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ESQUIZOFRENIA, IMPLICACIONES CLINICAS EN EL MANEJO
ODONTOLOGICO.

l. INTRODUCCION

Los pacientes con trastornos mentales estan sometidos a un mayor numero
de factores de riesgo de desarrollar o contraer enfermedades bucodentales
debido a los efectos secundarios de las medicaciones que consumen, la falta
de autocuidado, la dificultad para acceder a atencién en salud, la actitud hacia
los profesionales sanitarios y también la falta de cooperacion en los

tratamientos dentales. (6)

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico grave caracterizado por
importantes trastornos cognitivos y emocionales, definida por la presencia de
anormalidades en uno o mas de los siguientes dominios: ideas delirantes,
alucinaciones, pensamientos desorganizado, conducta motora desorganizada

o anormal y sintomas negativos. (6)

El 61% de los pacientes con trastornos psiquiatricos tienen una pobre higiene
bucal, incluyendo condiciones como sequedad de la boca, pérdida de dientes
y formas graves de caries, es por eso que deben considerarse un grupo de
alto riesgo para la enfermedad dental ya que estan sometidos a una mayor
vulnerabilidad tomando en cuenta los efectos secundarios de las medicaciones

gue consumen y la dificultad para acceder a servicios de salud, entre otros. (6)

El acceso a la salud es un derecho humano bésico, este aspecto cobra
especial relevancia al hablar de este grupo vulnerable, donde muchas veces
el estigma y la discriminacion dificultan el acceso a la salud. Desde el punto
de vista de la salud preventiva, debe contarse con programas de cuidado
dental para estos pacientes, instruir a los pacientes y sus familiares en la
importancia del cuidado bucodental, una correcta comunicacion con el médico
tratante, asi como la instruccion de los profesionales de la salud bucodental y

de los estudiantes de odontologia para poder enfrentar estas situaciones. (6)
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OBJETIVO.

Citar las afecciones dentales mas comunes, cuidados y manejo del paciente
esquizofrénico en el consultorio dental, asi como proponer un plan de accion
que sirva de guia para estabilizar un brote psicético durante la consulta dental

basandonos en protocolos utilizados en enfermeria y psiquiatria.

ll. CONTENIDO TEMATICO

1. ESQUIZOFRENIA

Segun la OMS la esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a mas
de 21 millones de personas en todo el mundo. Se caracteriza por una
distorsion del pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la
conciencia de si mismo y la conducta.

Algunas de las experiencias mas frecuentes son las alucinaciones (oir voces

0 ver cosas inexistentes) y los delirios (creencias erréneas y persistentes). (17)

El término de esquizofrenia fue introducido por el psiquiatra suizo Bleuler en
1911. pero este trastorno ya habia sido identificado por el psiquiatra aleman
Kraepelin en 1896 bajo el nombre de "demencia precoz".

Sin embargo, Bleuler observd que no era asi en todos los casos y consideré
mas apropiado dar el nombre de esquizofrenia como una escision en la
asociacion de ideas o como una retirada de la realidad y la vida social.

El término de esquizofrenia significa "mente partida”. (3)
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Lo que caracteriza a la esquizofrenia es que afecta a la persona de una forma
total, por lo que quien la padece comienza a sentir, pensar y hablar de forma
diferente a como lo hacia antes. Dicha persona puede empezar a estar extrafia
mas aislada, puede evitar salir con amigos, duerme poco o demasiado, hable

solo o se ria sin motivo aparente. (3)

No existe un cuadro clinico Unico, sino que hay multiples sintomas
caracteristicos; sintomas emocionales, cognitivos, de personalidad y de
actividad motora. (3)

Dania Lima, académica de la Facultad de Medicina de la UNAM sefiala que la
prevalencia de la esquizofrenia en México es igual a la del resto del mundo,
con indices del 0.7 al 1.3 por ciento. La Direccién General de los Servicios de
Salud Mental de la Secretaria de Salud, calcula que hay medio millén de
afectados en el pais y el 50 por ciento no recibe tratamiento adecuado y

el padecimiento afecta por igual a ambos sexos y no distingue clases sociales
ni zonas geograficas, aunque si hay diferencias importantes en el acceso de
estos pacientes a los servicios de salud mental.

Unos 250 mil individuos no reciben la atencién requerida, ni farmacolégica ni

psiquiatrica. (15)

1.1 Etiologia

o Factores relacionados con el Sistema Nervioso: Algunos de los
sintomas clinicos de los nifios con esquizofrenia apuntan a una
disfuncion del sistema nervioso, tales como un retardo motor y
problemas de coordinacion, desviaciones preceptiales y algunos
signos débiles neurolégicos. En adultos se puede encontrar posibles

anomalias estructurales en el cerebro. (1)
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o Factores genéticos: Se piensa que la mayoria de los casos de
esquizofrenia implican una herencia poligénica que interactia a
menudo con factores sociales o con otras variables del entorno. (1)

« Factores sociales y psicolédgicos: La existencia de sutiles desventajas
cronicas debidas a la educacion, a la baja inteligencia y a la falta de
apoyo social se ha centrado en los acontecimientos vitales (sucesos
adversos o demandas de cambio que resultan estresantes) y en las
caracteristicas de la familia tales como: una forma inmadura de cuidar
al niflo por parte de la madre y la pasividad por parte del padre, la
incapacidad del nifio de separarse de la madre y las reacciones ante

una dinamica patologica de las relaciones familiares. (1)

1.2 Clasificacion

Tipos de esquizofrenia:

A. Desorganizado: incoherencia frecuente, ausencia de ideas delirantes
sistematizadas y afectividad inapropiada, embotada o estupida. (1)

B. Catatonico: estupor catatdénico (reduccibn de los movimientos
espontaneos y de la actividad) o mutismo, negativismo catatonico
(resistencia a ser movilizado), rigidez catatdnica (mantenimiento de una
postura rigida), excitacion catatdnica (excitacién de la actividad motora
no influida por estimulos internos) y actitud catatonica (adquisicién
voluntaria de posturas o actitudes extrafias). (1)

C. Paranoide: ideas delirantes de persecucion, de grandeza y de celos, y

alucinaciones de contenido persecutorio o de grandeza. (1)

D. Indiferenciado: ideas delirantes, alucinaciones e incoherencias
[lamativas o conducta claramente desorganizada y no se cumplen los
criterios para ninguno de los tipos previamente sefialados, o se cumplen

los criterios para mas de un tipo. (1)
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E. Residual: se encuentra una historia de un episodio previo de
esquizofrenia como minimo, con sintomas psicoticos llamativos, un
cuadro clinico sin ningun sintoma psicotico llamativo, que ha obligado a
la asistencia clinica, pruebas continuas de enfermedad, tales como
afectividad embotada o inapropiada, retraimiento social, conducta
excéntrica, pensamiento ilégico o perdida de la capacidad asociativa y
el curso de la enfermedad se puede registrar como: subcrénico, cronico,
subcronico con exacerbacion aguda, cronico con exacerbacion aguda
0 en remision. (1)

1.3 Sintomas

Los sintomas de la esquizofrenia pueden ser diferentes entre una persona y
otra, pero generalmente se dividen en tres categorias principales: psicéticos,
negativos y cognitivos. (20)

Alteracion de la prueba de realidad
Ideas delirantes

Alurinaciones
Tlusiones

Puede existir, ademas:
Suspicacia
Agitacion psicomotniz *
Ansiedad
Agresividad
Actifud alucmada
Catatonia

Cuadro 1. Sintomas y signos de la psicosis. (20)
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Sintomas psicéticos

Los sintomas psicoticos incluyen cambios en la forma en que una persona

piensa, actla y percibe el mundo. Las personas con sintomas psicoticos

pueden perder el sentido compartido de la realidad con los demas y ver el

mundo de una manera distorsionada. Para algunas personas, estos sintomas

aparecen y desaparecen. Para otras, los sintomas se estabilizan con el tiempo.

(20)

Los sintomas psicoéticos incluyen:

Alucinaciones: cuando una persona ve, oye, huele, saborea o siente
cosas que no son reales. Muchas personas que tienen este trastorno
oyen voces. Las personas que oyen voces pueden haber estado
escuchandolas durante mucho tiempo antes de que sus familiares y
amigos se den cuenta de que tienen un problema. (20)

Delirios: cuando una persona tiene creencias fuertes que no son ciertas
y pueden parecer irracionales a los demas. Por ejemplo, las personas
gue experimentan delirios pueden creer que aquellos que salen en la
radio y la televisién estdn enviando mensajes especiales que requieren
una determinada respuesta, o pueden creer que estan en peligro o que
otros estan tratando de lastimarlos. (20)

Trastorno del pensamiento: cuando una persona tiene formas de
pensar inusuales o ilégicas. Las personas con trastorno del
pensamiento pueden tener problemas para organizar sus ideas y el
habla. A veces, una persona deja de hablar en medio de un
pensamiento, pasa de un tema a otro o inventa palabras sin sentido.
(20)
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o Trastornos del movimiento: cuando una persona presenta movimientos
corporales anormales. Las personas con estos trastornos pueden

repetir ciertos movimientos una y otra vez. (20)

Sintomas negativos

Los sintomas negativos incluyen la pérdida de motivacién, de interés o del
disfrute de las actividades diarias, asi como alejamiento de la vida social,
dificultad para mostrar emociones y problemas para funcionar normalmente.

Entre los sintomas negativos se encuentran: (20)

o Tener problemas para planificar y cefiirse a las actividades, como ir de
compras.

o Tener dificultad para prever y sentir placer en la vida cotidiana.

« Hablar con voz apagada y mostrar una expresion facial limitada.

o Evitar la interaccion social o interactuar de manera socialmente
incoémoda.

e Tener muy poca energia y dedicar mucho tiempo a actividades pasivas.
En casos extremos, una persona puede dejar de moverse o hablar por

un tiempo, lo que es una condicién poco comun llamada catatonia.

A veces, estos sintomas se confunden con los de la depresion u otras

enfermedades mentales.
Sintomas cognitivos (20)

Los sintomas cognitivos incluyen problemas de atencion, concentracién y
memoria. Estos sintomas pueden dificultar el seguimiento de una
conversacion, aprender cosas nuevas 0 recordar citas. El nivel de

funcionamiento cognitivo de una persona es uno de los mejores predictores de
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su funcionamiento diario. El funcionamiento cognitivo se evalla mediante

pruebas especificas. Los sintomas cognitivos incluyen:

e problemas para procesar la informacion para la toma de decisiones,
e problemas para usar la informacién inmediatamente después de
aprenderla,

« dificultad para concentrarse o prestar atencion.

Psiguidtricas
Mania
Deprasien con sintomas psicaticos
Esguizofrenia o trastornoe esquizoatectivo
Traztorno esquizoieni forme
Trastomo psicotice brave
Pricosis factcia
Trastorooe delirants primario
Por abuso de drogas
Fenciclidina (“pelo de angal), v alucinsgenos
Cocaina v anfefaminicos
Marihuana {con crisis de panica)
Abstinencia de alcobol con alucinesis
Abstinencia de hipndticos-sedantas
Reacciones tozicas 2 medicamentos )
Anticolinérgicos: antidepresives triciclicos, toridazina (Melleril), antthistamdnicos, agentes
Antiparkinsonicos, pildoras para dormir de venta libre
Cardiologicas: digitalices, procainamida, prazosin, cptepril
Agonistas dopaminérgices: levedepa, amantading, bromocripting, pergelida, lisurida
Glucocerticoides u hermoena adrenocericetropica
Irhibidorss de la moneaminooxidasa (suspension brosca)
Antiinflamatorios oo esteroideas: sulindac, indometacina
Izomniazida
Estimulantes de venta libre como descongestionantss v medicamentes para adelzazar
Exposicidn a produoctos industriales
Metales pesados (especialmente plomo)
Disulfiro de carbona
Alteraciones metabdlicas
Hipoghicemia
Porfiria intermitents agada
Smdrome de Cushing y rara vez enfermedad de Addison
Hipo o hipercalcemia
Hipo o hipertireidisma
Deficiencias nutricionales
Psicosis de Korsadof (deficiencia de riamina)
Pelagra (deficiencia d= niacina)
Deficiencia de vitamina B12
Trastornos nenrologicos
Encefalitiz, meningitis o absceso cersbral
Heurosiflis
Encefalopatia por virws de la inmuredeficiencia humana
Cerehritiz lipica
Enfermedad de Wilson
Enfermedad de Huntingron
Crisis coovulsivas parciales complsjas
Evento wascular cerebral
Meoplasias del sistema nerviose cenmal o sindreme paranseplisico
Faze femprana de la enfermedad de Alzheimer
Procesos demenciales en general.
Encefalopatia hipoxica
Oiras cansas
Encefalopatia hepatica temprana,
pancreatitis aguda.

Cuadro 2. Causas de la psicosis aguda. (16)
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1.4 Criterios para el Diagnaostico:

A.

Dos 0 mas de los siguientes, presentes de forma significativa durante
un mes: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado,
comportamiento catatonico o desorganizado y sintomas negativos, por
ejemplo: aplanamiento afectivo, alogia o abulia. (1)

Deterioro acusado en una 0 mas areas de actividad, tales como el
trabajo, las relaciones interpersonales o el cuidado de uno mismo. En
los nifos, incapacidad de alcanzar el nivel esperado en el colegio, en el

trabajo en las relaciones interpersonales. (1)

. Alteracion permanente durante al menos 6 meses. Al menos un mes

con sintomas de Criterio A. puede incluir periodos anteriores
(prodromicos) o residuales en los que se presentan menos sintomas.
(1)

Que se deba a afecciones asociadas: trastornos esquizoafectivo o
trastornos del estado de animo con sintomas psicaéticos. (1)

Que se deba a drogas, medicamentos o a una afeccién medica general.
1)

Si existe un historial de trastorno generalizado del desarrollo,
incluyendo el trastorno autista, se realizara el diagnostico solamente si
estdn presentes durante al menos un mes ideas delirantes y

alucinaciones. (1)

El diagnéstico diferencial se establece con cuadros que puedan desencadenar

una crisis psicética como:

- Las crisis de panico que suelen aparecer en la consulta dental por miedo

al dolor o a la inyeccion.

- Paciente agitado-violento.

- Consumo de drogas o alcohol, por lo que se solicita analitica y prueba de

orina.
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- Trastornos metabdlicos.

- Déficit nutricional.

- Exposicién a productos industriales como plomo. (3)

1.5 Tratamiento

El tratamiento depende de la gravedad del caso, de la fase en que se

encuentre el mismo, de las posibilidades del tratamiento, del apoyo familiar y

de la comunidad, y de la perspectiva del terapeuta. (1)

Tratamiento Farmacologico

Generalmente se utilizan benzodiacepinas o antipsicéticos de corta
duracion, como el haloperidol como primera eleccion para el tratamiento
agudo. Aunque los antipsicoticos tipicos se usan con frecuencia, los
efectos anticolinérgicos pueden modificar las caracteristicas de las
psicosis especialmente en pacientes de edad avanzada. Si el paciente
se encuentra tranquilo y cooperador, se puede iniciar un antipsicotico
por via oral y si existe ansiedad se puede combinar con un
benzodiacepina. Actualmente se recomienda el uso de antipsicoticos
atipicos como la ziprazidona, olanzapina, aripiprazol, risperidona o
guetiapina, en vista de menor incidencia de sintomas extrapiramidales
a corto plazo como el temblor, distonia y acatisia y a largo plazo
disquinesia tardia. Si el paciente coopera poco para la ingesta de los
medicamentos 0 se encuentra agresivo, la primera opcion sera el uso
parenteral de benzodiazepinas y/o antipsicoticos. Los benzodiacepinas,
por otro lado, tienen la ventaja de ocasionar efectos sedantes de
inmediato por lo que es frecuente su uso individual o en combinacion
con antipsicoticos. En México el diazepam, flunitrazepam y midazolam
se utilizan con frecuencia por via oral o intravenosa con buenos
resultados. (16)

10
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Cuando se utilizan benzodiacepinas, sobre todo por via endovenosa,
es importante vigilar la funcidn respiratoria ya que este grupo de
medicamentos tiene efecto depresor sobre este sistema. Asimismo, es
importante vigilar los efectos sedantes al administrar benzodiacepinas
de vida media larga como el diazepam o clonazepam, para evitar
efectos de acumulacion y ocasionar con ello sedacion importante con
la disartria, lentitud psicomotora, somnolencia, vértigo, pupilas mioticas,
hiperreflexia, hipotermia e hipotension con taquicardia compensatoria.
Ocasionalmente, al administrar benzodiacepinas pueden observarse
efectos paraddgjicos como agresion, excitacibn 'y psicosis,
especialmente en nifios, ancianos y pacientes con trastorno mentales
organicos. Los estudios que se han realizado con el uso de
benzodiacepinas en las emergencias psiquiatricas en general
incluyendo pacientes psicoticos agitados, generalmente se reportan
buenos resultados tomando las precauciones necesarias, como el

ajuste de dosis por Kilogramo de peso si la administracion es

Intravenosa.
Rango de Imicio de Duracion Presentaciones Observaciones
dosis accion del efecto disponibles en
terapéuticas México
(mg/dia)
Lorazepam 1-6 Intermedio Intermedio Tabletasde 1 v 2 Se metaboliza por
(Ativan) mg conjugacidn. seguro
en insuficiencia
hepatica.
Diazepam 5-40 Riapido Largo Comprimidos de 5 | Deficiente
(Valium, IWV:2-20 mg: v 10 mg distribucion I.M.
Ortopsigue, (0.5- Solucién Se prefiere L'V
Alboral) 1ml'omun ) inyectable con 10 WVigilar funcion
mg/2 ml respiratoria y
efectos de
acumulacién
Flunitrazepam 0.5-2 Rapido Largo Comprimidos de 1 | Parauso IM. 6 LV
(Rohypnol) mg
Solucién
inyectable de 2
mg
Alprazolam 0.5-8 Intermedic Corto Tabletas de 025, No es de primera
(Tafil Neupax) 05,1y 2mg eleccién.
Puede ocasionar
reaccién paradéjica.
Midazolam 1a2mglV. | rapido Corto Comprimidos de Vida media corta,
(Dormicum) hasta 0.15 7.5 mg. Solucién poco util para
mg'kg inyectable con 5. sedacion continua.
7.5-15 mg 15 v 50 mg
V.o
Clonacepam 0.5 mg hasta | rapido largo Comprimidos de Vigilar efectos de
(Rivotril, Kriadex) 6 mg 035 v2mg acumulacién

Cuadro 3. Benzodiazepinas recomendadas para el tratamiento agudo

de la psicosis. (16)
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Rango de dosis Imicio de Duracicn | Presentacion Observaciones
terapenticas accion del efecto dizponible
(ms/dia) en Mexico
Haloperidol oral 140 25 hrs VO | 24 hes VO, | Tabletas de 5 | Anfipsicotico  tipico, DEYOT
{Haldol, Haloperil)= 20 min IM. | 21 hos ¥ 10 mgz posibilided de ocasionar efactos
Haloperidol LV o IAL 2.5-60 mg 3-5min IV IMIWV Gotas con 2 exfrapirammidales.  Antpsicatico
mzmlel]l |con mayor experisnciz  en
mgz/gota pacientes con  comorbilidades
Sohicion medicas ¥ Tastormes psicoons.
imyectable de | Puede ocasionar slargamiento del
2mz‘ml imtervale QTc v Torsades de
Pointes.
Levomepromazina 25-300 1-3 brs WO | 10-20 bos Comprimides | Efecto sedante intenso
(Sinogan)= de 25 mg Hipotension ortostatica
Levomepromazina LM 30 3 9 min Sohacion freomente
porvia LV, inyectable de
23 mg
Zuclopentizol (Clopixol 50400 3-8 hrs 48 hrs Sohicion Sadacion rapida, accion
acuphase)® I\ inyectable de | antipsicodca lents. Usar despuss
50 mg de la estabilizacion del pacisate
Tabletss de con  apsipsicoticos  de  rapida
10vy25me Ccion
Risperidona (Risperdal) 4-16 1-2 hirs 24 hrs Tabletss de Anfipsicotico  afipico, menor
(Bisperdal consta)=1 M 1L,2y3me imcidencia da sIntomas
25-50 20 muin. 2 samemas Sohacion oral | ewmapiramidzles 3 dosiz bajas.
IM de 1 mg/ml Imiciar con dosis de 0.5 a 1 mpe,
Sohacion sobre  todo  en pacientes
imyecmble de | geramicos Posibilidad  de
25y 375 alteraciones metabolicas
mzTM
Olanzapina 10-20 5-8 hirs 33 hrs Tabletas de 5 | Antipsicotico  afipico, menor
{Zyprexa)® ¥ 10 mz incidencia ds sintomas
Olanrapina 10-30 10-20 min 12-24 hrs 10 extrapiramidales. Posibilidad de
mz/Liofilizad | alteraciones metabolicas
o
Zipraridoma 40-160 4-4 hrs 24 hrs Tabletzs Puede administrarse en pacientes
(Geodon)® 40, &0 v 80 con slteracionss hepaticas leves a
Ziprazidona TAL 10-80 15 minutos 2-3 hos mg mrderadas.

I Sohacion Puede prolonzar el intervalo
imyectable 20 | QT Mo alteraciones metzbolicas
mz/mlT. M COT NS0 CTOnics

Aripiprazs 15-30 mg 3-5 hrs 24 s Tabletzs Puede oCasionar cefales,
{Abilify) & 10,15,20,30 anziedad e  insommio. Mo
mz alteraciones metabalicas con uso
CTOmiCo
Quetiapina S0-300 mg 5-T7 hrs 24 hrs Tabletas Puede ocasionar vertizo, boca
(Seroquelys 25,100,150,2 | seca, sonmoleaciz, hipotension
00.300 mz

Cuadro 4. Antipsicéticos recomendados para el tratamiento agudo de la

psicosis. (16)
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e Psicoterapia Tradicional

El papel del terapeuta, dependiendo en cierta medida de la edad del
paciente, es ayudar al individuo a establecer un yo separado, interpretar
el mundo, distinguir la realidad de la fantasia, desarrollar un sentido de
dominio y encontrar unas defensas méas adaptativas. Es esencial una
relacion intensa, calida y confiada, y se emplean las herramientas

psicoanaliticas habituales de transferencia e interpretacion. (1)
e Tratamientos Conductuales y Familiares

El objetivo es disminuir al maximo las relaciones estresantes familiares,
las cuales pueden empeorar el curso de la enfermedad. Esta terapia va
dirigida a mejorar la comunicacion entre los miembros de la familiay a

potenciar las habilidades de solucion de problemas. (5)

Se ignora el comportamiento psicético, mientras que se modelan y
refuerzan las habilidades de la interaccién social, en especial para
fomentar el cuidado de uno mismo y otros habitos para desenvolverse

en la vida cotidiana. (1)

2. PROBLEMATICAS DE SALUD BUCODENTAL EN EL
PACIENTE ESQUIZOFRENICO.

Los pacientes con esquizofrenia deben considerarse un grupo de alto riesgo
para la enfermedad dental. Algunos factores que influyen en la salud dental de
estos pacientes son baja frecuencia de cepillado de dientes, un menor nimero

de consultas al odontélogo, tabaguismo y mala alimentacién. (6)
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Algunos estudios han vinculado la higiene bucal con el tipo de antipsicético
administrado a los pacientes. El uso de antipsicoticos tipicos esta mas
relacionados con sintomas extrapiramidales (como temblores) que interfieren
en el correcto cepillado de los dientes. Se ha demostrado que los sintomas

negativos son los mas relacionados con la pobre higiene bucal. (6)

Desde el punto de vista de la salud preventiva, debe contarse con programas
de cuidado dental para estos pacientes, instruir a los pacientes y sus familiares
en la importancia del cuidado bucodental, una correcta comunicacion con el
médico tratante, asi como la instruccion de los estudiantes de odontologia para

poder enfrentar este tipo de situaciones. (6)

Los pacientes con trastornos organicos y esquizofrenia presentan con mucha
frecuencia gingivitis, xerostomia y Ulceras en tejidos blandos y mordisqueo de
carrillos ademas caries, problemas de periodontitis, que son el antecedente

para las maloclusiones y afecciones de la articulacion temporomandibular. (7)

Efectos secundarios de los

Farmaco administrado farmacos psiquidtricos Repercusion en el aparato estomatognatico
Haloperidol, Clorhidrato de fluoxetina, Xerostomia (resequedad bucal) Gingivitis, periodontitis, caries, dlceras,
biperiden, tioridazina sindrome de boca ardorosa
Haloperidol, oxcarbamazepina Parkinsonismo (temblor en reposo, rigidez, Fractura dental trismus, lesiones de articulacion

facie en mascara) temporomandibular (ATM). Rigidez muscular y
alteracion ligera de la motilidad facial.
Biperiden, haloperidoel, tioridazina, Acatisia (inquietud, nerviosismo, insomnio). Bruxismo, tension muscular, dlceras, trismus,
trifluoperazina Reaccion distonica, torticolis, gestos tleeras traumdticas, problemas

de articulacion temporomandibular.

Haloperidol, biperiden, perfenacina Disquinesia tardia, chasquido de labios, Mordisqueo de labios y carrillos, dlceras
protrusion de lengua, movimientos traumaticas, maloclusiones, lesiones de
coreiformes de los musculos articulacion temporomandibular.
buceolinguofaciales

Cuadro 5. Medicamentos psiquiétricos y su relacién con el aparato estomatoldgico.

(7)
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2.1 Bruxismo

El bruxismo es el habito de apretamiento y rechinado de los dientes de manera
inconsciente, con movimientos que hacen contactos sin propdésitos funcionales
qgue pueden ser diurnos o nocturnos. Esta patologia puede provocar desgaste
dental, dolor en la zona mandibular, dolores de cabeza. En formas mas graves
pueden verse afectadas la masticacion, el habla y la deglucion. Factores
periféricos, centrales y psicosociales son relevantes en la fisiopatologia del
bruxismo. Entre estos factores se encuentran el trastorno del suefio, estrés,

ansiedad, depresién, asi como otros trastornos mentales. (6)

Imagen 1. Se observan los desgastes dentales producto del bruxismo. (18)

Actualmente, el tratamiento del bruxismo tiene dos objetivos principales:
disminuir los efectos que produce en el paciente y que éste identifique dicho
hébito. Las técnicas incluyen: ejercicios terapéuticos, terapia manual, terapia
cognitivo conductual, electroterapia, acupuntura. A menudo se requiere de

tratamientos dentales con el objetivo de restablecer la armonia oclusal. (6)

Si bien el bruxismo no es un trastorno mental, su relacion con disfunciones
psicopatologicas es innegable. Se ha hablado de su caracteristica como
equivalente a motor de ansiedad, de su coexistencia en pacientes con
manifestaciones de panico y mayor sensibilidad al estrésy de una mayor
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prevalencia de sintomas tanto maniacos como depresivos en personas con

bruxismo en comparacién con los no bruxistas. (6)
2.2 Xerostomia

La xerostomia es la sensacion subjetiva de sequedad bucal debido a la
disminucion de saliva, provocada por una alteracion del funcionamiento
de las glandulas salivales. La presencia de saliva en la cavidad bucal es
muy importante para evitar un desequilibrio de microorganismos en el
ambiente oral que puede dar paso a la aparicibon de caries,

enfermedades en las encias, halitosis o mal aliento, entre otras.
2.3 Ulceras

Una Ulcera es una lesion elemental en la que hay una pérdida de
sustancia que afecta tanto al epitelio como al tejido conectivo

subyacente.

Las Ulceras pueden ser primarias, cuando no estan precedidas por otra

lesion previa, 0 secundarias a la rotura de una ampolla o una vesicula.

Las Ulceras orales se clasifican en agudas, es decir, aquellas de
instauracion brusca y corta duracion; y crénicas, de instauracion

insidiosa y larga duracion. (8)
2.4 Gingivitis

La gingivitis se define como la inflamacion de la encia. Los hallazgos
clinicos iniciales incluyen enrojecimiento e inflamacion del margen
gingival, y sangrado después del sondeo. Cuando las condiciones

persisten, los tejidos que fueron inicialmente edematosos comienzan a
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volverse fibréticos. Los margenes gingivales, normalmente con un
contorno en forma de filo de cuchillo, pueden volverse ondulantes, y la
papila interdental puede volverse bulbosa y alargada. Puede
presentarse la formacion de bolsas periodontales si una significativa
hipertrofia o hiperplasia de la encia ocurren. Sin embargo, todos estos
hallazgos clinicos son reversibles cuando el agente etioldégico es

eliminado.

Su prevalencia, extension y severidad varia grandemente de persona a
persona y de una poblacién a otra. Tal variabilidad es principalmente el
reflejo de diferencias personales en higiene oral, habitos como el
tabaquismo, enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, el sexo
(los hombres tienden a tener mas PDB y gingivitis que las mujeres), la
condicidon socioecondmica (un bajo estatus socioeconémico limita el
acceso a cuidados dentales), presencia de capacidades diferentes (los
individuos con capacidades diferentes tiende a presentar una mayor
prevalencia de gingivitis, principalmente los enfermos mentales),

terapias con medicamentos y la edad. (11)
2.5 Periodontitis

Esta es una enfermedad cronica irreversible, que puede cursar con una
gingivitis inicial, para luego proseguir con una retraccion gingival y
pérdida del hueso. Su etiologia es multifactorial, de tal forma, que en su
desencadenamiento participan las bacterias, factores ambientales y del
huésped. (12)
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Los sintomas de periodontitis incluyen (12):

« Mal aliento (halitosis)

« Encias que presentan un color rojo brillante o rojo purpureo

« Encias que tienen aspecto brillante

« Encias que sangran con facilidad (con el cepillado o al usar el hilo
dental)

« Encias que pueden ser sensibles al tacto, pero por lo demas no
duelen

« Dientes flojos

« Encias inflamadas

« Espacios entre los dientes y las encias

« Dientes fuera de lugar

o Depositos amarillos, verde-marréon o blancos y duros en los
dientes

« Sensibilidad dental

2.6 Caries

Las caries son las zonas de una pieza dental que han perdido sustancia
como resultado de un proceso que gradualmente disuelve la dura
superficie externa del diente (esmalte dental) y avanza hacia el interior

de la pieza. (13)

La caries dental se ha determinado como un problema social, siendo una
enfermedad multifactorial, donde encontramos la alimentacion, tiempo,
consumo de agua potable, higiene, nivel educativo y acceso a servicios
de salud. (14)
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Factores de riesgo de caries:

« Placa

e Sarro

« Defectos en la superficie dental

« Alimentos azucarados o &acidos

« Déficit de flhor en la dentadura

« Flujo reducido de saliva (por ejemplo, debido a medicamentos o
sustancias, radioterapia para el cancer o trastornos sistémicos

gue causan disfuncion de la glandula salival) (13)

3.- INTERACCIONES FARMACOLOGICAS DEL TRATAMIENTO
PSIQUIATRICO Y LOS MEDICAMENTOS DE USO COMUN EN
ODONTOLOGIA.

Se denominan interacciones medicamentosas aquellas respuestas
farmacoldgicas que no pueden ser explicadas por la accién de un solo
farmaco, sino que son debidas a los efectos de dos 0 mas sustancias actuando
de manera simultanea sobre el organismo. Puede ser que el efecto de un
farmaco sea modificado por la administracién de otro o puede que ambos
farmacos vean modificados sus efectos. Las diferentes formas de produccion
de interacciones pueden clasificarse en tres grupos: 1. De caracter
farmacéutico. 2. De caracter farmacocinético. 3. De caracter farmacodinamico.
(10)

1.- Las Interacciones de caracter farmacéutico: Son aquellas que tienen que
ver con incompatibilidades fisico-quimicas. En general se producen fuera del
organismo, y son las que impiden mezclar dos o mas farmacos en una misma

solucion, o diluir un farmaco en una determinada solucion. (10)
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2.- Las Interacciones de caracter farmacocinético: son las que se producen
cuando el farmaco desencadenante de la interaccion altera la absorcion,
distribucién, metabolismo o eliminacion del farmaco afectado, las interacciones
a este nivel pueden ser esperadas pero sus repercusiones clinicas son dificiles
de predecir, solo algunos pacientes tendran consecuencias clinicas

importantes. (10)

3.- Las Interacciones de caracter farmacodinamico: se producen a nivel del
mecanismo de accion del farmaco bien por una modificacion en la respuesta
del érgano efector, a nivel del receptor farmacolégico de los procesos
moleculares subsiguientes, o de sistemas fisiolégicos diferentes. Como
consecuencia aparecen fenébmenos de sinergia, antagonismo o potenciacion

del farmaco afectado por la interaccion. (10)

Las consecuencias de las interacciones medicamentosas pueden ser
beneficiosas ya que se obtiene un beneficio terapéutico o perjudiciales debido
a que aumentan los efectos adversos o disminuyen el efecto terapéutico
perseguido. Otro aspecto muy importante para establecer la relevancia clinica
es la gravedad del efecto de la interaccion y en particular aquellas
interacciones con riesgo potencial para la vida del paciente. (10)

El médico debe conocer que farmacos entre los que prescribe pueden
desencadenar una interaccién farmacolégica con los medicamentos que el
paciente consume regularmente debido a diferentes patologias y en particular

reconocer facilmente aquellas que puedan ser graves. (10)

El siguiente cuadro muestra la interaccion farmacologica entre los
medicamentos comunmente usados de uso odontolégico y algunos
antipsicoticos recomendados para el tratamiento de la psicosis aguda de una

investigacion en diferentes fuetes de internet.
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Cuadro 6. Interacciones medicamentosas del tratamiento médico psiquiatrico y los medicamentos mas comunes de uso odontolégico

Medicamento

Ibuprofeno

Paracetamol

Amoxicilina

Clindamicina

Lidocaina /
Epinefrina

Lidocaina al 2%

No se encontrd

No se encontré

No se encontro

No se encontré

No se encontro

No se encontrd

Lorazepam interaccion interaccién interaccion interaccién interaccion interaccion
medicamentosa medicamentosa medicamentosa medicamentosa | medicamentosa | medicamentosa
No se encontrd No se encontr6 No se encontré No se encontr6 No se encontré No se encontré
Diazepam interaccion interaccién interaccion interaccién interaccion interaccion
medicamentosa medicamentosa medicamentosa medicamentosa | medicamentosa | medicamentosa
El Haloperidol
puede
No se encontrd No se encontr6 No se encontré No se encontr6 antagonizar la No se encontré
Haloperidol interaccion interaccién interaccion interaccién accion de la interaccion
medicamentosa medicamentosa medicamentosa medicamentosa adrenalina y medicamentosa
disminuir la
presion arterial
No se encontré No se encontr6é No se encontré No se encontr6é No se encontré No se encontro
Risperidona interaccién interaccion interaccién interaccion interaccién interaccion

medicamentosa

medicamentosa

medicamentosa

medicamentosa

medicamentosa

medicamentosa

4.- PAUTAS EN EL MANEJO ODONTOLOGICO

Pautas para el tratamiento en la consulta dental de

esquizofrenia (3):

los pacientes con

- Realizar una investigacion de los antecedentes del paciente. (3)

- Evitar enfrentarse al paciente ni ser autoritarios, evitar anestésicos con

adrenalina, acompafiamiento de un familiar a la consulta de odontologia. (3)

- Estar alertas sobre el comportamiento en la consulta. (3)

- Mantener en la consulta un ambiente de tranquilidad, hablar suave y trato

delicado para evitar la ansiedad del paciente y de este modo prevenir un

episodio psicatico. (3)

- El odontélogo debe tratar de ganarse la confianza del paciente para lograr

gue coopere y de este modo ofrecerle una atencion 6ptima. (3)
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- Explicar previamente paso a paso lo que se le va a realizar al paciente y al

acompanfante. (3)

- Pocos instrumentos a la vista del paciente, tener el apoyo siempre del

asistente dental. (3)
- Manipulacion delicada de aparatos e instrumentos. (3)

- Hacer comentarios y peticiones claras, simples y directas con un tono de voz

claro, pero de volumen moderado y pausado. (16)

- Guardar una distancia minima de un metro durante la entrevista y contar con

una salida cercana. (16)

- Poner limites claros y observar su reaccién emocional. (16)
- Evite dar la espalda o mirarlo fijamente a los 0jos. (16)

- Solicitar ayuda en caso de ser necesario. (16)

- Si el paciente se encuentra agitado o agresivo, debe aplicarse un sedante o
inmovilizarle mediante vendas especiales. Es importante explicarles al

paciente y al familiar la razon de este procedimiento. (16)

- De ser posible, se debe aplazar el tratamiento farmacol6gico hasta tener una

impresion diagndstica. (16)
4.1 Abordaje terapéutico del paciente psicotico

El paciente psicotico generalmente esta muy alerta del entorno y es sensible
a los comentarios y acciones de otras personas. Por |lo anterior, se recomienda

lo siguiente:
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1. Observar la seguridad del paciente y personal; es conveniente en muchos

casos que los familiares y los amigos estén disponibles. (16)

2. Tome en cuenta las necesidades basicas del paciente, por ejemplo, ofrezca

agua o comida si es posible. (16)

3. Evite el exceso de estimulos y estrés, ofrezca un lugar tranquilo de

preferencia. (16)

4. No discuta acerca de las ideas psicoéticas del paciente, puede usted no estar
de acuerdo con las creencias del paciente, pero no trate de refutarlas o

sugerirle que esta equivocado. (16)

5. Evite confrontarlo o criticarlo a menos que sea necesario para prevenir

dafos o conductas disruptivas. (16)

6. Si existen conductas violentas importantes considere la restriccion fisica, el
uso de medicamentos y el traslado a un hospital para su atencién posterior lo
mas pronto posible. (16)

7. Si el paciente refiere ideas suicidas vigile su estado continuamente de
manera estrecha y retire cualquier objeto peligroso. Refiera al paciente a un
hospital psiquiatrico con hoja de datos clinicos, procedimientos o
medicamentos administrados y situacion clinica de peligro por riesgo suicida.
(16)

8. Acomparie al paciente durante el traslado siempre con vigilancia estrecha.
(16)

9. En pacientes muy violentos puede ser necesario el apoyo de personal de

seguridad, manténgalos cerca en caso de que los necesite. (16)
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10. Si el paciente requiere tratamiento farmacoldgico de urgencia y se niega a
esta intervencion considere la autorizacion de un familiar para realizar una

restriccion fisica. (16)

4.2 Contencion verbal

Siempre que sea posible, ademas de las medidas ambientales y conductuales,
se debe empezar mediante este abordaje, con el fin de calmar la situacion que
ha provocado la agitacién, desorientacion y/o impulsividad del paciente,
disminuyendo la ansiedad, la hostilidad y la agresividad, y prevenir posibles

ataques violentos. (9)

Para ello se debe hacer un acompafiamiento individual al paciente, invitdndole
a expresar verbalmente la irritacion y la hostilidad. Se ha de transmitir al
paciente, tanto de forma verbal como no verbal, que la intencién del personal

sanitario no es hacerle dafio, sino ayudarle. (9)

Esta medida esté indicada en aquellos casos en los que la pérdida de control
sea moderada (9), y puede ser adoptada por cualquier miembro del equipo
profesional odontolégico que esté presente en ese momento, teniendo en

cuenta la relacion terapéutica que tiene con el paciente tratado.

Las pautas a seguir para mantener la seguridad del paciente, de profesionales

y del entorno son:

e Vigilar signos de alerta: tono de voz, tensibn muscular, hiperactividad
motora, agitacion creciente, alucinaciones auditivas, amenazas paranoides,

etc.

e Mantener una distancia de seguridad colocandose fuera del espacio personal

del/de la paciente y asegurar una via de salida accesible.
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e Si se utiliza un despacho, dejar la puerta semiabierta, situandose el
profesional cercano a ella, evitando la interposicion del paciente entre la puerta

y el profesional. No debe realizarse la entrevista en solitario.

e Evitar juicios de valor y ser respetuoso.

e Evitar contacto visual fijo durante mucho tiempo, ya que el paciente lo puede

percibir como amenaza.

¢ Dejar que el paciente verbalice las preocupaciones y razones o impulsos que

le motivan.

e Mostrar empatia, pero no conformidad, aclarando cuales son los limites y

normas de la institucion y del personal.

e No buscar la confrontacién de ideas, razones, etc., sino alianzas sencillas

que tranquilicen y refuercen el sentido de la realidad de la persona afectada.

¢ Valorar la causa de la pérdida de control y de su ira. Si el/la paciente esta

confuso/a o desorientado/a, orientar en tiempo-espacio.

e Cubrir las necesidades del/de la paciente, evitando caer en la defensa de la

Institucidon o de nosotros mismos.

e Comprobar la efectividad de la contencion verbal a través de las respuestas
del/de la paciente y si no se puede controlar la situacion, llamar al/a la
psiquiatra de referencia del/de la paciente, que procedera a valorar otro tipo

de medida terapéutica.
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4.3 Contencion farmacoldgica.

Cuando la alternativa del abordaje verbal no ha sido suficiente se debe recurrir
al abordaje farmacologico. Generalmente una contencibn mecanica va a
conllevar la necesidad de administrar tratamiento farmacologico y siempre
sera bajo prescripcion médica, debiendo quedar registrada. Deben conocerse
las precauciones que se deben tener en cuenta a la hora de administrar
farmacos sedantes y valorarse cuidadosamente sus riesgos y beneficios,
teniendo en cuenta los problemas clinicos del enfermo, para poder detectar
cualquier efecto adverso que pudiera aparecer. El objetivo no es la sedacion
profunda sino conseguir un grado de sedacion suficiente que permita el
manejo adecuado de la situacion. El profesional de la salud responsable del
paciente establecera las pautas a seguir en estos casos, tras valorar las
posibles causas de agitacion: organicas, psiquiatricas y/o causas derivadas
del abuso o deprivacion de sustancias téxicas. (9)

El farmaco ideal es el que consigue una rapida sedacién, disponible por
cualquier via de administracion, que requiera el menor nimero de dosis
administradas, y con minimos efectos secundarios. La via de administracion
mas recomendable es la oral. En la practica, tanto la via oral como la
intravenosa son dificiles de aplicar por las caracteristicas de estos pacientes.
La via intravenosa presenta mas riesgos cardiorrespiratorios. La via
intramuscular, aunque es menos rapida y fiable que las anteriores, es la mas

segura. (9)
4.4 Uso de restriccion fisica o sujecion

Podemos definir contenciébn mecanica como una terapia consistente en la
supresion de toda posibilidad de movimiento de una parte o la totalidad movil
del organismo para favorecer la curacion, utilizada en la agitacion psicomotora

o en la falta de control de impulsos. (16)
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Es una medida terapéutica excepcional dirigida a la inmovilizacién parcial o
generalizada de la mayor parte del cuerpo en un paciente agitado, para tratar

de garantizar la seguridad de él mismo o de los demas. (9)

Su indicacién solo esta justificada ante el fracaso de otras alternativas, ya que
vulnera el principio de autonomia de la persona al limitar la libertad del
paciente, suponiendo una restriccibn de los derechos fundamentales de
amparo constitucional de las personas afectadas por las intervenciones

corporales. (9)

La sujecion terapéutica, consiste en diversos sistemas de inmovilizacién
especialmente para el térax, mufiecas y tobillos. Esta intervencién se utiliza
especialmente cuando el paciente presenta, ademas de alteraciones
psicoticas, errores de conducta y juicio y presenta negacion de la enfermedad
de manera adicional. Es obligado observar siempre la consideracion de los
derechos humanos y la proteccion del paciente y personas relacionadas con
el cuidado, asimismo las leyes de cada pais en relacion a estos procedimientos

y contar con un sistema legal de asesoria. (16)

Las sujeciones mecanicas deben aplicarse bajo lineamientos establecidos,
conservando las garantias individuales, discrecién y seguridad. Es muy
importante que alguna de las personas que participa en la intervencion del
paciente psicético le explique, de manera pausada y amable, la razén de la

administracion de un medicamento psicotrépico o la necesidad de sujetarlo.

Siempre es de suma importancia avisar a la familia, cuando es posible, de la
razon del uso de restriccion fisica y se debe registrar de manera obligada la
razon de la contencidén, la duracion el curso del tratamiento y el
comportamiento del paciente durante esta maniobra. Asimismo, toda

indicacion de sujetar a un paciente y la administracion de medicamentos
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antipsicoticos o sedantes deben ser autorizadas por su meédico por escrito y

firmada de conformidad por un familiar. (16)

4.5 Técnica para ejecutar una restriccion fisica basada en protocolos de

enfermeria y adaptada al consultorio dental.

Ya que no se cuenta con suficiente informacion para la contencion fisica del
paciente agitado durante la consulta dental, se propone emplear protocolos

basados en enfermeria y psiquiatria.

La ejecucidon de la restriccion fisica requiere la intervencidon de los
profesionales del equipo de salud: odontélogos y auxiliares, ocasionalmente
se solicitara la colaboracién de otros profesionales, como el personal de
seguridad.

La mayoria de los protocolos establecen que el minimo personal necesario
para llevar a cabo una restriccién fisica son cuatro personas, aunque lo 6ptimo
seria cinco: una para controlar cada miembro y otra para sujetar la cabeza. El
papel del quinto profesional es sumamente importante, ya que sera quien dirija
y coordine el procedimiento, evitando que los demas profesionales tengan que
distraer su atencion a la accion de sujetar. Ademas, mantendra una
comunicacién constante con el paciente, informandole de los acontecimientos

gue estén o vayan a ocurrir para proporcionarle la maxima tranquilidad posible.

Generalmente sera el odontélogo tratante, por su proximidad al paciente, quien
valore la necesidad de contener al paciente. Si la necesidad de realizar la
contencién es imperiosa, el personal auxiliar indicara, realizara y coordinara
dicha restriccion, avisando inmediatamente al facultativo responsable del
paciente (o al facultativo de guardia en su defecto) para que valore al paciente

y autorice o no dicha restriccion.

28



ESQUIZOFRENIA, IMPLICACIONES CLINICAS EN EL MANEJO &> &
ODONTOLOGICO. ol

El odontdlogo es en ese momento el profesional que ostenta la maxima
responsabilidad de la restriccion, y tiene la capacidad de decidir en caso de
disparidad de criterios. Debera plasmar por escrito la orden médica, ya sea
previa o posteriormente a la realizacion de la misma. En caso de estar presente

durante la reduccion fisica y la restriccion, sera €l quien la coordine.

El personal auxiliar cooperara en la ejecucion de la restriccion fisica, y es
responsable del control y sujecion de los miembros.

El personal de seguridad de la clinica o consultorio podra ser requerido
excepcionalmente para llevar a cabo la reduccion fisica y colaborar en la
restriccion en caso de que el protocolo asi lo indique o que el personal

existente en la unidad sea insuficiente para la realizacion segura de la misma.

Una vez llevada a cabo la restriccion, el paciente requerird una valoracion
frecuente por parte del personal y unos cuidados meticulosos, relacionados

tanto con la propia restriccidon fisica como con su patologia especifica.

En las siguientes imagenes se muestra la técnica de contencién en un paciente
agitado. (19)

Figura 1. Contencion Figura 2. Falta de Figura 3. Figura 4. Técnica de
verbal en el paciente cooperacion del Organizacion del sujecién de miembros
agitado paciente equipo para la superiores

rectriceidn ficica
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Figura 5. Técnica de Figura 6. Técnica de Figura 7. Técnica de
sujecion de miembros sujecion de miembros inmovilizacion de la
inferiores paso 1 inferiores paso 2 cabeza.

Figura 1.- Se empleara en primer lugar la contencion verbal.

Figura 2.- En caso de que el paciente no coopere se le informara de las
medidas terapéuticas que vamos a tomar, dandole tiempo a que acepte y

colabore, en caso contrario se procedera a reducirle.

Figura 3.- Organizacion del equipo de contencion asignando a cada uno una
extremidad y que el paciente quede lo mas cercano a la posicion fisiolégica.

Figura 4.- Técnica de sujecién de miembros superiores: Sujetar la articulacion
del codo y la zona proximal de la mufieca evitando asi los movimientos de

flexioén.

Figura 5.- Técnica de sujecidbn de miembros inferiores (paso 1): el auxiliar

colocara uno de sus miembros inferiores junto al del paciente.

Figura 6.- Técnica de sujecion de miembros inferiores (paso 2). A
continuacion, se arrodillara y ayudandose de sus manos y brazos inmovilizara
la articulacion de la rodilla evitando la abduccion y que el paciente pueda

patear al personal o dafiarse a si mismo.
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Figura 7.- Inmovilizacion de la cabeza: Se realiza una vez que estén
inmovilizados los miembros superiores e inferiores. Se ubicard una persona
detras del paciente agitado rodeando con un brazo su cabeza a la altura de la

frente y con el otro brazo sobre el pecho reclinandolo hacia su torso.

Complicaciones potenciales durante la restriccion fisica:

Esas complicaciones pueden ser asfixia, isquemia en miembros, lesiones
neuroldgicas (compresion del plexo braquial), magulladuras o laceraciones.
Entre los efectos adversos producidos indirectamente se encuentra el aumento
de las ulceras por presion, aumento del deterioro cognitivo, mayor frecuencia

de incontinencia urinaria y fecal.
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IlIl. CONCLUSIONES

Es importante conocer la problematica de la salud bucal en los pacientes
psicoticos ya que requieren de especial cuidado, los odontélogos debemos
enfocarnos en brindarles una atencion integral y multidisciplinaria con
médicos, psiquiatras, psicologos y nutricionistas asi como conocer los
problemas bucodentales que afectan a este grupo ya que son grupos
vulnerables por varias razones, entre ellas la desmotivacion, la falta de higiene
oral, el temor a la consulta dental, la dificultad del acceso a la salud y los
efectos secundarios de la medicacion.

Es necesario capacitarnos como profesionales de la salud para resolver y
enfrentar situaciones o episodios de agitacion durante la consulta dental que
experimentan los pacientes con trastornos mentales con el objetico de
salvaguardar la integridad fisica y emocional tanto del paciente como del
equipo de trabajo odontoldgico y al mismo tiempo brindarle mejor atencion en

materia de salud.

La presente investigacion propone la implementacion de un protocolo de
actuacion para atender episodios psicoéticos durante una consulta odontologica
basados en procedimientos psiquiatricos y de enfermeria, el cual debe ser
profundizado para que pueda ser aplicado en cualquiera de las instituciones
gue ofrecen el servicio de salud bucal ya sea publicas o privadas dentro de la

Republica Mexicana.
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V. ANEXOS
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Algoritmo: tratamiento de la agitacion
psicomotora en el consultorio dental

Escenario: Paciente con agitacion psicomotora durante la
consulta dental que pone en peligro su integridad y la del equipo
de trabajo odontolégico.

l

Persona en estado de
agitacion psicomotora.

l

Medidas generales y
tranquilizacion verbal.

Hablar con el paciente de manera
suave y trato delicado invitando a
que exprese verbalmente la

l irmitacion y la hostilidad.

- Considere la administracion oral

- (valore: alergias, historia de

sl reacciones adversas,
contraindicaciones).

- Risperidona 2mg VO

- Diazepam 10-20mg VO

- Continte la evaluacion y
tratamiento.

- Recomendaciones: cita con su
médico tratante o psiquiatra.

. . NO
¢ Persiste la agitacion? —»

v

¢ Paciente peligroso? NO Emplear contencion verbal y

considerar la administracion oral,
l s llamar a urgencias médicas.

- Activar SMU

- Identificas condicion médica general asociada.

- Intoxicacion por sustancias.

- Trastorno psiquiatrico primario.

- Intentar contencion verbal y farmacolégica; y en caso
de ser necesario activar protocolo de restriccion fisica y
administre tratamiento farmacologico de emergencia.

- Haloperidol 5mg IM (aplicacion lenta).

- Sobredosis: temblor, rigidez y acatisia. Depresion del
sistema nervioso central que puede ser desde
somnolencia hasta el coma. En casos moderados los
sintomas pueden ser somnolencia, confusion o
aletargamiento.
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