicosomaticas, producto del estrés, quien presentaba una en zona de carrillos derecho
e izquierdo y en cara dorsal de lengua dando como resultado el desarrollo de un liquen
plano bucal.

En el caso de las alteraciones psicoldgicas como la esquizofrenia, las lesiones orales
son comunes, tal como lo expone Cuang, Puig y Barrera (87) en su estudio de caso de
un paciente que por su condicién mental, el cepillado dental lo realizada unicamente dos
veces al dia lo que produjo la aparicién de caries y la consecuente pérdida de varias
piezas dentarias. Esto se puede relacionar con el estudio realizado por Pazos et al. (88)
que a través de una revision bibliografica pudo establecer una conexién de la alteracién
psicolégica con enfermedades periodontales como la gingivitis, caries, debido a la gran
heterogeneidad de las definiciones de ambas enfermedades. A esto se suma Fernandez
H, Garrido B. y Pastor C. (89) que, con su estudio de revisién identificaron en pacientes
geriatricos con deterioro cognitivo, varias alteraciones orales como enfermedades
periodontales, caries y liquen plano bucal, esto debido a la edad que tienen y la
incapacidad de desenvolverse por si solos. Y, por ultimo, el estudio de Torales J.,
Barrios I. y Gonzalez I. (90) que al analizar varios casos establecieron una relacion entre
los trastornos mentales con lesiones orales como caries y enfermedades periodontales
como la gingivitis.

Mientras que, Garrido C. et al. (91) al realizar un estudio descriptivo a pacientes adultos
mayores que padecian Trastorno Bipolar, muchos no se realizan una higiene oral, en
otros casos no permiten que los cuidadores los ayuden, lo que ha provocado la
presencia de Candidiasis de la mucosa bucal, caries y liquen plano bucal. Que se
relaciona con el estudio de Otero E. et al. (92) que establece la presencia de Candidiasis
oral en personas adultas mayores con problemas cognitivos propios de la edad como la
demencia senil y trastorno bipolar. En la misma linea, Franco A. (93) analizé la salud
bucal en adultos mayores que tenian varias enfermedades entre ellas, Alzheimer, pudo
establecer que existia una presencia de lesiones orales como caries y liquen plano, dada

su condicion fisica y cognitiva.
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CONCLUSIONES
La relacion entre las lesiones orales y las alteraciones psicoldgicas, cada vez se hace
mas evidente, varios estudios demuestran que lesiones de la mucosa oral impactan
negativamente la calidad de vida de los sujetos que las padecen, por cuanto afios
anteriores la salud bucal no era un tema para considerar dentro del tratamiento, de estas
personas. Las alteraciones como ansiedad, demencia, bipolaridad o esquizofrenia,
estan sometidos a una serie de factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
desarrollar enfermedades bucodentales, las mismas que son ignoradas tanto por ellos
mismo como por cuidadores ya que, lo que se buscan es la atencién de su condicién
psicolégica como prioridad. Mucho menos se tocaba el tema en personas con cuadros

de estrés o depresion, al considerarlas independientes de los cuidados basicos.

Esta enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad y condicion social (mas a
mujeres que a hombres), y provoca angustia existencial e impide poder desarrollar las
tareas de la vida cotidiana con normalidad. Es asi que, actualmente en personas que
presentan cuadros clinicos de estrés o depresion y ansiedad, son mas vulnerables a
desarrollar; caries, liquen plano, periodontitis, y Estomatitis Aftosa recurrente, en el
trastorno de la ansiedad la ingesta de antidepresivos también tiene sus efectos sobre la
boca, pudiendo alterar los sabores, una menor produccion de saliva que podria conllevar
sequedad bucal, mal aliento o cambio de color en la lengua, infeccion de encias; estas
alteraciones tiene una estrecha y directa relacion con la salud bucal, pues quienes la
padecen suelen alterar sus habitos alimentarios, abusando de azucares, grasas y
carbohidratos, y de consumo, tabaco, alcohol y/o drogas, lo cual impacta de manera
negativa en su salud oral, de igual manera descuidando aspectos basicos de su higiene

diaria en general y de la boca en particular.

Por lo tanto en enfermedades como la demencia, el trastorno bipolar y la esquizofrenia,
los factores que sobresale son cambios de conducta y concentraciéon que les impide
saber la necesidad del cuidado dental tanto en higiene como en atencion clinica, dafos
neuromotores que pueden ocasionar falta de control en musculos, que a nivel bucal
afectan a la articulacion temporo-mandibular y en consecuencia se produce bruxismo,
por los medicamentos que toman para el control de los sintomas psiquiatricos, alteran
la fisiologia normal de las glandulas salivales y de los epitelios de la mucosa oral,
situacion que genera mayor predisposicion para la acumulacién de placa
dentobacteriana desencadenado en enfermedades periodontales, caries,halitosis,
pacientes con demencia de igual manera presentan alteraciones lesiones periapicales
gingivales, trastornos del movimiento (hipertonia, discinesias orales, bruxismo. etc.),

desajustes protésicos por pérdida de peso.
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El dolor en estas personas con trastornos psicélogos se manifiestan de diferente grado
segun el umbral del paciente. Dicho umbral del dolor puede estar modificado por el
estado de animo del individuo o por el uso de medicamentos para el control de
patologias sistémicas o de alguna droga ingerida. En general por la falta de prevision en
el cuidado oral, y como estos trastornos son algo complicados de reconocer, el problema
se acrecienta mas pues quienes lo padecen no lo comunican ni tampoco se hacen
atender por un profesional por su cuenta.

De ahi se origina la recomendacion de que, hay que tomar en consideracion como un
cuidado prioritario la salud bucal en las personas adultas y adultas mayores que sufren
alternaciones psicolégicas, pues, no se pueden cuidar por si solos, y mas si son de la
tercera edad y tienen una degeneracién congénita, pues el derecho de estas personas
que se encuentran entre los grupos vulnerables es tener una vida tranquila y el cuidado

bucal puede ofrecer grandes beneficios para sobrellevar su condicion.
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