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INTRODUCCION

La depresion es uno de los problemas de salud mental que esta afectando a
gran parte de la poblacidén, esta se describe como una enfermedad cuya
aparicion trae como consecuencia la disminucién del estado de animo que por

lo general suele tornarse en tristeza.

La presencia de esta enfermedad mental se le atribuye a la interaccion
de varios factores. Entre los cuales encontramos los aspectos bioldgicos,
neurologicos, ambientales y psicosociales.

En un principio se creia que la depresién solo se presentaba en adultos,
pero con el transcurso de los afos se fue comprobando que esta también
puede afectar a nifios y adolescentes, hasta que finalmente se empezé a
utilizar el término depresion infantil, la cual se define como un trastorno mental
que comienza durante la primera infancia y provoca repercusiones a nivel

funcional, escolar, personal y familiar.

Los menores que cursan por esta enfermedad suelen presentar signos
y sintomas caracteristicos de acuerdo a su edad, generalmente estan
presentes: el desinterés de las actividades que solia disfrutar, la falta de
energia, el cansancio, los pensamientos autodestructivos y el descuido de su

aspecto personal.

La depresion repercute en varios aspectos como en la alimentacién, la
actividad fisica y en sus habitos de higiene bucal, lo cual es derivado por la

falta de motivacion.



Uno de los indicadores de un paciente depresivo es el descuido del
aseo personal, en el cual se incluye el cepillado dental. Al no ser adecuado
puede dar inicio a la caries dental y asi mismo a enfermedades periodontales.

El propdsito de este trabajo es dar a conocer la relacion que existe entre
la deficiente higiene oral y la depresion, asi como las afectaciones
bucodentales mas comunes en los menores que cursan un trastorno
depresivo. Posteriormente se mencionara el manejo odontoldgico para este
tipo de pacientes y algunas medidas preventivas para evitar el desarrollo de

dichas afectaciones orales.



OBJETIVO

Conocer como la depresion infantil repercute de forma negativa en la salud
oral, y destacar la relacion que existe entre ambas. Posteriormente, se
presenta el manejo odontolégico necesario para los pacientes que presentan

este trastorno.



1. DEPRESION

La depresion se define como una enfermedad cuya aparicion trae como
consecuencia la disminucion del estado de animo, que por lo general suele
tornarse en tristeza. Este padecimiento afecta al disfrute de las actividades que

solian ser agradables. '- 23

De acuerdo a la OMS sefala que la depresiéon es “un trastorno mental
frecuente que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del

apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion”. 4

Las definiciones mencionadas proporcionan un pequefio panorama de
lo que abarca este desorden mental al grado de no ser suficiente, por lo que
es importante hacer mencion de otras implicaciones que ocasiona este

padecimiento. 123

El trastorno de depresion mayor (TDM) es muy frecuente e implica un
alto riesgo al suicidio. Este suele clasificarse de acuerdo a la severidad: leve
(los sintomas alteran muy poco a las actividades sociales e interpersonales),
moderado (la sintomatologia altera a las actividades sociales e
interpersonales, pero no a tal punto de impedir llevar a cabo dichas
actividades) y severo (existe una gran alteracion que afecta la funcionalidad
social e interpersonal, a tal grado de generar pensamientos suicidas).

De persistir por periodos prolongados, la depresion puede convertirse
en un padecimiento cronico lo cual repercute a nivel emocional, social y
cognitivo, dando como resultado que sea dificil sobrellevar la vida como solia

ser antes, esto a causa de un aumento significativo de desmotivacion. 3



1.1.Definicién de depresion infantil

El término depresion infantil (DI) se define como un trastorno mental el cual
tiene sus inicios en la primera infancia y produce repercusiones a nivel
funcional, ya que influye de forma desfavorable al desarrollo académico,

personal y familiar.

Los menores que pasan por un trastorno depresivo suelen presentar
tristeza o un estado de animo colérico, mostrandose insatisfechos consigo
mismos y con su entorno. Asi mismo, presentan falta de motivacion con las
actividades que comunmente realizan los nifios de su edad, como jugar o

relacionarse con otros nifios. 567

1.2.Signos y sintomas

Los signos y sintomas son aspectos indicadores de la depresion en un nifio o
adolescente, por lo que a continuacion se hara mencion de la sintomatologia

mas significativa para la deteccion de este desorden mental.

Los indicadores que pueden ayudarnos a saber que los menores estan

pasando por depresion son:

'] Estado de animo irritable y presencia de mal humor: uno de los
sintomas depresivos principales es la irritacibn, que puede
intensificarse hasta llegar a la ira. Esta es persistente de tal manera
que se puede llegar a insultar a las personas del entorno. Al igual la
frustracion esta presente y suele producirse por cosas que no tienen

gran importancia. & 9 10. 11



Desinterés por actividades que solia disfrutar: este sintoma conlleva
el abandono de las actividades recreativas que el nifio o
adolescente solia practicar, asi como la pérdida de interés hacia su

entorno.

Cambios en la alimentacion y peso: generalmente presentan una
disminucién del apetito, lo cual provoca pérdida de peso. No
obstante, en casos menos frecuentes, puede darse el caso contrario
en donde haya un amento en la ingesta de alimentos que resulta en

la ganancia de peso.

Alteraciones en el ciclo del suefio: con respecto a este sintoma se
pueden apreciar dos escenarios, uno en donde las horas de suefio

suelen incrementarse y otro en donde llegan a disminuir.

Alteraciones en su funcionamiento psicomotor: se presenta un

enlentecimiento en movimientos corporales y del habla.

Falta de energia, cansancio y fatiga: lo caracteristico de este
sintoma es que la fatiga se presenta sin haber realizado actividad
fisica. En caso de que el menor realice pequefias actividades o
tareas, suele ser visible el gran esfuerzo que requiere para

realizarlas. & % 101 (Figura 1)

Sensacién de inutilidad o de culpa: los pacientes suelen cursar por
preocupaciones referente a pequefios errores que les generan

culpa. 10

Dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones: los

menores que cursan por un trastorno depresivo se distraen con

10



mucha facilidad, presentan disminucion de memoria Yy
concentracion, lo que conlleva a una disminucion del rendimiento

escolar.

'] Se originan pensamientos relacionados con el suicidio, en donde

tienen la idea que si muriese todos estarian mejor.

[l Los menores suelen descuidar su aspecto personal, y por la misma

depresidn pueden hacer ingesta de alcohol o drogas. & 9 10. 11

Figura 1. Falta de energia, cansancio y fatiga en menores. "2

1.3.Signos y sintomas conforme a la edad

En un inicio se consideraba que la depresidn se presentaba unicamente en los
adultos, conforme avanzaba el tiempo se iba dando a conocer que tanto nifios
como adolescentes son susceptibles a padecer esta enfermedad mental. Es
relevante identificar cuales son las manifestaciones clinicas de la DI debido a
que la sintomatologia puede presentar diferencias respecto a la observada en

adultos. 7/

11



Los signos de la depresion en nifios y adolescentes tienden a hacerse
mas presentes de acuerdo a la etapa en la que se encuentre el infante, por lo
cual a continuacion se presentaran las manifestaciones clinicas de acuerdo a

la edad. 5,6,10,11, 13, 14,15

En menores de 7: los pacientes con depresion que se encuentran en
esta etapa de la vida, presentan irritabilidad y ansiedad, acompanado de
rabietas continuas y llanto sin motivo. Al mismo tiempo, suelen referir dolores
de cabeza o dolores abdominales. En la mayoria de las ocasiones, las
actividades que solian practicar les resultan aburridas y padecen de falta de

voluntad o energia.

7 anos-preadolescente: en esta etapa es muy comun que la
sintomatologia esté conformada por un estado de animo agresivo o de tristeza,
pensamientos de “no ser suficiente”, desempefio escolar bajo, problemas para
socializar, poca energia, mala alimentacion, concentracion baja o incluso llega

a pensar en el suicidio. %6 10, 11,13

Adolescencia: suelen presentar los mismos signos que en la etapa
preadolescente como la irritabilidad, falta de interés, cambios en la
alimentacion, peso, cefalea, insomnio o hipersomnia, dolores estomacales,
pensamientos de suicidio, ansiedad e incluso puede hacer uso de

estupefacientes. %6 11, 13,14, 15

Es crucial conocer las variaciones en la sintomatologia entre menores
y adultos, dado que la depresidn puede manifestarse de manera diferente en
cada grupo de edad. El saber esto proporcionara un diagnostico mucho mas
asertivo de este padecimiento. '® (Tabla 1)

12



DIFERENCIAS EN LA PRESENTACION DE LA DEPRESION DE
ACUERDO CON LA EDAD

Ninos pre-puberales Adolescentes Adultos

Los menores se irritan | Los adolescentes se Pérdida del interés y
muy facilmente a tal irritan con facilidad; se | satisfaccion de las cosas
grado de mostrar muestran gruiones y | que solian disfrutar
rabietas; suelen estar | hostiles
en contra de las
normas
Cambios Cambios Falta de respuesta
momentaneos del momentaneos del emocional
estado de animo estado de animo
referente a las referente a las
situaciones positivas situaciones positivas
que se presenten que se presenten
Refieren ansiedad y Sueno excesivo Suelen presentar
dificultades en el aumento o disminucion
comportamiento de la actividad mental o
fisica
Incrementa su deseo | Estado de animo
de comer y por cambiante, el cual
consecuente también | resulta peor en las
aumenta de peso mafanas
Manifiestan
malestares fisicos o Miedo al rechazo, lo Despertar temprano en
quejas corporales cual dificulta entablar | la manana
relaciones
Manifiestan Despertar en las
malestares fisicos o primeras horas de la
quejas corporales mafana

Tabla 1. Comparacion de la depresion en adultos y adolescentes. '8

1.4.Factores de riesgo de la depresién infantil
Es bien sabido que toda enfermedad tiene factores de riesgo que pueden
propiciar la predisposicion a padecerla. Siempre es de gran ayuda tenerlos

presentes para que el padecimiento no persista y pueda desaparecer por

completo. 1011
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La literatura nos muestra que la depresién puede ser causada por una
gran variedad de factores. Aquellos que dan lugar a este padecimiento son los
bioldgicos, psicosociales, ambientales y de la personalidad.

El conocer las diversas causas que originan y hacen mas persistente
esta enfermedad, ayuda a no menospreciar las circunstancias y las grandes
repercusiones en la salud mental de las personas depresivas. A continuacion,

se detallan las caracteristicas de cada uno de estos factores. 10

Factores bioldgicos: al enfocarnos en este tipo de factores, nos
podemos dar cuenta que la depresion puede estar originada por la falta de un
correcto funcionamiento fisioldgico. Existen otras posibles causas que forman
parte de este grupo, como la herencia, el género, la edad y otros de tipo

neuroquimico. 1. 13.16

Con relacién a la herencia, diversa literatura pone en discusion si este
trastorno tiene la capacidad para ser heredable. Lo unico que se ha podido
encontrar es que hay cierta probabilidad de que una persona con antecedentes
familiares de depresion, tenga mayor predisposicion a padecerla en
comparacion con personas que no tienen familiares con ese tipo de
antecedentes, aunque no implica que esta enfermedad pueda ser heredable

por si misma. 16.19.20

El género es considerado parte de los factores biolégicos, en donde
diversas fuentes mencionan que tanto nifios como nifias estan sujetos a la
misma predisposicion de padecer depresidn, pero conforme crecen y llegan a
la adolescencia, suele haber mayor prevalencia de casos depresivos en
mujeres. Dado a que no se sabe con exactitud la causa de esta variable, se
atribuye este suceso a la menstruacion. Ademas, pasan con mayor frecuencia

situaciones de estrés, asi como alteraciones en los niveles hormonales

14



relacionados con la oxitocina, los cuales pueden aumentar en la pubertad,
propiciando cierta vulnerabilidad en los cambios de humor de las
adolescentes. 1°

Si a todo lo anterior se le suma el hecho de que algunas adolescentes
pasan por situaciones negativas con sus padres o en relaciones sentimentales,

se agrava aun mas esta situacion. 13.21.22.23

La edad suele ser una de las causas por las cuales una persona puede
pasar por depresion. Si bien en tempranas edades hay menos prevalencia a
pasar por sintomatologia depresiva, esta aumentara a medida que avanza la
edad. ®

Factores neuroquimicos: el cerebro es el 6rgano mas complejo ya que
esta conformado por billones de neuronas, las cuales a su vez requieren de
sustancias que tienen la caracteristica de funcionar como un neurotransmisor,
estas sustancias pueden estar disminuidas ocasionando el deceso de
impulsos nerviosos que pueden dar origen a la depresion, entre las sustancias
que se encuentran y que funcionan como neurotransmisores son la

noradrenalina, la serotonina y la dopamina. 1621 24

La dopamina es una amina bidégena la cual tiene la capacidad de actuar
como regulador de la funcibn motora, emotiva y afectiva. Por lo tanto, la
disminucién de su actividad esta relacionada con la anhedonia, la disminucion
de la motivacion incentiva y la perdida de interés, siendo esto algo muy

caracteristico de este desorden mental. 25 26.27
Se han encontrado en las personas que cursan por este desorden
mental diversas alteraciones relacionadas con la noradrenalina, ya que cumple

grandes funciones fisioldgicas y homeostaticas. Varias fuentes mencionan que

15



la deficiencia de esta catecolamina puede tener cierta relacion con el origen
de la depresion clinica, ya que como se menciond antes, actua como un

neurotransmisor. 24 27.28

La serotonina se almacena principalmente en los nucleos del rafe del
tronco encefalico, esta relacionada con la emocién y el estado de animo, la

cual presenta una disminucion en pacientes deprimidos. 724,27, 28,29

Un desbalance de los valores normales de los neurotransmisores
previamente mencionados, podria ocasionar muchos de los sintomas

asociados con la depresion.

Si se produce una disminucidon de la dopamina producira anhedonia,
disminucién de la motivacion incentiva y una pérdida de interés. En el caso de
la serotonina origina un bajo control de los impulsos, disminucién del apetitito
y un estado de animo irritable. Finalmente, en el caso de la norepinefrina
produce disminucion de atencion y memoria, baja concentracion y

socializacion disminuida. 28

Factores psicosociales: son situaciones relacionadas a la vida social
(cambio de casa o estrés en la vida cotidiana). Estos detonantes de la
depresion estan enfocados en el ambiente académico, familiar y laboral (en la

adultez).

Dentro de las relaciones interpersonales y la vida afectiva existen
situaciones que pueden aumentar la susceptibilidad a desarrollar depresién,
como por ejemplo la pérdida o fallecimiento de un familiar, las rupturas
sentimentales en el caso de los adolescentes y otras en donde hay uso de

violencia fisica o psicoldgica. 1% 2

16



Factores ambientales: en este grupo podemos encontrar los que estan
enfocados en el ambito escolar y los que estan dados a nivel intrafamiliar. En
cada uno de ellos se pueden dar situaciones que generan altos niveles de
estrés, las cuales suelen ser complicadas de sobrellevar. El maltrato o los
conflictos familiares son detonantes, debido a que el entorno en donde se
desarrolla principalmente el nifio y adolescente es en el familiar. Por lo tanto,
cualquier tipo de situacion negativa que se presente dentro de su hogar se
tornara como posible desencadenante de la depresion infantil. 1"

Otra de las situaciones que pueden dar origen al aumento de estrés,
son los estilos educativos negativos o conflictos escolares (nueva escuela,

profesores o0 cursos).

Es de esperarse que este tipo de factores presentes en la vida de los
infantes tengan repercusiones negativas en el estado de animo. Del mismo
modo si estas situaciones se corrigen y/o se modifican puede implicar que los
efectos perjudiciales a nivel fisico y psicoldgico en el infante o adolescente no

se presenten. 10-29.30.31

2. TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Esta enfermedad mental puede ser abordada con distintos tratamientos entre
los cuales encontramos el farmacoldgico, el psicoterapéutico y el combinado,
este ultimo es el que ha mostrado mayor eficacia para manejar la depresion
mayor en nifios y adolescentes, debido a que resulta incompleto si se utilizan
por separado. Lo ideal es manejar este trastorno mediante una combinacién
de psicoterapia y medicacion. Es importante que, al recetar algun farmaco,
este sea elegido con base al paciente y su situacién particular para que sea el

mas adecuado. 56 21,32

17



Es relevante que el tratamiento sea proporcionado por un médico o un
especialista que tome en consideracion los factores que pueden ayudar a la

recuperacion del paciente, con el fin dar un manejo mucho mas integro. '

2.1. Tratamiento farmacolégico

En este tipo de tratamiento se hace uso de farmacos antidepresivos, en los
cuales no es posible notar los efectos terapéuticos requeridos inmediatamente,
ya que presentan un periodo de ajuste, por lo que es necesario que los
pacientes tomen y sigan el tratamiento correctamente. Un inconveniente que
surge respecto a esto, es el reproche a la hora de tomar los medicamentos, ya
que lo consideran como una forma de aceptar frente a sus conocidos y
familiares, que pasan por depresion y que no son capaces de controlar su

trastorno. 11.21.33,34

La accidn de los antidepresivos es sobre los neurotransmisores como
la serotonina, la norepinefrina y la dopamina, ya que estas catecolaminas

estan asociadas con el estado de animo. 3%

En la terapia farmacoldgica se tiene como primera opcion el uso de la
Fluoxetina en nifios y adolescentes, debido a que se ha observado gran
eficiencia para tratar este trastorno. Se debe mencionar que el uso de
farmacos se hace en casos depresivos moderados o graves, los cuales no han

mostrado mejora con los tratamientos de psicoterapia. 7> 15

2.2. Tratamiento basado en la psicoterapia

En el tratamiento basado en la psicoterapia se pueden encontrar
principalmente dos tipos, una de ellas es la Terapia Cognitivo-Conductual y la

otra es la Terapia Interpersonal, las cuales a continuacion se describiran. '8
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Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), este tipo de terapia se encarga de
modificar los patrones de pensamiento negativo. Y para esto las personas que
pasan por depresion deben ver su entorno y las interacciones que tiene con
otras personas de una manera positiva y realista. Esta terapia es la mas
utilizada ya que ha demostrado buenos resultados al tratar este desorden en

nifios y adolescentes. 11 1% 34,36

Terapia Interpersonal (TIP), tiene la finalidad de ayudar a sobrellevar y
manejar las relaciones problematicas ya que estas pueden estar originando su

depresion o incluso ser las causantes de su empeoramiento. 34 35 36

Es imprescindible mencionar que en casos de depresién leve se trata
unicamente con psicoterapia, pero si esta es moderada o grave se dara inicio
con la psicoterapia, si no muestra buenos resultados en un lapso de 8 a 12

semanas se recomienda hacer uso de antidepresivos. 5 '°

3. IMPLICACION DE LA DEPRESION INFANTIL A NIVEL
BUCODENTAL

El impacto del trastorno depresivo en nifios y adolescentes ocasiona una
amplia gama de consecuencias negativas en diversos aspectos de la vida, en
donde la salud bucal no se descarta, dado que se ha corroborado una gran

variedad de afectaciones relacionadas a la salud bucodental. 37

Es de gran importancia hacer mencion que las enfermedades mentales
pueden dar como resultado una deplorable salud bucodental, debido a que
este tipo de pacientes suelen tener una incompleta nutricion e higiene. Cabe
sefalar que suele haber un mayor consumo de bebidas azucaradas o en el

caso de los adolescentes el consumo de alcohol y tabaco. 37: 38
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3.1. Trastornos bucodentales

El descuido personal puede originar multiples repercusiones bucodentales,
debido a que exacerba el desarrollo de caries por falta de cepillado. Asi como

el uso de antidepresivos puede ocasionar xerostomia. 37

Las personas que experimentan este trastorno tienen una percepcién
disminuida de sus necesidades bucodentales, por lo que suelen desarrollar
enfermedades periodontales, caries, bruxismo y problemas de la articulacion
temporomandibular o ATM. 39, 40, 41

3.1.1 Caries

Lo que da origen a la caries dental es el proceso de descomposicidn que
realizan las bacterias de la placa dentobacteriana a los carbohidratos
fermentables. La accién que realizan estos microorganismos da como
resultado acido organico o mejor conocido como acido lactico que genera la
desmineralizacion de los tejidos del diente. 3742 (Figuras 2 y 3)

Una las consecuencias a nivel personal de la depresion es la carencia
de higiene dental que aumenta el riesgo de caries, debido al desinterés que
frecuentemente presentan este tipo de pacientes con respectos a su salud
bucodental. Estas personas generalmente hacen mayor ingesta de alimentos
con alto contenido en carbohidratos, cuya implicacion en el desarrollo de la

caries dental se dio a conocer previamente. 38

Es relevante mencionar que este trastorno depresivo suele alterar la
forma en que se perciben los sabores, provocando una elevada ingesta de
dulces y alimentos altos en carbohidratos. Acompafiado de un deficiente flujo

salival, esto elevara en mayor proporcion el riesgo a caries. 37, 3% 42,43, 44
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Figura 3. Mdltiples lesiones cariosas en la arcada inferior. 4

3.1.2 Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales estan presentes en pacientes con depresion
debido a la deficiente higiene oral, lo cual causa la acumulacion de placa
dental. Ademas, el estrés es otro factor que aumenta la predisposicion a

desarrollarla. 2'-37.38.39.46 (Figura 4)

Primero se presentara una gingivitis en la que se ve implicada la encia,

produciendo una variedad de signos clinicos en donde abundan los cambios
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en la inflamacién y color, las encias sangrantes estan presentes. Al no atender
estos primeros signos clinicos se pueden ocasionar dafos a los tejidos
conectivos, al hueso alveolar y la inflamacion puede avanzar hasta llegar al
ligamento periodontal derivando en periodontitis. 3746

Figura 4. Gingivitis por placa dentobacteriana. *’

3.1.3 Xerostomia

El uso de antidepresivos es beneficioso para tratar la depresion. Sin embargo,
pueden producir efectos perjudiciales a nivel bucodental, debido a que suelen
inducir la xerostomia, caracterizada por la disminucion del flujo salival. Esto
conlleva a que los pacientes refieran ardor de boca, dificultad al hablar e ingerir

alimentos. 44 4849 (Figura 5)

Al presentarse la xerostomia, ocasionara un efecto directo en la cavidad
bucal, provocando un aumento en la predisposicion a sufrir problemas
periodontales y caries, ya que la saliva tiene la funcién de eliminar bacterias

en boca y lubricar. 38 40,50
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La relevancia de las medidas preventivas para evitar repercusiones
bucodentales es crucial, por lo que se recomienda que el odontologo opte por
dar citas recurrentes, utilice fluoruro en gel o barniz y, principalmente, haga

hincapié de la importancia de una correcta higiene dental. 4°

Figura 5. Xerostomia paciente pediatrico. °’

3.1.4 Bruxismo

El bruxismo se describe como la accion repetitiva de apretar y rechinar los
dientes debido a la actividad de los musculos. La etiologia de este
padecimiento es multifactorial, atribuyéndose su origen a factores locales,

sistémicos y psicologicos. (Figura 6)

Los factores locales estan enfocados en las maloclusiones,
restauraciones mal ajustadas o incluso trastornos temporomandibulares,
mientras que los sistémicos son originados por alteraciones del suefio o

enfermedades sistémicas. 52:53.54

Este padecimiento esta relacionado con algunos factores psicologicos,

entre los cuales se incluyen los problemas familiares, las tensiones
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emocionales, la ansiedad, los trastornos neuroconductuales y es estado

depresivo.

El estrés puede estar implicado en el desarrollo de la depresién,
debemos tener en cuenta que este tipo de pacientes habitualmente pasan por
situaciones muy estresantes, lo cual también puede dar origen a la ansiedad,
este estado se describe como una respuesta al temor frente a sucesos que no

implican peligro. 37 42, 55,56

Figura 6. Bruxismo en paciente pediatrico. *

3.1.5 Erosion dental

Se entiende como erosion dental a la disolucion irreversible del tejido del
diente sin interaccion de bacterias, dado por un consumo abundante de

alimentos citricos, bebidas gaseosas o energizantes. 37-43

Es frecuente que los nifos y adolescentes con depresidn tengan habitos
alimentarios deficientes, por lo que recurren a un elevado consumo de bebidas
azucaradas, alimentos acidos y altos en carbohidratos, aumentando asi su

riesgo de desarrollar erosion dental. 38 56 (Figura 7)
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Ademas, este padecimiento bucodental puede ser originado por
trastornos de la conducta alimentaria, como es el caso de la bulimia, en la cual
se autoinduce el vomito. Este desorden alimenticio se origina principalmente

en niflas que cursan por la etapa puberal. %

Figura 7. Erosion dental por consumo de alimentos citricos.

3.1.6 Alteracion de la ATM

La articulacion temporomandibular se encuentra en funcién con los dientes,
ligamentos, estructuras 6seas y musculatura. Esta se puede ver afectada por
factores emocionales y psicoldgicos, como la depresién, ya que la literatura
nos da a conocer que el dolor en la ATM suele estar presente y es mas

exacerbado en pacientes que pasan por un trastorno depresivo. 3% 41

3.2 Higiene deficiente

El trastorno depresivo mayor, repercute en varios aspectos de la vida de nifios
y adolescentes, como en su alimentacién, actividad fisica, asi como en los
habitos de higiene personal y bucal. La depresion es caracterizada por la falta
de motivacion y energia para realizar actividades cotidianas, entre las cuales
se incluyen los cuidados personales basicos como es el caso del cepillado

dental. 38.59
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La falta de motivacién y energia en los pacientes que sufren un trastorno
depresivo resulta perjudicial para mantener un buen estado de salud
bucodental. De igual manera, es importante mencionar que el uso de
antidepresivos empeoraria esta condicion, ya que pueden ocasionar
xerostomia, la cual aumenta el riesgo a caries. Este hecho se agrava porque

las visitas odontoldgicas suelen ser poco frecuentes. 4656

El no tener una limpieza dental adecuada desencadena multiples
problemas orales, por lo que el empleo de una buena técnica de cepillado y
medidas preventivas proporcionadas por el dentista, ayudaran a reducir el
riesgo de contraer dichas afectaciones. 4

4. PREVENCION

Con base a la informacion previamente mencionada nos podemos dar cuenta
de que la depresion tiene muchos factores que hacen mas susceptibles a los
nifos y adolescentes, en especial aquellos que estan implicados en la
sociedad y el estilo de vida, por lo cual es de gran importancia tener
conocimiento basico sobre las medidas preventivas existentes, eso con el fin

de evitar el desarrollo de un trastorno depresivo. 2

La literatura nos da a conocer que la prevencion se clasifica por niveles,

los cuales son primario, secundario y terciario. % 81

Nivel primario: tiene como acciones preventivas la disminucion de esta
enfermedad. De igual manera se tiene que mencionar que el nivel primario
esta conformado por intervenciones universales, individuales e indicadas,

cada una de ellas se dirige a la comunidad de distinta manera: 6. 62
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O Prevencion universal: esta se enfoca en toda la poblacion, sin

tomar en cuenta el nivel de riesgo de la comunidad que la conforma.

O Prevencioén Selectiva: se encarga de trabajar con los individuos que

son mas vulnerables.

O Prevencién indicada: este tipo de prevencion va dirigida a las
personas que presentan un alto riesgo a desarrollar dicho

padecimiento. ¢

En este tipo de prevencion se suelen utilizar programas que buscan
ensefar a la poblacibn a modificar los pensamientos negativos por
pensamientos positivos. Estan enfocados en los grupos que tienen sintomas
depresivos, sin embargo, en ciertos casos no son suficientes como para decir
que padece depresidn. A continuacion, se muestran algunas medidas

preventivas de acuerdo a los tipos de prevencion. ' (Tabla 2)

Nivel secundario: el objetivo de esta prevencion es disminuir la
prevalencia de la depresion con ayuda de la deteccién temprana y a base de

tratamiento.

Nivel terciario: se enfoca en las intervenciones relacionadas a la
recuperacion, por lo que es importante dar control y seguimiento al paciente,

con el proposito de disminuir la recidiva de este trastorno. °

La prevencion en nifios y adolescentes empieza desde la relacion
social, debido a que es de gran importancia formar con base a la comunicacion
un soporte familiar y de amigos, que proporcionaran al menor un apoyo

emocional para hacer frente a los factores psicosociales. °
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Prevenciones

universales

Prevenciones
selectivas

Prevenciones
indicadas

- Llevar a cabo programas
preventivos en escuelas

- Acciones basadas en la
Terapia Cognitivo-
conductual

- Medidas terapéuticas
interpersonales

- Acciones preventivas para
subgrupos de alto riesgo

- Programa para el
tratamiento cognitivo
selectivo

- Intervenciones selectivas
de la Terapia Cognitivo-
conductual

- Implementar programas de
orientaciéon temprana
familiar

- Implementacion de
programas para nifios con
padres fallecidos o
divorciados

-Programas de educacion
para individuos con altos
niveles de sintomatologia
depresiva, pero sin cursar
por trastorno depresivo

-Recursos educativos de
autoayuda ya sea por
materiales escritos,
medios digitales y de
comunicacion para mas
poblacién

-Elaboracion de programas
para la prevencién de la
ansiedad

-Implementacion de
programas para enfrentar
al estrés

Tabla 2. Intervenciones de prevencion de la depresion. "

Realizar ejercicio de tres a cuatro veces a la semana, se considera una

gran alternativa preventiva contra la depresion, dado que aumenta la

autoestima, oxigena al cuerpo y eleva la actividad de los neurotransmisores. °

El dormir adecuadamente en un horario determinado y fijo con el

propdsito de formar un habito, forma una de las principales opciones

preventivas en nifios y adolescentes. Asi mismo, es importante la busqueda

de un determinado numero de comidas basadas en el requerimiento caldrico

del menor, con el objetivo de evitar el sobrepeso, que puede favorecer al

desarrollo de la depresion.

La prevencion evita el desarrollo de un trastorno depresivo o el aumento

de signos y sintomas. ?' (Tabla 3)
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EVITAR

CEDER ANTE EL ESTRES
[J Evitar el estrés
[1 Hacer cambio en el ambiente y las
situaciones que estresan
[1 Hacer cambios en uno mismo con el fin
de mejorar la adaptacion a situaciones
estresantes

BUSCAR

MANTENER UNA ARMONIA MENTAL

[l  Autodependencia: elegir el tipo de vida
que se quiere

(1 Autoconocimiento: reconocer los
gustos y aptitudes en diversas areas.

[0 Adaptarse a los cambios: es dificil
aceptar los cambios, pero
generalmente traen consigo aspectos
positivos y son los que se deben de
buscar

AFERRARSE AL PASADO
[J Evitar sobre pensar en situaciones
pasadas, las cuales no se pueden
solucionar, el sobrepensar puede ser
agotador e impide sanar
[0 Buscar culpables con el fin de quitar
responsabilidad

HACER FRENTE A LA REALIDAD
[0 Se puede presentar dificultades para
aceptar los cambios, pero suelen
conllevar aspectos positivos en los
cuales nos debemos centrar

SENTIMIENTOS DE CULPA Y
COMPORTAMIENTO AUTODESTRUCTIVO
[ Vivir con lamentaciones y
autoacusaciones constantes suele ser
autodestructivo y provoca la infelicidad

TOMAR UNA POSTURA
DETERMINACION Y SEGURIDAD
[l Ser capaz de dar puntos de vista
[J Tomar decisiones propias
[J Asumir determinadas
responsabilidades
[ Iren contra de la conformidad que
impone el entorno social

CON

DEPENDER Y MIEDO A TOMAR ACCIONES
[J Falta de iniciativa en la toma de
decisiones, cediendo la responsabilidad
a otros. Esto conduce a una
dependencia en la que se espera que
los demas actuen en nuestro lugar

AISLAMIENTO Y LA MONOTONIA
[J Experimentar soledad por periodos
largos, sin que esta sea una eleccion
propia

VIVIR EN PAZ Y EN ARMONIA CON EL
CUERPO
[J Llevar una alimentacién que cubra las
necesidades nutrimentales y que sea
equilibrada
[ Ejercicio fisico regular: las actividades
deportivas permiten reducir las
tensiones y energia excesiva
[l Relajarse
(1 Dormir bien: mejorar la calidad del
suefio

Tabla 3. Medidas preventivas para la depresion. %'
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5. MANEJO ODONTOLOGICO

El odontélogo debe poseer los conocimientos necesarios para identificar los
signos y sintomas que hagan sospechar que el nifio o adolescente esta
pasando por un trastorno depresivo, con el fin de proporcionar un plan de
tratamiento adecuado para este tipo de pacientes. 4% 63

Se debe tratar a los pacientes con mucho cuidado, ya que no estan
dispuestos a declarar que tienen depresion debido a que esta enfermedad aun
es juzgada por la sociedad, y algunas personas no tienen conocimiento sobre
este tipo de padecimiento psicoldgico.

Se recomienda que el dentista tenga una buena comunicacién con el
menor, y entienda el estado por el que esta pasando. De esta forma, podra

construir una buena relacion en cada cita, creando un ambiente comodo. 1339

Tras confirmar que el adolescente o nifio padece depresion, el dentista
explicara a los padres, y si es posible al paciente, la importancia de ser remitido
con un psiquiatra para un chequeo psicolégico, con fin de que pueda obtener

un asesoramiento adecuado para la mejora de su estado mental. 3°

Los padres en muchas ocasiones no tienen el conocimiento o certeza
del trastorno por el que pasan sus hijos, por lo que el odontdlogo podra

ayudarlos a encontrar la atencidn necesaria. 4> 3

Este padecimiento mental puede ser el precursor del mal estado
bucodental del paciente, el cual podra ser mejorado por el dentista, pero si la
depresion no se trata, no durara por mucho tiempo, ya que puede ocasionar la

recurrencia de dichos padecimientos dentales o incluso podra exacerbarlos. 3°
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El profesional de la salud dental debe trabajar en conjunto con los
menores que sufren depresion, con los padres y los expertos de la salud
mental, por dicho motivo en su abordaje odontologico se debe considerar lo

siguiente: 37

1. El clinico en todo momento debera ser respetuoso, empatico y

evitara realizar juicios sobre la salud mental del paciente.

2. Se iniciara con la recopilacién de informacion inicial y se evaluara
las necesidades bucodentales del paciente, con el objetivo de
determinar que profesionales de la salud estaran implicados en su

tratamiento. Se dara comienzo con tratamientos basicos.

3. Conocimiento de los medicamentos que le fueron recetados por su
meédico psiquiatra para tratar la depresion, con el propédsito de tener
en cuenta los efectos secundarios y las interacciones con la

anestesia local, la cual es utilizada en los tratamientos dentales. 43

4. La relevancia de una historia clinica bien realizada nunca esta de
mas y menos para este tipo de pacientes, dado que esta contendra
informacion referente a los medicamentos, enfermedades pasadas
relacionadas con su salud fisica o mental y proporcionara datos de

contacto de su médico tratante. 38 39. 44

5. Hacer interconsulta en dado caso de que el paciente lo requiera,
con el propdsito de brindar una atencion integra. 4

6. Los pacientes pueden recaer cuando experimentan episodios
depresivos y volver a sus viejos habitos bucodentales. Por lo que el
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dentista debe considerar esta posibilidad y ser empatico ante esta

situacion. 38

7. Las citas deberan ser cortas, en donde se alentara y elogiara el
comportamiento positivo del menor. Es importante que el
odontologo muestre disponibilidad, flexion y tome en consideracion
lo que el paciente permite realizar en cada consulta, eso con el fin

de que pueda hacer mas a medida que avanzan las citas. 38 3°

8. El dentista explicara a los padres y al paciente los posibles efectos
secundarios a nivel bucodental de los antidepresivos. Del mismo
modo, proporcionara informacion sobre como la dieta alimentaria

influye en el estado de la cavidad oral. 38

9. En caso de xerostomia se debera considerar el uso de saliva

artificial para nifios. 44

10. Brindar indicaciones respecto a buenos habitos, con el fin de
mejorar la salud bucodental, lo cual se logra por medio de una
técnica correcta de cepillado y el uso de hilo dental. Igualmente se
daran a conocer los alimentos que pueden afectar en la cavidad

bucal. 38 44

11. En cada cita se realizara profilaxis y aplicacion de fluor, por lo que
deben asistir a consultas de seguimiento cada 3 meses.

Estas medidas seran de gran ayuda para tratar a este tipo de pacientes

y asi ofrecer un tratamiento adecuado y personalizado, con el fin de mejorar

su estado de salud bucodental. 3°
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CONCLUSIONES

Identificar un trastorno depresivo en nifos y adolescentes durante la consulta
es de gran importancia para proporcionar un plan de tratamiento adecuado y
optimo. En varias ocasiones este desorden mental no ha sido identificado, por
este motivo el odontdlogo debe tener presente los signos y sintomas
caracteristicos de la depresién. Debe considerar la edad del paciente, ya que

de acuerdo a esta pueden presentarse ciertos sintomas.

Los pacientes con depresion deben ser tratados con sumo cuidado por
lo que el cirujano dentista debera poseer el conocimiento necesario para su
manejo odontologico. Siempre debera ser empatico y respetuoso, con el fin de
entablar una buena comunicacién y construir un buen ambiente, esto ayudara
a que el paciente acuda a sus consultas con regularidad, permitiendo una

supervision continua de sus afectaciones bucodentales.

El dentista debera trabajar de forma multidisciplinaria con el médico
psiquiatra, ya que, al tratar primero sus problemas bucodentales sin hacer lo
mismo con la depresion, ocasionara la recurrencia de las afectaciones

bucales.

Se debe considerar que para tratar este desorden mental se utilizan
antidepresivos, los cuales afectan en cavidad bucal. Por lo que el cirujano
dentista debera estar informado sobre dichos medicamentos, con el propdsito

de buscar medidas preventivas y evitar repercusiones significativas.
Los nifios y adolescentes con trastorno depresivo dejan de lado su aseo

personal incluyendo la bucodental, lo cual aumenta la predisposicion a caries
y enfermedades periodontales, por dicho motivo el odontdlogo en cada cita
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proporcionara orientacion para optimizar el habito de cepillado y promover una

higiene bucal continua, con el fin de mejorar la salud bucodental.
La deteccion temprana de la depresion sera fundamental para indicar

las medidas preventivas contra las repercusiones bucodentales que son

generadas por dicho trastorno.
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