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1. INTRODUCCION

La salud oral es esencial para la calidad de vida y el bienestar general de
las personas. Una de las areas que ha recibido cada vez mas atencion en

relacion con la salud oral, es la salud mental.

La salud mental es un término amplio que abarca muchos aspectos de la
salud psicologica y emocional de una persona, es un tema complejo que
incluye factores como el estrés, la ansiedad, la depresion, entre otros
trastornos psicolégicos. Estos trastornos pueden afectar la capacidad de
una persona para realizar actividades diarias, que van desde el cuidado
personal incluidas las medidas de higiene oral y pueden afectar las
actividades basicas como comer o dormir, lo que provoca un deterioro en

la salud en general.

Las personas con trastornos mentales tienen mayor riesgo de desarrollar
enfermedades orales, como caries y enfermedad periodontal. Aunado a
que algunos medicamentos utilizados para tratar estos trastornos pueden

ocasionar efectos secundarios que afectan la salud oral.

La salud mental y la salud oral son areas importantes que se deben abordar
de manera integral. Por ello, es importante comprender cémo la salud
mental puede influir en el cuidado oral y como los profesionales deben

trabajar en colaboracién para abordar la atencién integral del paciente.

En esta revision se explorara la relacion entre la salud mental y la salud
oral, y se examinaran las formas en que los trastornos mentales pueden
afectar el cuidado oral de un individuo. Al comprender mejor la relacion
entre salud mental y la salud oral se puede mejorar la calidad de vida de

los pacientes, pero principalmente a los adultos mayores.



2. PROPOSITO

Resaltar la importancia de la salud mental y su repercusion en la salud oral

en el adulto mayor mediante la revisién bibliografica.



3. SALUD MENTAL

La salud mental se refiere a cOmo una persona percibe, piensa y siente
sobre si misma y su entorno, y como maneja las emociones, relaciones
personales y desafios que enfrenta el dia a dia. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) define a la salud mental como “un estado de bienestar
mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés
de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar

adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad” *.

Es fundamental destacar que la salud mental es un componente de suma
importancia de la salud en general y tiene un impacto significativo en la
calidad de vida de las personas por lo que debe ser tratada con la misma
importancia y urgencia que un padecimiento fisico. Ademés, la
estigmatizacion y la discriminacion que a menudo se asocian con los
problemas de salud mental deben ser abordados y erradicados para
asegurar que todos tengan acceso a la ayuda y al apoyo que necesitan

para garantizar que haya un incremento en su calidad de vida 2.

La salud mental puede verse afectada por una variedad de factores
biolégicos y psicolégicos, asi como también por la influencia de factores
socioeconémicos y por algunos padecimientos como son la depresion, la
ansiedad y el estrés. Dependiendo de los factores ambientales en los que
se encuentre una persona, puede presentar mayor riesgo de sufrir
problemas de salud mental. Siendo una parte fundamental de la salud, los

trastornos mentales son de los principales contribuyentes a la morbilidad 2.

En otros aspectos, la salud mental se ve altamente ligada a patologias
como epilepsia, enfermedades cardiovasculares, neoplasias y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), provocando el origen de trastornos
depresivos o trastornos de ansiedad. De igual manera, el deterioro de la

salud mental desencadena riesgo de padecer hipertension arterial,



enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y asma. Por lo
tanto, hay que tener extremo cuidado de mantener un sano equilibrio entre
la salud mental y los padecimientos fisicos para evitar el agravamiento de

alguno de los dos extremos y asi conseguir una buena salud general 4.

3.1 Depresion

La depresion es una enfermedad frecuente que puede afectar a cualquier
persona sin importar su edad, género o raza y del cual se estima que 5%
de adultos la padecen. Segun la OMS la depresion “se caracteriza por una
tristeza persistente y una falta de interés o placer en actividades que
previamente eran gratificantes y placenteras”. Por lo que, esta enfermedad
afecta no solo las actividades que previamente se disfrutaban, sino también
las actividades basicas y cotidianas como dormir, comer o bafarse,
causando cansancio y disminucion de la concentracion, imposibilitando que
se pueda disfrutar de una vida plena °, estos y mas sintomas se ejemplifican

enlaFiG. 1.
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Figura 1. Sintomas de depresion.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/bd6yyy95

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V), la depresion es un trastorno del estado de animo que suele estar
acompafiado de un sentimiento de tristeza, vacio e irritabilidad.
Dependiendo de su duracion, etiologia y caracteristicas podemos distinguir
principalmente al trastorno depresivo mayor y al trastorno depresivo

persistente (distimia) ©.

-Trastorno depresivo mayor (también conocido como depresion
clinica). Se caracteriza por sintomas persistentes de tristeza, pérdida de
interés o placer en realizar las actividades que solian ser agradables,
alteraciones del suefio y del apetito, falta de energia y fatiga, incapacidad
para poder concentrarse, sentimientos de vacio e inutilidad y pensamientos
de muerte o suicidio. Todos estos sintomas tienen una duracion de por lo
menos dos semanas y afectan de forma significativa en la vida cotidiana y

en la capacidad de trabajar y mantener relaciones personales 7.


https://tinyurl.com/bd6yyy95

- Trastorno depresivo persistente (distimia). Esta caracterizado por
sintomas de depresion de baja intensidad, pero de larga duracion. Los
sintomas mas comunes son: un estado de animo deprimido, falta de
energia, falta de interés en realizar actividades que solian ser agradables,
baja autoestima, alteraciones del suefio y del apetito y sentimientos de
desesperanza. A comparacion del trastorno depresivo mayor, los sintomas

del trastorno depresivo persistente son mas constantes y duraderos .

Se estima que a nivel mundial la depresion esta afectando a mas de 280
millones de personas en la actualidad y que de cada diez adultos, uno sufre
de esta enfermedad, viéndose mas afectadas las mujeres con respecto a
los hombres > .

Mientras tanto, en los paises poco desarrollados y de bajos ingresos, los
servicios de salud para tratar la depresion son deficientes o inexistentes
con una cifra de mas del 75% de personas que padecen trastornos

mentales y que no reciben tratamiento °.

La etiologia de la depresion es un tema de gran interés para los
investigadores y profesionales de la salud mental. Aunque todavia se
desconocen las causas exactas que podrian llevar a padecer de un
trastorno depresivo, se tiene la teoria de que es una combinacion de
distintos factores, entre los cuales se encuentran los factores bioldgicos,

sociales y psicoldgicos &.

Los factores bioldgicos incluyen la genética como la herencia familiar de un
trastorno de animo, los desequilibrios hormonales hacen referencia a la
hipotesis de las monoaminas, la teoria didtesis-estrés, los trastornos
inflamatorios y los cambios o alteraciones en la estructura del cerebro.

En los factores psicosociales encontramos a las distintas situaciones que
provocan ansiedad y estrés, como lo serian la pérdida o fallecimiento de un
ser querido, divorcios, problemas econdmicos, el envejecimiento y la

disminucién de las funciones corporales. También se ha encontrado que



las personas que sufrieron un abuso sexual en su infancia son mas

propensas a presentar un trastorno depresivo en su vida 10,

3.2 Ansiedad

Para poder hablar de la ansiedad, primero tenemos que diferenciar el
significado de miedo y ansiedad. EI miedo segun el DSM-V “se trata de una
amenaza inminente”, mientras que la ansiedad es “una respuesta
anticipatoria a una amenaza futura”. Cuando esta ansiedad llega a ser

persistente y excesiva, termina convirtiéendose en un trastorno de ansiedad
6

Los comportamientos 0 un trastorno ansioso se caracterizan por distintos
sintomas, los cuales se enlistan en la FIG. 2, empezando por evitaciones
parciales o completas mediante la incapacidad de pensar y reaccionar
ligadas a trastornos del suefio, del apetito (incapacidad para comer o
hiperfagia), sintomas fisicos (dolor, tensiones, palpitaciones, disnea,
sudores, oleadas de calor, etc.) y trastornos de irritabilidad, impaciencia,

impulsividad o dependencia afectiva .
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Figura 2. Sintomas de ansiedad.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/4zb9bew3

Los trastornos de ansiedad se diferencian entre si mediante el tipo de
objetos o situaciones que inducen el miedo o las conductas evitativas, se
caracterizan los trastornos de ansiedad por la forma de pensar, de
sentimientos y creencias que la persona pueda tener con respecto hacia la

amenaza y la intensidad o duracién del ataque de panico °.
Los trastornos de ansiedad en casos severos se convierten en ataques de

panico de inicio brusco durando varios minutos, donde la sensacién es de

pérdida de control, sintomas cardiacos (palpitaciones y miedo a un infarto),

10
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respiratorios (taquipnea, sensacion a ahogarse) o sensoriales (vértigo o
miedo a un ataque cerebral), este estado de panico se desencadena por
un conjunto rapido de estrés mediante al encuentro inminente o la

presencia de una fobia 2.

La ansiedad generalizada o trastorno de ansiedad generalizado (TAG para
el DSM-5), corresponde a una inquietud y alerta casi permanente con un
periodo de al menos seis meses, este estado cronico o generalizado
significa que no existe un miedo a las fobias o una situacion precisa, sino a
una tendencia a preocuparse de todo o por hada como son escenarios sin
motivos reales desde ambientes catastréficos, problemas familiares o de
trabajo, a esta actitud crénica se le acompafia de tension psiquica como
hipervigilancia difusa del entorno, trastornos de la concentracion, suefio y
memoria, asi como sintomas del ataque de panico de forma recurrente. El
TAG empieza a la mitad de la edad adulta y es el trastorno mas frecuente
en los ancianos afectando al 3% de los varones y al 6% de las mujeres en

la poblacién general 12,

3.3 Estrés

El estrés es actualmente un problema de salud bastante coman en nuestra
sociedad debido a todos los retos y situaciones a las que nos vemos
expuestos diariamente. Este es un término que puede tener diferentes
significados dependiendo de la persona, para algunos el estrés es un
estado en el cual presentamos dificultad para poder manejar la frustracion
en distintas situaciones y el cual nos causa preocupacion, temor e
irritabilidad ante las mismas, para otros el estrés llega a ser una motivacion

para llegar a hacer grandes cosas en la vida 2.

El estrés suele estar relacionado a un estado patologico aludiendo a una
reaccion del ser humano ante situaciones amenazantes o de excesiva

demanda en los diferentes estilos o acontecimientos negativos desde

11



fallecimientos, rupturas, enfermedades, exigencias laborales, reduccion de
horas de suefio dando como resultado que las personas tengan una

inadecuada adaptacion 13.

Existen tres respuestas del estrés 3

o La respuesta ultrarrapida, esta se produce en segundos e implica
liberaciones de catecolaminas implicando la asociaciébn de un
estimulo con una respuesta afectiva y autonémica, una activacion
del tono cardiovascular (taquicardia, aumento de la presion arterial).

o La respuesta rapida provoca la liberacion de beta endorfinas,
incrementa el flujo sanguineo en el cerebro y la utilizacion de
glucosa, reduce el apetito y disminuye la produccion de
gonadotropinas.

o La respuesta mediata, es imprescindible para preservar los niveles
de actividad y desempeiio necesarios, implica fundamentalmente la
liberacion de glucocorticoides, con una disminucion de los
esteroides sexuales, de la libido sexual y de la funcion tiroidea
inhibiendo funciones que en el momento de afrontar las situaciones

estresantes no serian tan necesarias.

El estrés puede desencadenarse por factores que ocurren a nuestro
alrededor y que afectan nuestro sentir (pérdidas de seres queridos,
divorcios, mantener relaciones personales, problemas econémicos, carga
escolar y laboral, problemas de salud, problemas familiares, ansiedad) %14,
Y puede ocasionar dos tipos de respuestas que son perjudiciales para la
salud en caso de no controlarse: la respuesta emocional y la respuesta

fisiolégica.

Ante la respuesta emocional se encuentran sintomas de ansiedad,
irritabilidad, ira, depresion y desesperanza. Estos sintomas van a variar

dependiendo de la forma de afrontar las situaciones estresantes de cada

12



individuo, es asi como se llegan a apreciar diferentes respuestas

emocionales aun estando en circunstancias similares 12,

La respuesta fisioldgica resulta ser mas compleja, esta es la reaccion que
se produce en el cuerpo a causa de estimulos estresores, este proceso se
ejemplifica en la FIG. 3. Se producen cambios de comportamiento

manteniendo al individuo en un estado de alerta o de vigilia.

Esta respuesta inicia con el eje hipotalamo-pituitaria-suprarrenal (HPA),
ante un estimulo estresor el hipotdlamo produce el factor liberador de
corticotropina (CRF), que se envia al sistema circulatorio de la glandula
pituitaria que estimula la secrecion de la hormona adrenocorticétropa
(ACTH). Al final esta hormona llega a las glandulas suprarrenales lo que
resulta en la produccion de hormonas glucocorticoides, especialmente el

cortisol.

La respuesta fisiolégica del estrés también activa al eje simpatico-
adrenomedular (SAM), que provoca la liberacién de catecolaminas como
norepinefrina y epinefrina. Estas hormonas se unen a los adrenoreceptores
de distintos érganos diana proporcionando un aumento en las reacciones
de lucha/huida, por lo que aumenta la energia, la fuerza muscular, la

resistencia al dolor y nos mantiene en un estado de alerta %15

13
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Figura 3. Respuesta fisiologica al estrés.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/mwwdm54p

Cuando el estrés se vuelve cronico provoca alteraciones que se ven
reflejadas en la respuesta fisiolégica, disminuyendo o aumentando la
liberacion de los mediadores de esa respuesta. También se ha encontrado
que existe una relacién directa del estrés y los procesos inflamatorios
debido al aumento de las citoquinas pro-inflamatorias las cuales llegan a
causar alergias respiratorias, asma, artritis y enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, el cortisol que es secretado por las glandulas
suprarrenales causa alteracion de las células del sistema inmunoldgico, en
las neuronas del hipocampo que resulta en problemas de memoria a largo
plazo y en la estimulacion de ingesta de comida con altos indices cal6ricos
lo que promueve la obesidad y la diabetes 121315,

14
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3.4 Demencia

La demencia es una de las causas principales por la que los adultos
mayores sufren de discapacidad y dependencia, la cual resulta ser
abrumadora para quienes la padecen y para las personas a su alrededor
(FIG. 4).

La OMS define a la demencia como un sindrome que se caracteriza por un
deterioro de la funcidn cognitiva, la cual es de naturaleza cronica y
progresiva y afecta la capacidad para procesar el pensamiento, la memoria,
la comprension, el lenguaje, la capacidad de aprendizaje y el juicio, pero no

afecta a la conciencia 18.

Figura 4. Demencia.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/mra7vjer

Existen diferentes formas de demencia siendo las mas mencionadas la
enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular, la demencia por cuerpos
de Lewy y la demencia frontotemporal. Siendo la forma mas comudn la

enfermedad de Alzheimer 18,

15
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La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa y esta
caracterizada por una pérdida progresiva de la memoria, afectando a la
memoria episddica y a la memoria reciente, también al pensamiento y a la
conducta. Esta enfermedad termina afectando a la capacidad de realizar
actividades de la vida cotidiana provocando discapacidad y dependencia.
Se ha encontrado que el principal factor neuropatolégico que provoca la
enfermedad de Alzheimer es el acumulo de la proteina B-amiloide y de

proteina Tau Hiperfosforilada *’.

En la mayoria de los casos de la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad
se llega a presentar de forma esporadica ocupando un 95% a 99%,

mientras el 1% y 5% restante tiene origen hereditario 2.

El principal factor de riesgo que influye en el desarrollo de esta enfermedad
es la edad, se ha visto que la mayoria de los casos se presentan en adultos
mayores a partir de los 65 afios, siendo para las personas mayores de 85
afios un riesgo del 50% de poder padecerla. Otro factor importante en la
aparicion de la enfermedad de Alzheimer no esporadica es la genética. Se
ha encontrado una conexion entre la enfermedad y el gen Apolipoproteina
E (ApoE) el cual aumenta la posibilidad en mayor medida de desarrollar la
enfermedad. También se ha encontrado que una mutacién de los
cromosomas pueden ser los responsables del desarrollo de la enfermedad

en personas menores de 65 afios 1°.

Se calcula que a nivel mundial la demencia afecta a 50 millones de
personas, se prevé que estos nimeros aumenten a 82 millones en 2030 y
a 152 millones en 2050, viéndose registrados cerca de 10 millones de
nuevos casos cada afio. Encontrandose 60% de los casos en paises con
bajos y medios ingresos. Debido a esto la demencia provoca repercusiones
econdémicas de gran magnitud, en 2015 de forma mundial se estimé un total
de $818 000 millones de délares en costos de atencion prestada para este

padecimiento 16,

16



4. SALUD ORAL

La salud oral forma parte importante de la salud general, sin embargo, no
todas las personas tienen el habito de tomarle importancia, dejandola de
lado y asi descuidando su cavidad oral. En la Asamblea General de la FDI
en 2016 se aprobo que “La salud oral es multifacética e incluye la capacidad
de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar, y transmitir una
variedad de emociones a través de expresiones faciales con confianza y
sin dolor, sin incomodidad ni enfermedad del complejo craneofacial”. Lo que
implica que la salud oral no solo afecta de forma fisiol6gica a nuestro
cuerpo, sino que también influye en nuestras emociones y nuestra

autoestima (FiG. 5) %°.

W

&g)

A ey 4

Figura 5. Salud Oral.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/yem8fw2u

La salud oral es de gran importancia teniendo un impacto radical en la
calidad de vida de las personas, cuando se padecen enfermedades o
trastornos de la cavidad oral se provoca la disminucién de la autoestima y

el bienestar en el ser humano 2.

17
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Las alteraciones en la cavidad oral tienden a provocar una limitacién en los
desemperios laborales, del hogar y de impacto psicosocial perjudicando en
los estilos de vida, estas alteraciones orales se presentan con mayor
intensidad por factores de riesgo sistémicos, dandose en cualquier etapa

de la vida, y aumentando con el envejecimiento 22,

Las afecciones de la cavidad oral son prevenibles en su mayoria; la OMS
en 2022 informd que las enfermedades bucodentales afectan alrededor de

3500 millones de personas en el mundo 23,

Las enfermedades orales tienen una reduccion respecto a su frecuencia en
paises desarrollados por experiencias tempranas con la caries dental, el
uso efectivo de los servicios odontoldgicos y las intervenciones hacia las
comunidades mejorando el estilo de vida y el autocuidado en la salud oral.
Para paises en desarrollo las enfermedades orales siguen teniendo gran
impacto, principalmente la caries dental, esto debido a que las
intervenciones comunitarias preventivas no estdn bien establecidas,
acompafadas con los niveles socioeconOmicos y grupos étnicos, sin
embargo, los servicios locales de salud ayudan a reducir en gran medida

las enfermedades y la caries dental como principal enfermedad 24

4.1 Caries

La caries dental es una enfermedad de etiologia multifactorial, infecciosa y
transmisible la cual es el resultado del acumulo de la placa bacteriana en
la superficie de los dientes (FIG. 6), convirtiendo el azucar de la ingesta
diaria en acidos degradantes del esmalte llevando a una desorganizacion
en los prismas de este. La caries visiblemente clinica es a consecuencia
por la pérdida de iones inorganicos de los tejidos duros dentales avanzando
gradualmente hasta llegar a la primera manifestacion de caries que es la

lesidn blanca sin cavitacion 23: 25,

18



Figura 6. Caries dental.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/mpdkkpss

La caries dental es una enfermedad que se origina por la interaccion de
factores medioambientales que ocasionan un desequilibrio en la
comunidad bacteriana llegando a provocar el desarrollo de la enfermedad,
empezando por una dieta de carbohidratos que seran fermentados por las

bacterias produciendo acidos y disminuyendo el pH local 2°.

La caries dental se produce cuando interactdan la microflora, el esmalte y
los sustratos bacterianos, o que genera acidos durante un periodo de
tiempo que va a depender de la estructura quimica del esmalte y su
resistencia a la desmineralizacion de estos mismos 4&cidos. La
desorganizacion de los prismas del esmalte es la primera sefial de la
pérdida de minerales de los tejidos duros, lo que finalmente lleva a la
destruccion de la fase inorganica de la estructura dental, asi como se
ejemplifica en la FIG. 7. La falta de remineralizacién de los iones inorganicos
presentes en la saliva, sumado a la pérdida gradual de iones inorganicos
de los tejidos duros del diente, provoca la pérdida de la estructura dental
en cualquier parte de su superficie. El primer signo clinico de caries aparece
cuando se altera el equilibrio entre la pérdida y la ganancia de minerales en

el esmalte, lo que se refleja en una lesién blanca sin cavidades 2°.
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CARIES DENTAL

|

(PLACA)

Figura 7. Formacion de caries.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/ye2xrvu3

Se pueden distinguir dos tipos de lesiones de caries segun su actividad, la
caries activa y la caries detenida o inactiva.

Cuando se presenta una lesion de caries activa, se produce una pérdida
progresiva de la trama mineral. En la etapa temprana de esta lesion, la
superficie afectada adquiere una tonalidad amarillenta o blanquecina, se
vuelve opaca y pierde su brillo, ademas de sentirse aspera al pasar un
explorador de extremo redondeado. Esta lesion suele presentarse en el
tercio cervical de la corona dental, cerca del margen gingival, asi como
también en surcos y fisuras. En una etapa avanzada, la dentina se vuelve
blanda.

En el caso de una lesion de caries detenida o inactiva, la pérdida de la
trama mineral no progresa. En la etapa inicial de la lesion, la superficie del
esmalte puede tener una apariencia de color blanco, marrén o negro, de
consistencia dura y lisa al pasar un explorador de extremo redondeado. En
una etapa avanzada, la dentina se vuelve brillante al presionar con un

instrumento 27,

Influyen distintos factores para el desarrollo de una lesién de caries, entre

los que se destacan, factores etiopatogénicos, ambientales e intraorales 8.
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Los factores etiopatogénicos son los que estan directamente
relacionados con el desarrollo de la lesion de caries, aqui se
encuentran las bacterias cariogénicas de la saliva las cuales
metabolizan a los carbohidratos fermentables produciendo &cidos al
estar en contacto con el esmalte o la superficie dental.

Dentro de los factores de riesgo ambientales se encuentran los
factores médicos, sociales y conductuales.

o Los factores médicos tienen como principal elemento a la
saliva ya que cualquier alteracion en la cantidad o en la
calidad de esta, puede influir de forma importante en el riesgo
de padecer caries.

o Los factores sociales estan relacionados con la situacion
socioecondémica del individuo, suele ser comun leer que un
nivel socioecondmico bajo se asocia al desarrollo de lesiones
cariosas, sin embargo, estos factores deben analizarse en
conjunto con el acceso a los servicios de salud.

o Los factores conductuales hacen referencia al libre albedrio
respecto a la busqueda de atencion, de cuidado de la salud
oral y a la ingesta excesiva de alimentos ricos en hidratos de
carbono.

Los factores de riesgo intraorales son los que favorecen la
acumulacion de placa y dificultan su limpieza. Entre ellos podemos
encontrar la exposicion radicular, la malposicion dental,
restauraciones y prétesis desajustadas, asi como también diferentes
patologias dentales como hipomineralizacion y amelogénesis

imperfecta.
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4.2 Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal se caracteriza por una acumulacion de
microorganismos alrededor de los dientes provocando la presencia de la
respuesta inmune. La enfermedad periodontal es inflamatoria y tiene un
origen multifactorial. Esta condicion conduce a la degradacion gradual del
soporte dental, la pérdida del ligamento periodontal, la destruccion del tejido
0seo, la formacion de bolsas periodontales, la retraccion de las encias y la

pérdida de piezas dentales (FIG. 8) 2°.

Acumulacion

de placa Cavidades

Acumulacion mas

de placa y:ano profun_das
Encias ysarro  Encias y perdida
rojas e rojas e de sujecion

inflamadas inflamadas

Dientes y Gingivitis Periodontitis
encias saludables

Figura 8. Enfermedad periodontal, gingivitis y periodontitis.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/3an5dc3k

Las enfermedades periodontales son las condiciones inflamatorias cronicas
mas comunes en todo el mundo, con una tasa de prevalencia que alcanza
hasta el 90% de la poblacion. Su etiopatogenia se debe por la participacion
de los microorganismos sumado a los factores del huésped, como la
respuesta inmune, factores ambientales como fumar, factores genéticos,
como ciertos polimorfismos de genes de citoquinas, y factores sistémicos,

como la diabetes 2° 30,
La enfermedad periodontal se clasifica en gingivitis si afecta al tejido de

proteccion y periodontitis si estan involucrados los tejidos de soporte,

ambas se pueden apreciar en la FIG. 9. La gingivitis se caracteriza por
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inflamacion reversible sin lesién periodontal, pero si la gingivitis no se trata
puede progresar a periodontitis.

La periodontitis se caracteriza por inflamacion gingival que sobrepasa la
enciay causa ruptura irreversible del tejido conectivo y resorcion del hueso
alveolar, la progresion de destruccion del tejido conectivo y del hueso
alveolar resulta en la migracion apical del epitelio gingival y la formacion de
bolsas llevando a la movilidad dentaria, a la reduccion de la funcion

masticatoria y eventualmente a la pérdida de los dientes 0.

Placa

Inflamacién \

ENCIAS Y DIENTES SALUDABLES GINGIVITIS
Fase temprana de la enfermedad periodontal.

Encias inflamadas debido a la placa sangran con
facilidad.

Espacios entre los Espacios grandes
dientes entre los dientes

» Destruccion
Destruccion Gsea
Osea \ o
/

PERIODONTITIS PERIODONTITIS AVANZADA
Espacio entre el diente y la encia mas pérdida Pérdida 6sea severa y grandes espacios entre
Osea. los dientes que tienen riesgo de caerse.

Figura 9. Gingivitis y periodontitis.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/2jfkc2r4

Los factores de riesgo llegan a producir o incrementar la enfermedad

periodontal, entre los mas importantes se encuentran 293
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o Eltabaco y la nicotina, estas sustancias promueven la inflamacion y
afectan la proliferacion de células periodontales, inhiben la migracion
y provocan la apoptosis.

« En mujeres embarazadas, con postmenopausia y por menstruacion,
los cambios hormonales producen inflamacion gingival provocando
gingivitis y en ocasiones pérdida del hueso alveolar y con ello, la
pérdida de los dientes.

o Enfermedades cardiovasculares o sistémicas como la diabetes
mellitus estan estrechamente relacionadas con la periodontitis por la
elevada inflamacion sistémica al tener mayores concentraciones de

mediadores inflamatorios.

4.3 Bruxismo

El bruxismo es considerado una parafuncion que se caracteriza por
movimientos repetitivos de los muasculos masticatorios dando como
resultado el apretamiento y rechinamiento de los dientes debido a las
cargas opresivas, provocando una considerable pérdida del tejido dental y
dafio en el sistema estomatognatico, como pueden ser la atricion o
abfraccion (Fic. 10), las cuales también pueden desencadenar fracturas
dentales, dolor de los musculos orofaciales y trastornos

temporomandibulares (TTM) 3233,
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Figura 10. Atricion dental por bruxismo.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/bdd6edes

Por su parte, la Academia Americana de Medicina del Suefio define al
bruxismo como una actividad reiterada de los musculos mandibulares que
se identifica por el apretamiento o rechinamiento de los dientes, producto
del apretamiento dental y el empuje de la mandibula. Esta actividad tiene
dos formas distintas segun el momento del dia: durante el suefio (bruxismo

del suefio) o durante la vigilia (bruxismo en vigilia) 2.

El bruxismo se puede clasificar de distintas formas, una de ellas es por su
ritmo circadiano, teniendo asi al bruxismo del suefio y al bruxismo en vigilia.
El bruxismo del suefio es una alteracion del suefio que se relaciona con
una actividad cerebral que produce micro despertares, la cual se le
denomina parasomnia, ocasionando rechinamiento y apretamiento dental
causado por los repetitivos movimientos musculares. En cambio, el
bruxismo en vigilia esta relacionado con circunstancias psicosociales y

psicoldgicas, teniendo asi al estrés como factor principal causante 32 34,

Otra forma de clasificar al bruxismo es por su causa médica. El bruxismo
primario también conocido como idiopatico, es aquel bruxismo donde se
desconocen otras causas o0 problemas médicos que podrian provocarlo.
Por su contraparte, el bruxismo secundario también conocido como
iatrogénico, es aquel que se asocia a problemas o enfermedades
neurolégicas y psiquiatricas, como también al consumo de diferentes

drogas y farmacos 32 .
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La etiologia del bruxismo resulta ser muy amplia ya que se ha asociado a
distintos factores de riesgo, clasificAndose principalmente como factores
centrales que engloban factores psicolégicos y fisiopatologicos, y factores
periféricos que engloba a los factores morfolégicos.

Los factores centrales psicologicos se asocian mayormente al bruxismo en
vigilia, ya que se relaciona principalmente con estados de estrés, depresion
y ansiedad. Los factores fisiopatoldgicos son aquellos tales como el
consumo de farmacos dopaminérgicos, psicotrépicos como alcohol,
cafeinay nicotina, trastornos del suefio, alteraciones en la quimica cerebral,
reflujo gastroesofagico y enfermedades.

Los factores periféricos, también conocidos como factores morfologicos
son aquellas alteraciones en las estructuras 6seas y en la oclusion dental.
En la literatura cientifica actual se ha demostrado que presentar una
alteracion de la oclusién no significa que se llegara necesariamente a un
caso de bruxismo y que carece de validez cientifica, por lo que los factores

morfoldgicos representan un rol insignificante en la causa del bruxismo 3233,

4.4 Pérdida dental

La pérdida dental es una condicién debilitante e irreversible, siendo el
"marcador definitivo de la carga de enfermedad para la salud oral” asi como
el resultado de la historia de un paciente con enfermedad y de su

tratamiento por los servicios dentales a lo largo de la vida 6.

El edentulismo se traduce como la pérdida de una o varias piezas, como se
observa en la FIG. 11. Se presenta con mayor frecuencia en personas
adultas y adultos mayores. Existen multiples causas y factores que pueden

desencadenar la pérdida dental, entre ellos se encuentran la caries, la
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enfermedad periodontal, el desgaste de los dientes, traumatismos, piezas

dentarias con tratamientos inconclusos 37,

Figura 11. Pérdida dental.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/ytx7b7z2

La pérdida dental es una de las principales causas que puede afectar las
condiciones biopsicosociales de las personas y uno de los principales
problemas de salud publica. De acuerdo con la Clasificacién Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) es considerada
una discapacidad cuando en boca no existan como minimo 20 piezas en

contacto 38.

La Organizacién Panamericana para la Salud (OPS) y la Asociacién Dental
Mexicana (ADM) en el 2010 reportdé una prevalencia del 60% de pérdida
dental entre la poblacién mexicana y alrededor del 80% de los mexicanos
de tercera edad conserva solo diez piezas dentales. La educacién no se
reportd6 como una variable con significancia estadistica, sin embargo,
mencionaron que la gran mayoria de la poblacion acude a la consulta dental

s6lo en caso de dolor, o bien, para realizar la extraccion de una pieza 3 3.

Algunos efectos relacionados con la pérdida dental son dolor, deterioro
funcional, baja autoestima, dificultad para relacionarse, disminucion en la
capacidad masticatoria, disminucion de la calidad de vida por la atrofia

mandibular, entre otras. La pérdida dental también se ha relacionado con
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enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cerebrales, sobrepeso y obesidad, enfermedad renal,

enfermedad pulmonar obstructiva cronica, demencia y deterioro cognitivo
40

4.5 Xerostomia

La xerostomia se puede definir como la sensacién subjetiva de sequedad
oral, la cual es consecuencia de la disminucion del flujo salival o
hiposalivacion. Esto puede ocurrir debido a una funcién inadecuada de las
glandulas salivales, obteniendo el nombre de xerostomia verdadera.
Cuando la xerostomia no es debido al mal funcionamiento de las glandulas
salivales y no hay signos de hiposalivacion, termina llamandose como

xerostomia sintomética o pseudoxerostomia 4142,

Las manifestaciones clinicas mas comunes que suelen acompafar a la
xerostomia son la sensacion de sequedad oral, dificultad y dolor para
tragar, dificultad para hablar, halitosis, alteracion o disminucion del gusto,
atrofia de las papilas filiformes, sensacién de ardor y dolor, labios
agrietados, mucosa oral reseca y eritematosa, candidiasis oral, caries y

enfermedad periodontal, los cuales se ejemplifican en la FIG. 12, 13 4% 43,

Figura 12. Labios agrietados por xerostomia “2.
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Figura 13. Mucosa oral eritematosa

Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/yvtuzjfp

La xerostomia tiene multiples etiologias, las cuales se pueden dividir en dos
categorias: factores locales y enfermedades sistémicas.
Dentro de los factores locales se encuentra principalmente el uso de
medicamentos, una amplia variedad de éstos llega a afectar la funcion de
las glandulas salivales y provocar una boca seca. Entre los medicamentos
mas comunes que producen xerostomia encontramos 4142;

o Medicamentos contra el Parkinson.

« Antidepresivos y antipsicoticos.

e Antihistaminicos.

o Antihipertensivos.

« Medicamentos analgésicos como opioides y AINES.

o Diuréticos.

e Anticolinérgicos.

« Medicamentos sedantes y ansioliticos.

« Medicamentos citotdxicos y antineoplasicos.

La xerostomia también puede ser provocada por la radioterapia de cabeza
y cuello. La exposicidn de las glandulas salivales a la radiaciéon produce una
reduccion en su funcién salival 4*.

Otros factores causantes de xerostomia son el consumo de alcohol,
bebidas con cafeina, fumar, respiracion oral, ronquidos intensos,

deshidratacion e infecciones del tracto respiratorio superior 42,
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La enfermedad sistémica que se asocia principalmente con la xerostomia
es la sindrome de Sjogren debido a la hiposalivacion que presentan las
personas que la padecen. Otras posibles enfermedades autoinmunes
causantes de xerostomia son el lupus eritematoso sistémico, la cirrosis
biliar primaria y la artritis reumatoide. También enfermedades endocrinas
como la diabetes mellitus y la enfermedad de la tiroides estan relacionadas

con la disminucion del flujo salival 4% 42,

30



5. LA CONEXION ENTRE LA SALUD MENTAL Y LA SALUD
ORAL.

En la actualidad, la poblacion de adultos mayores va en aumento y con ello
la importancia de mantener una adecuada salud oral, por lo que, para
garantizar un envejecimiento saludable es necesario tomar en cuenta los

factores psicosociales que estan presentes en este grupo de edad 4.

La relacion entre la salud mental y la salud oral es un tema poco explorado,
cuando se toca el tema de salud mental generalmente se estudia a la
poblacion adolescente o bien, se habla de Alzheimer cuando se menciona
al adulto mayor. Sin embargo, durante la consulta odontologica algunos
pacientes llegan a desarrollar fobia por la ansiedad y el estrés que genera
la atencion dental 4546, Pero esta situacion se agrava en aquellas personas
cuya salud psicoldgica o mental se ve alterada. Segun la pagina web de la
Oficina de Informacion Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la
Unidn, al menos el 17% de la poblacion en México sufre de algun trastorno
mental, y una de cada cuatro personas experimentard al menos un
trastorno en su vida. En la actualidad, solo una de cada cinco personas

afectadas recibe tratamiento médico #.

La depresion y la caries dental generalmente estan asociadas por una
simple razdn, las persona con depresion no tienen animos para realizar sus
actividades diarias, y eso incluye descuidar su higiene oral. Aunado a
ciertos estados de animo depresivos donde la dieta normal se ve alterada
hacia una dieta cariogénica, lo que agrava la aparicion de caries. Y si a eso
le sumamos la disminucion del flujo salival, que suele acompafar a los
episodios de ansiedad, el desarrollo de enfermedad periodontal también
estara presente .

Pero esta relacion no termina aqui, debido a que algunos medicamentos
para tratar la depresion suelen aumentar la incidencia de caries y

enfermedad periodontal, alteran los sabores, el cambio de color de la
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lengua, la disminucién del flujo salival, por ende, se puede percibir halitosis,
lo que puede afectar la relacion de la persona con los demas, aumentando

un factor mas al estado depresivo 484

Al igual que con la depresién, segun estadisticas en México, antes de la
pandemia 15% de la poblacion padecia ansiedad, la cual aument6 al 35%
después de la contingencia sanitaria. La ansiedad puede presentarse de
diversas formas, una de las cuales puede ser la negativa a salir de casa o
la creciente aprension de un paciente para visitar ciertos lugares que nunca

le han gustado, como, por ejemplo, una clinica dental %,

Un factor adicional que se vincula con la salud bucal es el consumo de
medicamentos. Asimismo, como sucede en el tratamiento de la depresion,
los medicamentos utilizados para controlar la ansiedad pueden generar
efectos colaterales, tales como la reducciéon de la produccién de saliva #,

La saliva no solo se encarga de ayudar en el proceso de la masticacién,
sino que también protege al esmalte dental de ciertos alimentos, lo que
quiere decir que si hay poca saliva el riesgo a caries y otras enfermedades

aumenta “8.

Algo mas que se debe considerar son los niveles elevados de ansiedad que
pueden provocar la aparicion de bruxismo, ocasionando desgaste del
esmalte en las piezas dentarias, dolor mandibular, dolor dental,
alteraciones de la articulacion temporomandibular y cefalea 4.

Pero no solo el bruxismo se presenta en las personas con alteraciones en
su salud mental, los trastornos como la bulimia y la anorexia también suelen
relacionarse 48,

El dafio en las piezas dentales se relaciona con los vomitos continuos que
terminan dafiando el esmalte, empezando por las caras palatinas de los
incisivos superiores, lo que gradualmente los debilita y se fracturan.

Ademas del dafio en el esmalte, la frecuencia de los vomitos generalmente
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se acompafa con el cepillado dental, lo que genera a su vez, recesiones

gingivales y con ello, sensibilidad dental 42.

Por otro lado, la anorexia conlleva una malnutricion severa, que puede

desencadenar en osteoporosis y como consecuencia fragilidad Osea

movilidad y pérdida dental .

En el cUADRO 1, se enumeran los trastornos mas comunes en México y se

colocan las enfermedades orales asociadas.

CUADRO 1. TRASTORNOS MAS COMUNES EN MEXICO Y SU RELACION CON LAS

ENFERMEDADES O ALTERACIONES ORALES 4°49-51,

Trastorno mental

Prevalencia

Edad de inicio
(mediana)

Enfermedad o
alteracion oral

Fobia especifica

7.0%

Enfermedad
periodontal
Fistulas
Abscesos
Caries

Depresién

7.2%

45

Caries
Enfermedad
periodontal
Edentulismo
Xerostomia

Fobia social

2.9%

15

Caries
Bruxismo
Enfermedad
periodontal

Trastorno de estrés

postraumatico

1.5%

31

Caries
Enfermedad
periodontal
Edentulismo

Trastorno de pénico

1.0%

31

Lesiones pulpares,
gingivales,
abscesos
Caries

Trastorno bipolar

1.9%

23

Caries
Xerostomia
Bruxismo
Hipogeusia

Trastorno de ansiedad

generalizada

0.9%

47

Caries, lesiones
periapicales,
lesiones pulpares,
gingivales,
periodontales y
celulitis o abscesos.
Bruxismo
Xerostomia
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Xerostomia
Enfermedad
7.8% 20 periodontal
drogas Caries
Bruxismo
Hipogeusia

Consumo perjudicial de

Xerostomia
Caries
Enfermedad
periodontal y
Dependencia a las drogas 0.5% 26 gingivitis necrosante
Hipogeusia
Bruxismo
Candidiasis oral
Cancer oral

Para aquellas personas que necesiten recibir ayuda o0 necesiten
informacion existen diversos centros de atencion, centros de salud, las
clinicas de especialidades y las Unidades de Especialidades Médicas
(UNEME), de las cuales se puede obtener méas informacion directamente
en la pagina de Internet de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
También se puede consultar mas informacion en la pagina de internet de la
Asociacion Psiquiatrica Mexicana en la cual se muestra informacion por
entidad federativa.

En caso de necesitar ayuda telefonica, tenemos como principal opcién la
Linea de la Vida con numero 800 911 2000.

Cuidar a un paciente con alguna enfermedad mental es un proceso muy
largo y pesado para la familia, sin embargo, con la educacion necesaria se
puede llegar a mantener una buena relacion e incluso fortalecer el vinculo
entre el cuidador y la persona enferma, de la misma forma se puede

mantener una buena calidad de vida para ambos.

La familia cumple un papel muy importante en el apoyo de un paciente con
enfermedad mental, suele haber una participacion directa de los familiares
para el cumplimiento del tratamiento y el acompafiamiento en todo el

proceso de recuperacion de los pacientes 5253,

La familia es la primera linea de apoyo que tiene un enfermo mental, los

familiares deben involucrarse y cooperar en el tratamiento. Para brindar
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mas apoyo deben tener conocimiento sobre la enfermedad con la que estan
lidiando, acudir a centros de ayuda y con personal capacitado para que les
proporcionen informacién, conocer los signos, sintomas y el tratamiento de

la enfermedad, y tomar las decisiones adecuadas 523,

El familiar debe evitar reaccionar de manera negativa ante los sintomas del
paciente con enfermedad mental y contar con conocimiento de la
enfermedad para lograr entender y ayudar en lo necesario.

Los familiares también pueden acudir a sesiones de grupo en los lugares
propicios para recibir educacion acerca del rol que toman y asi sentirse

apoyados con las experiencias de otras personas en su misma situacion 52
53
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6. CONCLUSION

Se ha hecho cada vez mas evidente que la salud mental influye de forma
significativa en la salud oral de una persona y debe ser considerada para

mantener una correcta salud general y una buena calidad de vida.

Los trastornos mentales como la depresion y la ansiedad tienen
repercusiones negativas en la salud oral como la hiposalivacion y la
xerostomia causada por el consumo de farmacos para tratar estos
trastornos, también provocan malos habitos alimenticios y una disminucion
en la higiene oral debido a la falta de animo para realizar estas simples
actividades, lo que causa un mayor riesgo de padecer enfermedades
orales. Ademas, el estrés y la ansiedad pueden llevar a la aparicion del
bruxismo y los trastornos alimenticios como la anorexia, lo que provocan a
Su vez, erosion dental.

Por ello, es importante que los profesionales de la salud reconozcan la
relacion entre la salud mental y la salud oral, para que puedan trabajar en
colaboracion a fin de brindar el mejor tratamiento a los pacientes.

En muchas ocasiones los pacientes son personas de la tercera edad que
se enfrentan a un problema a un mayor y es el aislamiento que la propia
vejez conlleva.

Si reflexionamos un poco sobre los trastornos mentales y que muchos de
ellos se van sumando con la edad, a veces no reconocemos que la
poblacién con mayores problemas es la que se encuentra envejecida y la
catalogamos como un problema del mismo proceso del envejecimiento y
no como la suma de su trayectoria de vida que en muchas ocasiones no se
acompafa de una adecuada trayectoria de atencién dental o mental.

En este sentido, creemos que es necesario proporcionar una atencion
integral a los pacientes primero para identificar los factores que influyen en
los trastornos mentales y se relacionan con la salud oral, y después para

crear estrategias qué mejoren la salud de las personas.
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