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Introduccidn

Resumen

Se presenta un estudio transversal de enfermedades bucales en pacientes psiquiatricos
atendidos en el servicio de odontologia de un hospital psiquiatrico de la Secretaria de Salud
de México en los meses de noviembre de 1998 a marzo de 1999. Se revisaron 45 pacientes
con diagnéstico de trastornos organicos y 31 con esquizofrenia, encontrando que los pade-
cimientos bucales mas frecuentes en estos pacientes son: en tejidos duros la caries y en
tejidos blandos la gingivitis, asi como lesiones en la mucosa oral. Se concluy6 sugiriendo una
atencion mas preventiva en los pacientes mediante la exploracién completa del aparato
estomatognatico y no solamente del problema por el que acude el paciente a la atencién
odontolégica, con la finalidad de establecer un diagnéstico oportuno.

Palabras clave: Caries, esquizofrenia, enfermedades bucodentales.

Abstract

A transversal study on mouth pathology in psychiatric patients is presented, they attended
the dental service psychiatric hospital of the Mexico health ministry between the months of
November 1998 and March 1999. Forty five patients with organic dysfunction and 31 schizo-
phrenia were reviewed. The most common mouth pathology in these patients are: caries on
hard tissues and gingivitis on soft tissues, as well as lesions in the mouth mucosa. As
conclusion is suggested a preventive attention on the patients through the full exploration of
the stomatognatic apparatus and not only dealing with problem that makes the patient seek
the dental service, with the goal of stablishing an opportune diagnostic.

Key words: Caries, schizophrenia, mouth diseases.

de la mucosa oral, situaciéon que genera mayor predispo-
sicion para la acumulacién de placa dentobacteriana y

Los pacientes con enfermedad mental son personas que
tienen una serie de factores que pueden generar lesiones
tanto en tejidos duros como en tejidos blandos de la ca-
vidad bucal: Entre estos factores sobresalen: a) los cam-
bios de conducta y concentracion que les impide saber la
necesidad del cuidado dental tanto en higiene como en
atencion clinica, dafios neuromotores que pueden ocasio-
nar falta de control en musculos, que a nivel bucal afec-
tan a la articulacion temporo-mandibular y en consecuencia
se produce bruxismo.

b) Otra razdn es que los medicamentos que toman para
el control de los sintomas psiquiatricos, alteran la fisio-
logia normal de las glandulas salivales! y de los epitelios

padecimientos del tejido blando gingival, asi como afec-
ciones de tejido duro (caries dental).

Tanto las afecciones de tejidos duros como de tejidos
blandos de la cavidad bucal, manifiestan dolor de dife-
rente grado segun el umbral del paciente. Dicho umbral
del dolor puede estar modificado por el estado de &nimo
del individuo o por el uso de medicamentos para el con-
trol de patologias sistémicas o de alguna droga ingerida.

Las patologias bucales se presentan clinicamente en
igual forma en todos los pacientes mentalmente compro-
metidos, sin embargo, en aquellos individuos que pre-
sentan algin padecimiento sistémico (como serian los
trastornos organicos entre los que destacan la epilepsiay
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el retraso mental) es més probable que se compliquen o
que se presenten en periodos mas cortos.

Cabe mencionar que los medicamentos administra-
dos para el control de signos y sintomas de patologias
generales incluyendo la enfermedad mental tienen efec-
tos secundarios reconocidos, por lo tanto, es impor-
tante que el cirujano dentista conozca las reacciones
secundarias de dichos medicamentos, ya que son inge-
ridos en gran cantidad de pacientes, solos o combina-
dos, igualmente, el cirujano dentista debe diferenciar
entre un cuadro de fobia dental o de ansiedad dental al
tratamiento? y las reacciones psicolégicas o el estrés
ocasionado por la enfermedad fisica subyacente que
pueden dominar el cuadro clinico y emerger en forma
de sintomas neurotiformes.

Se puede comprender que no es posible eliminar tales
medicamentos, pero es necesario conocer los efectos se-
cundarios que repercuten en el aparato estomatognatico,
para proporcionarles una mejor atencién preventiva o de
tratamiento integral, cuando esto se requiera, generan-
do informacién que ayude a plantear un mejor diagnésti-
co integral y multidisciplinario en beneficio del paciente
con enfermedad mental y de aquellos que tengan necesi-
dad de ingerir medicamentos ansioliticos.

Tedricamente se mencionan entre los sintomas secun-
darios, los siguientes* (Cuadro 1) ;

El paciente que presenta enfermedad mental es atendi-
do en instituciones especializadas, en donde se cuenta
también con el servicio dental, pero existe poca o nula
informacion sobre la incidencia de las patologias esto-
matoldgicas en los pacientes con dicha enfermedad. Ra-
z6n por la que este trabajo se planted con el objetivo de
describir en forma general, las patologias bucales que
presentan los dos grupos de pacientes con el diagnéstico
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mas frecuentemente atendido en el hospital, a saber, tras-
tornos organicos y esquizofrenia.

Material y métodos

De los pacientes que acudieron a solicitar atencién odon-
tolégica al Servicio Dental del Hospital Psiquiatrico en los
meses de noviembre de 1998 a marzo de 1999, se revisa-
ron los expedientes clinicos para detectar aquellos que
presentaron diagndstico actual de cualquier trastorno or-
ganico incluyendo epilepsia y esquizofrenia. Si presenta-
ron tal diagnostico se registraban en el estudio realizando-
les en ese momento una exploracién clinica de los tejidos
bucales y peribucales; labios, carrillos, lengua, paladar blan-
do, paladar duro, piso de boca, comisuras labiales, enciay
la estructura de 6rganos dentarios, con espejo, pinzas,
explorador, sondas periodontales, abatelenguas y gasas.

Los datos obtenidos se registraron en una ficha de con-
centraciéon previamente elaborada, que contenia las si-
guientes variables; n° de expediente, sexo, edad, diag-
néstico psiquiatrico, medicamento psiquiatrico adminis-
trado y diagnoésticos bucales.

Los resultados se analizaron con estadisticas descrip-
tivas de frecuencia y porcentaje de cada variable con el
cruce de las patologias psiquiatricas en estudio, median-
te el paquete EPI version 6.

Resultados

Se estudiaron 76 pacientes de los cuales 31 presenté tras-
tornos organicos y 45 pacientes con diagndéstico de es-
quizofrenia.

Los 31 pacientes con trastornos organicos presentaron
una prevalencia de enfermedades bucales en tejidos blan-

Cuadro I. Medicamentos psiquiatricos y su relacién con el aparato estomatognatico.

Efectos secundarios de los

Farmaco administrado

Haloperidol, Clorhidrato de fluoxetina, Xerostomia (resequedad bucal)

biperiden, tioridazina
Haloperidol, oxcarbamazepina
facie en mascara)

Biperiden, haloperidol, tioridazina,
trifluoperazina

Haloperidol, biperiden, perfenacina

bucolinguofaciales

farmacos psiquiatricos

Disquinesia tardia, chasquido de labios,
protrusion de lengua, movimientos
coreiformes de los musculos

Repercusion en el aparato estomatognatico

Gingivitis, periodontitis, caries, Ulceras,
sindrome de boca ardorosa

Parkinsonismo (temblor en reposo, rigidez, Fractura dental trismus, lesiones de articulacion

temporomandibular (ATM). Rigidez muscular y
alteracion ligera de la motilidad facial.

Acatisia (inquietud, nerviosismo, insomnio). Bruxismo, tension muscular, Ulceras, trismus,
Reaccion distdnica, torticolis, gestos

Ulceras traumaticas, problemas
de articulacion temporomandibular.

Mordisqueo de labios y carrillos, Ulceras
traumaticas, maloclusiones, lesiones de
articulacién temporomandibular.



Revista ADM 2004;LXI(6):225-229

dos de las que sobresalen gingivitis con 51.2% y la xeros-
tomia con 19.5%. De las lesiones bucales manifestadas en
tejidos blandos en los pacientes con esquizofrenia presen-
t6 el mayor porcentaje (55.5%), la gingivitis 16.6% con
xerostomia, las Ulceras y el mordisqueo de carrillo son las
lesiones que tienen el tercer lugar de incidencia (8.2%). En
los pacientes con trastornos orgénicos, las pigmentacio-
nesy las hiperplasia son las lesiones en orden de inciden-
cia (9.7 y 7.3% respectivamente). Otra de las alteraciones
fue la xerostomia 16.6% y 19.5% en cada caso (esquizofré-
nicos y trastornos organicos) (Figura 1).

En relacion a los tejidos duros, como era de esperarse,
los érganos dentales son los que presentan la mayor inci-
dencia, manifestdndose por un alto porcentaje en caries
para los dos padecimientos psiquiatricos (49.3 para tras-
tornos organicos y 48.1% para esquizofrénicos).

En los pacientes diagnosticados con trastornos orgéa-
nicos la periodontitis o pérdida de hueso periodontal,
necesario para el sostén del 6rgano dental, es la segunda
causa de enfermedad bucal encontrada, con porcentaje de
16.1%, estos problemas estdn muy relacionados con la
tercer causa de problema estomatoldgico encontrado, las
maloclusiones con un 11.1% de los casos revisados.

En cambio en los pacientes diagnosticados con esqui-
zofrenia; los restos radiculares son el motivo de preocu-
pacion, al encontrarlos en 12.9 por ciento de los pacien-
tes revisados concordando con la cifra con las maloclu-
siones (Figura 2).

Al hacer el anélisis por grupos etarios encontramos
que el mayor nimero de individuos que presentaron ca-
ries (15), fueron los pacientes con diagnéstico de esqui-
zofreniay que se encontraban entre las edades de 28 a 38
afos, lo mismo sucedi6 en pacientes con trastornos or-
géanicos. En pacientes con diagnoéstico de esquizofrenia
las maloclusiones y los restos radiculares presentaron
incidencias totales de 7 pacientes. Mientras que en los
pacientes con trastornos organicos es la periodontitis la
patologia que se presentdé como segunda causa de morbi-
lidad en el grupo de estudio (13 individuos), las malo-
clusiones se presentaron en 9 pacientes con el mismo
trastorno.

En el analisis de tejidos blandos fueron los pacientes
que se encontraban en el rango de 17 - 38 afios con tras-
tornos organicos quienes presentaron el mayor nimero
de problemas estomatoldgicos, en los pacientes con diag-
néstico de esquizofrenia los padecimientos bucales se
manifestaron con mas frecuencia en el rango de 28 a 49
afos. La patologia de tejidos blandos en ambos diagnos-
ticos es la gingivitis, siguiéndole la xerostomia.

Afortunadamente de los padecimientos que se listaron
para el estudio, no se presentaron en los pacientes estu-
diados la candidiasis, leucoplasias, GUNA vy linea alba
oclusal.
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En el andlisis estratificado por sexo se encontrd que
en pacientes diagnosticados con trastornos organicos son
los hombres quienes presentan mas frecuentemente gin-

B Bual de tefidos blandos

Transtarnos OFgarieos
Esquizodrenia

Figura 1. Prevalencia de enfermedades bucales en pacientes psiquia-
tricos.
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givitis (15 pacientes) en cambio en esquizofrenia son las
mujeres (11 pacientes). La xerostomia es otro de los pa-
decimientos que presenté el grupo en estudio. En tras-
tornos organicos clinicamente se manifesto de igual for-
ma en ambos sexos, en esquizofrenia fue el sexo femeni-
no el que present6 con mayor frecuencia este sintoma (4
pacientes).

En cuanto a las lesiones de tejidos duros, se observé
que en los pacientes con trastornos organicos fueron los
hombres quienes presentaron mayor prevalencia de ca-
ries, en cambio en los pacientes con diagndstico de es-
quizofrenia fueron las mujeres (25 y 15 respectivamente).
El absceso periapical también lo padecian mas los hom-
bres con trastorno organico que con esquizofrenia (4 pa-
cientesy 2 pacientes respectivamente).

Llama la atencién que sélo 3 pacientes con trastornos
organicos fueron los que presentaron odontalgia y nin-
gun paciente con esquizofrenia.

Discusion

Clinicamente las Ulceras se manifestaron solamente en los
pacientes con esquizofrenia en mayor porcentaje al que se
encontrd en un estudio de pacientes “sanos psiquiatrica-
mente” que acudieron a atencién dental de la Universidad
del Bajio® (8.2 y 1.8); al igual la xerostomia y el fiboroma
detectados en los dos grupos estudiados, presentaron por-
centajes mucho mas altos que en dicho estudio.

Podria pensarse que los medicamentos son un factor
para dichas alteraciones, por otro lado los estudios de
Castellanos y col. documentan que los irritantes locales,
hébitos, las manifestaciones de neurosis y la respuesta
de queratinizacion del trauma, repercuten en la inciden-
cia de las lesiones.®

Martinez y col. °realizaron un estudio en donde encon-
traron la relacién entre periodontitis con el tabaco, la
edad y el sexo, encontrando que entre mas cantidad de
tabaco se use mayor es la severidad de la enfermedad
periodontal, en relacién a la edad y el sexo refieren que la
osteopenia debida a deficiencia de estrogenos es un fac-
tor para la presencia de enfermedad, lo que concuerda
con nuestro estudio ya que se encontré que la frecuencia
mas alta de periodontitis la presentaron pacientes con
edad de alrededor de 40 afios y del sexo femenino.

Tedricamente se menciona que la xerostomia es una
alteracion en la fisiologia de las glandulas salivales, ge-
nerando cambios en el tejido gingival, el cual con la falta
de higiene que presentan los pacientes, ocasiona la infla-
macién de la encia por la acumulacién de irritantes ali-
menticios, dato que aunque no se efectud su correlacion
estadistica, se pudo observar ya que fue la gingivitis el
mayor problema de tejidos blandos en los dos diagnosti-
cos psiquiatricos, seguidos de la xerostomia.
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Otro de los problemas encontrados con mayor frecuen-
cia en ambos diagndsticos fue el mordisqueo de carrillo.
Este padecimiento es una consecuencia de movimientos
anormales de los musculos masticatorios (pudiera ser
movimientos tonico-clénicos), habitos dafiinos o mal
posicion dental. Si el mordisqueo de carrillo continta
durante periodo de tiempo méas o0 menos prolongado ge-
nera fibromas que es la siguiente alteracién de tejido blan-
do presentada en ambos diagnésticos.

Las alteraciones de lengua son padecimientos que se
pueden presentar por una mordida, por lesion de nervio
lingual o hemiplejia facial, por la falta de alguna vitamina
o finalmente por el efecto secundario de medicamentos
entre los que estan aquellos que producen sialorrea.

En los tejidos duros, se encontré que la caries ocup6
mayor frecuencia en ambos diagnosticos psiquiatricos,
como consecuencia de que los pacientes que se atienden
en el hospital presentan diversos factores de riesgo que
la generan. Esto influye de manera significativa para la
presencia de restos radiculares que se presentaron como
tercer problema dental en el grupo estudiado, aunque hay
una diferencia entre los pacientes con diagnéstico de es-
quizofreniay los de trastornos orgéanicos (12.9y 7.4 res-
pectivamente).

Las patologias de tejidos duros se presentaron en las
edades de 28 a 38 afios, edad en la que todavia es factible
el tratamiento restaurativo para evitar la mutilacion den-
tal y sus consecuencias en la vejez; al mismo tiempo esta
edad representa la falta de atencion preventiva con técni-
cas de cepillado que son menos costosas.

Llama la atencion que en grupo de trastornos organi-
cos presenta mayor frecuencia de lesiones en tejidos blan-
dos, sobre todo de gingivitis en el rango de edad de 17 a
27 afios y en la esquizofrenia es en rango de 28 a 38 afios.

En la atencion directa del paciente, el cirujano dentis-
ta esté obligado a elaborar o revisar la historia clinica
para detectar padecimientos organicos o sistémicos que
pudieran influir en cambios fisioldgicos o en el medio
ambiente bucal, modificando la quimica de la saliva y por
ende generando un habitat propicio para la acumulaciony
crecimiento de la flora microbiana que se encuentraen la
boca. Esta flora microbiana es posteriormente la causan-
te de enfermedades bucodentales que llevan al paciente a
solicitar el servicio dental, por provocarles lesiones ca-
riogénicas que generalmente no causan dolor hasta la etapa
avanzada del proceso patolégico.

Es conveniente incrementar el interés por una mejor
capacitacion en el &mbito de medicina internaen el ciru-
jano dentista ya que es él quien atiende constantemente
en la préactica privada a pacientes que tienen miedo, es-
trés, apatia, depresion o enfermedades sistémicas en las
que se estén administrando medicamentos como la car-
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bamacepina o el haloperidol, de esa manera se pueden
detectar a pacientes con trastornos mentales al momento
de elaborar la historia clinica detallada de cada paciente,
utilizando la observacion directa y sobre todo el interro-
gatorio, asi como el empleo de elementos auxiliares de
diagndstico o la misma interconsulta con especialistas.

Los resultados obtenidos indican que los pacientes con
trastornos organicos y esquizofrenia presentan con mucha
frecuencia gingivitis, xerostomiay Ulceras en tejidos blan-
dos y mordisqueo de carrillos ademas caries, problemas
de periodontitis, que son el antecedente para las maloclu-
sionesy afecciones de la articulacién temporomandibular,
de acuerdo con los doctores Bermejo y Llarena;°los pro-
blemas de articulacién temporomandibular se pueden re-
lacionar con el bruxismo, sequedad bucal, nerviosismo,
depresion y afecta al 80% de la poblacion principalmente
en mujeres de 20 a 25 afios datos comparables con el pre-
sente estudio donde cabria destacar que algunos sintomas
de las enfermedades psiquiatricas tienen influencia en la
aparicion de estos sintomas articulares.

La consulta bibliografica que se realiz6 nos permite
definir que las causas principales de los problemas buco-
dentales en los pacientes con enfermedad mental se de-
ben en gran medida a las enfermedades sistémicas y las
consecuencias psiquicas que manifiestan los pacientes y
que estas mismas determinan el estado fisicoquimico de
afecciones locales en cavidad oral.**

Por otro lado Diaz y colaboradores® mencionan que el
uso de psicorreguladores es muy alto en los pacientes
odontolégicos por lo que es conveniente conocer que
medicamentos como antipsicoticos y anticolinérgicos que
provocan sin lugar a dudas resequedad bucal, creando
indirectamente un factor mas para el desarrollo de enfer-
medades bucodentales.

Se recomienda utilizar como medidas preventivas el
control y ajuste frecuente de las dosis medicamentosas, y
un control eficiente y riguroso de placa dentobacteriana e
higiene dental, que puede ser realizado con asesoria del
cirujano dentista, médico psiquiatra y familiares que co-
laboren con el paciente para su rehabilitacion integral.

Es importante considerar que los pacientes que pre-
sentaron mayor frecuencia de caries y gingivitis son adul-
tos jovenes que no rebasan la tercera década de vida y
que es cuando la anatomia por calcificacion dental se en-
cuentra mas susceptible de dafio, pero es la mejor edad
de prevenir mutilaciones dentales.

Conclusiones

Los pacientes psiquiatricos pueden ser més vulnerables a
padecer enfermedades bucales que los individuos consi-
derados “sanos”, debido a su inestabilidad sistémica y
emocional que influye en la deficiencia en el aseo bucal,
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asociando esto con los efectos secundarios que algunos
farmacos pueden ocasionar en el medio local para la ins-
talacion de enfermedades bucales. Es indispensable que
para prevenir dichas enfermedades bucales en los pacien-
tes psiquiatricos, proporcionarles bases preventivas (hi-
giene oral, técnicas de cepillado especificas). Se sugiere
para esto trabajar conjuntamente con los especialistas en
psiquiatria y especialidades médicas como medicina in-
terna, cardiologia, nutricién, endocrinologia y otros para
brindar un tratamiento integral de los pacientes.

Antes de concluir es necesario reiterar que para lograr
el diagndstico oportuno de enfermedades bucales es in-
dispensable que el personal de la salud realice una explo-
racién eficiente del aparato estomatognatico y una histo-
ria clinica completa, ademas de conocer las caracteristi-
cas clinicas bucales y sistémicas que presentan los enfer-
mos mentales, de otra manera es dificil detectar oportu-
namente las patologias bucales existentes y por lo conse-
cuente proporcionar atencion preventivay establecer un
prondstico favorable de salud bucal en los pacientes.

Bibliografia

1. Lépez R, Maupamé G. Hipofuncién salival y caries dental.
Practica Odontoldgica Vol. 19 No. 2 Mex.

2. M.Do Canto PLM. Ansiedad y Fobia. Odontologia ONLINE.
19/09/00.

3. Tintinalli J, Ruiz E, Krome R. Medicina de urgencias. 42 edicion.
Ed. Mac Graw-Hill Interamericana. México. 1997; Vol. II.

4. Bayley TJ, Leinter SJ. Enfermedades sistémicas en odon-
tologia. 2a edicion. Ed. PLM. México, 1985.

5. Diaz GL, Castellanos JL. Lesiones de la mucosa bucal. Re-
vista ADM 1991; Vol. XLVIII: 75-80.

6. Castellanos JL, Diaz GL. Cambios funcionales involutivos y
patolégicos estomatoldgicos con la edad | aspectos denta-
les. Rev ADM 1988; 45: 382.

7. Castellanos JL, Diaz GL. Cambios funcionales involutivos y
patolégicos estomatoldgicos con la edad |11 xerostomia. Rev
ADM 1989; 46: 63.

8. Diaz GL, Castellanos JL. Cambios funcionales involutivos y
patolégicos estomatoldgicos con la edad IV mucosa bucal.
Rev ADM 1989; 46: 134.

9. Articulo de revision. Enfermedad periodontal y su relacion
con el tabaco. Prdctica OdontoldgicaVol. 19. No.2: 1718.

10. Velasco NJ, Robles GML, Zafiiga APA. Correlacién entre
trauma oclusal y recesion gingival. Practica Odontoldgica
1995; Vol. 16 No. 12 Mex.

11. CarranzaFy col. Periodontologia Clinica de Glikman. 6a Ed.
Interamericana México 1986: 99-101, 279-297, 448-517.

Reimpresos:

Dr. Fernando Hernandez S.

Calle Cadena 295, Col. Modelo
C.D. Nezahualcoyotl

C.P. 57530

Este documento puede ser visto en:
www.medigraphic.com/adm



