Tema 8: Asistencia odontologica a
pacientes psiquiatricos y con enfermedades
neurodegenerativas. El paciente con TEA.
El paciente con trastornos de la
alimentacion



ENFERMEDAD MENTAL

e “Comportamientos clinicos asociados a un
conjunto de sintomas psiquiatricos relacionados
con un grupo de enfermedades agudas o cronicas,
que crean trastornos a los que los padecen y/o a
los que los rodean™

 [.a enfermedad mental
debido a las alteraciones en la conducta

* La mejora de la salud bucal implicara una
de los pacientes, y por
consiguiente en su enfermedad mental



ENFERMEDAD MENTAL: EPIDEMIOLOGIA

11% de prevalencia en la poblacion general: unos 400
millones afectados

2% causa de morbilidad para 2030 (OMS)
Alta incidencia en estratos pobres y en aumento

En el Mundo: 18.5% de la poblacion espanola (mas de 1
millon de ciudadanos)

Ansiedad y depresion son el 80% de los diagnosticos
Salud oral: Depende...



AVAD (cientos)

Anos de vida ajustados a la discapacidad

(AVAD) en Espana, en 2010, para cada
trastorno mental y trastornos relacionados

con el consumo de sustancias, por edad.
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Grupos de edad

O Otros desordenes mentales

B Discapacidad intelectual idiopatica

B Trastornos del comportamiento infantil
@ Trastornos profundos del desarrollo

O Trastornos de la alimentacion

O Trastorno de ansiedad

O Trastorno bipolar

O Trastornos depresivos

o Trastornos por consumo de drogas

m Trastornos por consumo de alcohol

m Esquizofrenia




ENFERMEDAD MENTAL: PAPEL DEL DENTISTA

Tensiones personales y stress de la clinica convencional
— Mejor los centros publicos (?)
Ansiedad y miedo ante la enfermedad y “lo desconocido”
— Agresividad
Los en manifestarse
— SDD-ATM
— Sindrome de ardor bucal
La pérdida de habitos de higiene oral es signo precoz
Discinesias:
— Imposibilidad de tratar
— Imposibilidad de mantener las protesis
Falta de asistencia odontologica
— Falta de preparacion de los profesionales
— Falta de medios economicos
iMedicacion!



Tabla 5. Principales efectos secundarios orales de los principios activos usados en pacientes con enfermedades mentales [11].
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Interferencias que pueden existir entre algunos de los medicamentos prescritos a
pacientes con enfermedades mentales (medicamento 1) y entre los que puede usar el

Medicamento 1

AMITRIPTILINA (Antidepresivo triciclico)

CANNABIS

CLORPROMAZINA (Antipsicotico fenotiacinico)

CLORDIACEPOXIDO (Benzociacepina )

CLOZAPINA (Antipsicotico atipico)

SULFATO DE DEXANFETAMINA (Anfetamina)
DOTIEPIN (Antidepresivo triciclico)

tratamiento odontdlogo (medicamento 2).

FLUOXETINA (Antidepresivo inhibidor selectivo de la recaptacion de .

Serotonina)

FLUFENAZINA (Antipsicotico, neuroléptico)
FLUPENTIXOL (Antipsicético tioxanteno)
HALOPERIDOL (Antipsicético butirofenonico)

METILFENIDATO (Derivado anfetaminico usado para la narcolepsia y la .

hipercinesia infantil)

PROCLORPERACINA (Antipsicético fenotiacinico)
PROCICLIDINA (Anticolinérgico)

PROMACINA (Antipsicotico fenotiacinico)

RISPERIDONA (Antipsicotico butirofenonico usado también en la demencia con e

marcados sintomas psicéticos)

TIORIDACINA

Medicamento 2

Ansioliticos e hipnéticos
Simpaticomiméticos

Anestésicos locales con Adrenalina

Anestésicos locales con Adrenalina
Ansioliticos e hipnéticos

Analgésicos y anestésicos

Analgésicos opioides

Antihistaminicos

Carbamazepina

Cotrimoxazol

Ansioliticos e hipnéticos

Adrenalina
Ansioliticos e hipnéticos

Anticoagulantes (Warfarina)

Ansioliticos e hipnéticos
Ansioliticos e hipnéticos
Carbamazepina

Ansioliticos e hipnéticos

Adrenalina

Ansioliticos e hipnéticos

Antifungicos

Antihistaminicos

Ansioliticos e hipnéticos

Ansioliticos e hipnéticos

Ansioliticos e hipnéticos

1 de efectos sedantes

Potencian los medicamentos 2

1 de la eyeccién cardiaca y de la tension arterial

Respuesta anomala a los anestésicos locales.
M los efectos sedantes

Potenciacion de los medicamentos 2

1 los efectos sedantes

1 el riesgo de agranulocitosis
1 el riesgo de agranulocitosis

1 los efectos sedantes

Posible hipertension
1 efectos sedantes

Potencia sus efectos

1 efectos sedantes
1 efectos sedantes
Acelera el metabolismo

1 efectos sedantes
Posible hipertension
1 efectos sedantes

U absorcién

1 efectos antimuscarinicos

1 efectos sedantes

1 efectos sedantes

1 efectos sedantes



EL PACIENTE PSIQUIATRICO DESDE EL PUNTO DE VISTA
ODONTOLOGICO: CLASIFICACION

: Son aquellos en los que no se espera un
deterioro progresivo (esquizofrenia, depresion,...)
— No requieren tratamiento odontologico inmediato

:Son aquellos en los que se espera un
deterioro progresivo a lo largo del tiempo (demencia,...)
— Hay que mantener dientes estratégicos
* Sobre todo inferiores (completas)

* Dientes pares en oclusion
* Pilares posteriores de protesis fija

— Eliminar dientes de prondstico incierto
— Poner CRT en todo diente susceptible de necesitarlas
— Con la mayor inmediatez posible



EL PACIENTE CON DEMENCIA



DEMENCIAS

Conjunto de sindromes reversibles o irreversibles
OMS: 37 millones de personas
— 50-60% (5-6% de mas de 60)
» Espafa: 400.000 afectados
» Problema: jDiagnostico precoz!: papel del dentista
El dentista debe valorar:
— Disminucion de la
— Disminucion de
— Disminucion de y tolerar tto.
— Prever

Debe esperarse un , con

manifestaciones exageradas del mismo (gritos, agitacion, insomnio,...



Tabla 6. Clasificacion de las demencias cerebrales [14].

Demencias Reversibles Demencias Irreversibles

Drogas, alcoholismo cronico Enfermedad de Alzheimer: 50-60% de todas
las demencias

Emocional, por ejemplo por depresion Demencia multi-infartos

Metabdlica, por ejemplo anemia perniciosa | Enfermedad de los cuerpos de Lewi
Endocrina: hipotiroidismo, hipertiroidismo,

Demencia pugilistica

hipopituitarismo

Nutricional: deficiencia en 4cido folico, Enfermedad de Creutzfeldt-Jackob (variante
tiamina humana)

Tumores cerebrales Enfermedad de Pick

Infecciones: TBC, sifilis, VIH Enfermedad de Parkinson

Arteriosclerosis cerebral Enfermedad Huntington

Tumor cerebral




DILEMAS DEL ODONTOLOGOGO ANTE EL PACIENTE CON
DEMENCIA

« /Como puede determinarse s1 una patologia
ha de ser tratada si1 el paciente es incapaz de
describir sus sintomas?

« /Como puede saberse s1 1a nocicepcion ha
disminuido s1 el paciente no la percibe o no
es capaz de describirla?

 ;Cuantas patologias asintomaticas se
convertirian en sintomaticas, sin
tratamiento?



OBJETIVOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO EN EL PACIENTE
CON DEMENCIA

* Prevenir la aparicion de patologia oral
posteriormente

» Restaurar y mantener la salud oral

 Convertir el cuidado oral en habito normal
de la vida del paciente de manera precoz



EVALUACION ODONTOLOGICA DEL
PACIENTE CON DEMENCIA

» Tras hacer un plan de tratamiento individualizado, debe
evaluarse al paciente:

— Nivel de
— Capacidad del paciente para

— Nivel de (violento, agitado)

e N° dientes pares en oclusion

e Cantidad de placa

» Posibilidad de realizar Rx periapicales
 Caries en dientes remanentes

» Estado periodontal

 /Hasta donde puede suministrarse tratamiento
restaurador y con qué medios?



Tabla 2. Manejo dinico-odontologico en los padentes con enfermedades neurodegenerativas
. Conocer el grado de afectadén, tiempo de evolucion y medicadén
. Cuidar la posidén del paciente en el sillon dental y evitar la hipotensién ortostdtica
. Prevendon y rehabilitadén bucodental en periodos precoces

. Instaurar un correcto habito de higiene oral. Cuando el cepillado no pueda ser auténomo deberd ser asistido
. Visitas cortas y tratamientos sendllos. Protesis dentales bien ajustadas y diseiios simples

6. En periodos avanzados se tratardn bajo anestesia general




EL PACIENTE ESQUIZOFRENICO



ESQUIZOFRENIA: CONCEPTOS

e Prevalencia: 1-1.5% de la poblacion:
— 2 millones en USA (1/3 de los vagabundos)
— 400.000 en Espana
— 50% intento de suicidio

« “Enfermedad grave que presenta sintomas psicoticos
caracterizados por la dificultad de distinguir lo real de lo
que no lo es, con alteraciones del pensamiento (ideas
delirantes), de la percepcion (alucinaciones) y de los
afectos”

* No todos son violentos!. El apoyo familiar y social es
fundamental en su evolucion
— 20-30% vida normal
— 20-30% sintomas moderados
— 40-60% vida perturbada y necesitan cuidados constantes



ESQUIZOFRENIA: ETIOLOGIA

Gengética
— Padret+Madre= 39% probabilidad

— Padres sanos: 1%

— Hermano enfermo: 8%

Anormalidades estructurales cerebrales (aumento
de los ventriculos)

Anormalidad funcional cerebral (aumento de
dopamina)

Infeccion viral prenatal
Desconocida



ESQUIZOFRENIA: SINTOMATOLOGIA

Alucinaciones

Ideas delirantes y lenguaje desorganizado
Comportamiento desorganizado o catatonico
Pobreza del habla

Incapacidad para persistir o para iniciar
actividades

Pérdida de interés en actividades anteriormente
placenteras

Otras:

— Afectividad mnapropiada
— Alteraciones del suefio
— Desorientacion,...



ESQUIZOFRENIA: CLASIFICACION

— Ideas de persecucion o grandeza
— Alucinaciones auditivas
— Tendencia a la 1ra

— Comportamiento y lenguaje desorganizado
— Afectividad inapropiada
— Deterioro del rendimiento

— Inmovilidad y negativismo
— Copian actitudes ajenas

 Indiferenciado
— Sin sintomas tipicos

— Con algunos sintomas psicoticos atenuados



ESQUIZOFRENIA: TRATAMIENTO

* Psicoterapia
— Familiar
— De grupo
* Farmacologico:
— Antipsicoticos:
e Clorpromazina
* Clozapina
 Flufenazina
 Flupentixol
 Haloperidol
 Plorclorperacina
 Risperidona
— Efectos indeseables:
Agranulocitosis

Alt. Visuales
* Movimientos involuntarios (pseudoparkinsonismo)

Hipotension (jojo con anestesia con adrenalina!)



ESQUIZOFRENIA: MANEJO ODONTOLOGICO

S1 esta en tratamiento,

Es aconsejable que alguna este
presente

, 1 sean autoritarios

(Interaccionan con
los antipsicoticos)

Suelen tener mas patologia oral que los que no la padecen

S1 no es posible ambulatoriamente:
(anestes10logo)



EL PACIENTE DEPRESIVO



DEPRESION: CONCEPTOS

* Espana: 2 millones de depresivos (6.7% de la poblacion)
e De origen familiar

e Sintomatologia:
— Cansancio cronico (matutino)
— Inquietud
— Falta de interés familiar, laboral y sexual
— Incapacidad de tomar decisiones
— Irritabilidad y resentimiento
— Llanto sin motivo
— Insomnio
— Pérdida de peso
— Sentimiento de culpa



DEPRESION: TRATAMIENTO

* Psicoterapia
(amitriptilina, nortriptilina,
dotiepin; los mas efectivos)
— Efectos cardiologicos (0jo anestésicos con Adrenalina)

— Hipotension ortostatica
— Hiposalivacion

— Hiposalivacion

— Hipotension/Hipertension (ojo anestesicos con Adrenalina)
— Incompatibilidad con efedrina y meperidina

— Incompatibilidad con alimentos ricos en tiramina

— Epilepsia
— Hiposalivacion, nauseas
— Cirisis extrapiramidales y maniacas



DEPRESION: MANEJO ODONTOLOGICO

e Tacto y simpatia,
 Instauracion precoz del tratamiento

salvo el de urgencia
(tto.)

— Sialogogos
— Fluoruros

— Hidratacion
— Antiseépticos
— Higiene oral

— Triciclicos -controversias-: Hipertension, arritmias

— IMAGO:s: Crisis hipertensiva con simpaticomimeéticos -
controversias-



PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA
(BIPOLAR)

e Tratamiento con LITIO:
y estomatitis

— Interacciona con AINES, eritromicina,
metronidazol, carbamazepina y fenitoina

— Hipotension con adrenalina en tratados con
fenotiazinas



Tabla 1. Manejo clinico odontolégico de los diferentes
tipos de paciente neuropsiquidtrico
* Interconsulta para valoror su estado de salud.
* (onsiderar que pueden referir dolencias que no se correspondan con hallazgos objetivos.
* Instruccion en higiene oral, uso de fluoruros y bamiz de dorhexidina.
* Revisiones trimestrales.
* Uso de estimulantes de la secrecién salivar o productos de higiene para la xerostomia.
* (onsiderar interacciones farmacoldgicas.
 Comunicaddn tranquila y relojoda.
* Manejo conductual del paciente: Témica de distraccon y técnica de escape.
Manejo del * Uso de la sedadén mediante farmacos, principalmente benzodiacepinas.
padiente con * Uso de dxido nitroso y anestesia general, en los casos necesarios.
ansiedad * Instruccion en higiene oral.
* Uso de estimulantes de la secrecion salivar o productos de higiene para la xerostomia.
* (onsiderar interacciones farmacolégicas.
* Interconsulta para valorar su estado de salud.
* Instruccion en higiene oral, uso de fluoruros y bamiz de dorhexidina.
Manejo del * Revisiones trimestrales.
padente psicético | = Uso de estimulantes de la secrecion salivar o salivas artificiales pora la xerostomia.
* (onsiderar sintomas parkinsionianos.
* (onsiderar interacciones farmacolégicos.

Manejo del
pacdiente con
depresion

« Trato con empatia, ordenes sendillos.

Manejo del » (itas cortas y fratamientos sencillos.

paciente con * Formacion del cuidador (higiene dental osistida).

Alzheimer * (vidado con los alteraciones de la deglucién (peligro de aspiracién).

En periodos avanzados se deberd realizar el tratamiento bajo anestesia general.




Algoritmo

PACIENTE NEUROPSIQUIATRICO

Padente psiquidtrico

Enfermedades
neurodegenerativas

Epiléptico

Y

|

Controlar el dolor o
molestia atipica
Considerar los efectos
secundarios de lo
medicacion

Valorar el grado de
xerostomia

Prevencidn y control de la
enfermedad periodontal y
de la caries

Mantener revisiones
periddicas

En paciente con
antecedentes de aisis
violentas, realizar
tratomiento bajo anestesia
general

Conocer el grado de
evolucion y medicacion
Prevencion y rehabilitacién
oral en periodos precoces
Visitas cortas y
tratamientos sendillos

En periodos avanzados,
utilizar el recurso de
tratomiento bajo anestesia
general

Conocer el grado de
control y lo medicacion
Controlar la ansiedad
Mantener un buen
control de la placo
Prevenir los
traumatismos dentales




TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION -



MANIFESTACIONES ORALES Y
CONSECUENCIAS DE LA ANOREXIA'Y
BULIMIA (Machuca C & cols, 2004)

Como consecuencia de la ingesta compulsiva de alimento y vomitos
frecuentes

Comunes a bulimia y anorexia:
— Lesiones mucosas
— Alteraciones de las glandulas salivales
— Xerostomia
— Maloclusiones: Mordidas abiertas
— Queilitis angulares

Exclusivas de la bulimia:

— Dentales: EROSIONES DENTALES
— Enfermedad periodontal (gingivitis y recesiones)



Tabla 2: Manifestaciones orales de la Anorexia y Bulimia Nerviosa

Manifestaciones Orales

Anorexia Nerviosa

Bulimia Nerviosa

Erosion dental

Sensibilidad dentinaria
Xerostomia

Boca Seca

Caries dental

Enfermedad Periodontal
Agrandamiento GI. Par6tida
Atrofia Mucosa

Pobre higiene oral

No

No

Si

S1

No

No

S1

Si

No

Si

Si

Si1/No

S1

Si

Si

S1

No

Si




Lesiones en mucosas (Jimenez y cols., 2001)

— Mucosas (irritacion mecanica y quimica)
e Atrofia
e Eritema
 Petequias
 Hemorragias submucosas
« 10jo0 “signo de Russell”!
 10jo quemaduras en paladar!



Alteraciones de las glandulas salivales
(Jiménez y cols., 2001)

» Agrandamiento de parotida y submaxilar con hipertrofia de
maseteros

 Hipetrofia tubuloacinar
e Infiltracion grasa
 Fibrosis cronica inflamatoria
« Enmascaran la pérdida de peso
 Producido por:
— Los vomitos, la deshidratacion (bulimia)

— Alt. Metabolicas, avitaminosis B12, aumento de residuos
metabolicos (anorexia)

e Conduce a XEROSTOMIA

— Variaciones de la composicion salival por:
» Vomitos
» Ingesta de carbohidratos fermentables (bulimia)



Queilitis angular
(Jimeénez y cols., 2001)

e Por los vomitos autoinducidos
— Reduccion del pH (vomitos)
— Aumento de abertura bucal (provocacion)
* Por las variaciones hidroelectroliticas
— Deshidratacion

* Por perdida de la dimension vertical
— Erosion dental



Aunque merece la pena estudiar
detenidamente ciertas
peculiaridades de las erosiones \
dentales. ..



Erosiones dentales
(Jimenez y cols., 2001)

Diente sin restaurar (vomito+cepillado):

— Lesiones palatinas en incisivos superiores

— Lesiones oclusales en molares superiores

— Lesiones linguales en incisivos inferiores

* Pero menos por interposicion de la lengua

Diente restaurado:

— Amalgamas flotantes

— @Gran desgaste de composites

— Coronas acrilicas desgastadas y filtracion y recesion en las
metalicas

Caries y pulpitis
Hipersensibilidad dentinaria
Pérdida de dimension vertical



PACIENTES CON
TRASTORNOS DEL .
ESPECTRO AUTISTA (TEA)



EL PACIENTE AUTISTA (TEA)

« Trastorno cualitativo de areas del neurodesarrollo:
— Lenguaje ( )
— Aptitudes de comunicacion
(parecen sordos)

— Interacciones sociales

(mundo propio)

— Reciprocidad
— Imaginacion y juego
» Etiologia desconocida (base genética):

« Aparicion antes de los 36 meses de edad

« Epilepsia lobulo temporal (30%)



MANEJO ODONTOLOGICO DEL
PACIENTE CON TEA

 Evaltuen
— Actitud distante y pasiva
— Actitud alcanzable

— Actitud pasiva e incontrolada

 Potencien la desensibilizacion en casa
(de tratamiento y/o preventivos)

— Simulaciones en casa

* Desarrollen rutina de trabajo:



