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Introduccion

La Salud Mental es un “estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente
a momentos de estrés de vida, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora
de su comunidad” (Organizaciéon Mundial de la Salud, [OMS], 2022a). En la prevalencia de los
trastornos mentales y del comportamiento mas comunes que afectan a la poblacion se incluyen
los trastornos de ansiedad, del estado de &nimo, del control de impulsos y otros relacionados al

abuso de sustancias (Castrillon et al., 2020).

Partiendo de esto, se entiende que, gran cantidad de los trastornos mentales y del
comportamiento comunes en la actualidad, pueden llegar a tener una incidencia en el estado de
salud fisico general de un individuo, entre ellos, en la salud bucal. Al respecto, se habla de la
salud bucodental como la ausencia de dolor bucal o facial, llagas, infecciones, caries, pérdida
dental, entre otras patologias y trastornos que pueden llegar a afectar la capacidad de un

individuo para comer, morder, masticar, hablar, sonreir y relacionarse (OMS, 2022b).

Por esta razon, el desarrollo en materia de educacion ha permitido que la sociedad
comience a primar los aspectos relacionados con la salud bucal, pasando de la atencidn centrada
en el dolor y la enfermedad presente a priorizar la prevencion de la aparicion de enfermedades, en

este caso, bucodentales.

Un aspecto al que se le esta prestando una atencion importante en la actualidad es cuanto
y de qué forma influye la salud mental y ciertas condiciones, patologias o patrones de
comportamiento, en la salud bucal y el desarrollo de patologias bucomaxilofaciales en general.
Asimismo, se esta buscando saber cémo influye la salud bucal y apariencia bucal en el desarrollo
de trastornos mentales y del comportamiento. De la misma manera, se busca poder relacionar el
factor de estrés laboral como precipitante de trastornos mentales y de comportamiento, y en
consecuencia de enfermedades bucodentales, en las que se establezca una correlacion (Rosli et
al., 2019).

Tener una correlacion identificada permitiria establecer diagnésticos acertados y, por
ende, planear intervenciones tanto dentro de psicologia como en odontologia de manera mas
oportuna y calificada. En las Américas, los trastornos mentales, neuroldgicos o por uso de

sustancias se mantienen entre los principales desarrolladores de morbilidad, discapacidad,



lesiones y mortalidad prematura, pudiendo llegar a aumentar el riesgo de sufrir otros problemas
de salud. Cifras hasta 2013 indicaban que, entre el 18,7% y 24,2% de la poblacion de la region,
ha tenido una enfermedad mental (Etienne, 2018). A nivel de enfermedades bucales, también se
conoce que la caries dental no tratada es la enfermedad de mayor prevalencia en la poblacion
mundial segun la OMS (2022b).

Partiendo de esto, se plantea como objetivo general el poder establecer una correlacion
entre trastornos mentales y del comportamiento, patologias bucales y el estrés laboral como
posible desencadenante de alteraciones de la salud. Mientras tanto, se consideran como objetivos
especificos los siguientes: identificar qué tipos de patologias bucales generan los trastornos
mentales y del comportamiento; describir las implicaciones bucodentales y mentales del
bruxismo y sus posibles tratamientos; definir las implicaciones practicas en la prevencion y
tratamiento de los trastornos mentales a fin de contrarrestar la aparicion de trastornos
bucodentales. Estudios como este se justifican, entonces, porque brindan conocimientos que
aportan a la prevencion o al mejoramiento del enfoque integral desde el cual la atencion médica
considera aspectos fisicos, pero también emocionales o psicoldgicos de cada uno de los pacientes.
En este sentido, al comprender la interrelacion que existe entre la salud mental y bucal, es posible

el desarrollo de intervenciones mas eficaces y promotoras del bienestar general de las personas.

Para tal propdsito, este documento se estructura en tres secciones: la primera comprende
la introduccion al tema de estudio, enfocdndose en la importancia de la problematica y lo
estudiado hasta el momento. La segunda seccion analiza los diferentes conceptos y definiciones
que intervienen en el desarrollo y comprensidn del tema de estudio. La tercera seccién enmarca la
metodologia usada y las implicaciones practicas de esta investigacion. Para finalizar, se anotan

las conclusiones alcanzadas en este proceso.



Seccidn Teorica-conceptual

La salud mental ha sido un tema abordado por varios cientificos y estudiosos de diversas
ramas del saber. Castel (1995) describe su teoria de salud mental desde una perspectiva
sociologica donde explora los cambios sociales y encuentra que la exclusion o marginalidad son
factores que se asocian al resquebrajamiento de la salud mental. Coelho (2008), por su parte,

incluye la percepcién que tiene la poblacion en general acerca de la salud mental, determinando

asi que, dependiendo de la sociedad en la que se encuentre, el individuo tomara o no una actitud

receptiva hacia la basqueda de ayuda psiquiatrica, psicolégica o médica, en general.

La salud mental, ademas, ha sido descrita y reivindicada por Foucault (2015) desde una
perspectiva filoséfica donde cuestiona a las estructuras de control y poder que manejan las
enfermedades mentales de forma tradicional y, por tanto, resultan opresoras, abusivas y faltas de
humanidad. En este sentido, también la linea feminista expone su teoria sobre salud mental donde
se debe considerar la depresion, ansiedad, trastornos alimentarios y violencia de género dentro de

los sistemas de atencion médica (Thompson, 2018).
Trastornos mentales y del comportamiento con asociacion a patologias bucodentales

En los ultimos afios se viene prestando especial atencion a la relacion que existe entre la
salud mental y la salud fisica general de un individuo. Dentro de odontologia, el conocer cuél es
la relacion bilateral entre salud mental y salud bucal permitiria establecer mejores protocolos de
manejo para ciertas patologias que tengan relacion, impactando positivamente en la calidad de

vida de las personas que las padezcan.

La salud bucal puede verse afectada por ciertos trastornos mentales y del comportamiento.
Entre los mas predisponentes se encuentran a la depresion, ansiedad, esquizofrenia, trastorno
bipolar y demencia. Los principales riesgos en el cuidado de la salud bucal, en pacientes con
trastornos mentales, son efectos secundarios de los medicamentos recetados, bajo autocuidado y
dificultad de acceso a salud publica, que puede ocasionar alto riesgo de caries y enfermedades

periodontales (Torales et al., 2017, como se cito en Lozano, 2022; Franco, et al., 2022).



Tabla 1

Diagnostico odontol6gico en pacientes con trastornos mentales y del comportamiento

Ndmero de la Revisién odontolégica y su diagnostico Total Porcentaje
muestra
1191 pacientes del Caries. 1079 90,6%
hospital psiquiatrico Gingivitis y otras enfermedades de caracter 1004 84,3%
Emilio Valdizan periodontal.
Trastornos de los dientes y estructuras de 549 46,1%
soporte (edéntulo P/T).
Enfermedades de la pulpa dentaria 296 24,8%
periapicales.
Trastornos de los dientes y estructuras de 249 20,9%
soporte (Rem Radicular).
Trastorno en la erupcion de los dientes 141 11,8%
Anomalias  de caracter dentofacial 121 10,2%
(maloclusion)
Enfermedades de los tejidos duros de los 117 9,8%
dientes
Dientes embebidos e impactados 68 5,7%
Trastornos de la gingiva y de la cresta alveolar 62 5,2%
edentulosa

Nota. Adaptado de Reyes et al. (2011)

En la tabla 1, por ejemplo, se puede ver claramente que todos los pacientes psiquiatricos
atendidos en el departamento odontoldgico fueron diagnosticados con algun tipo de trastorno
bucodental; llegando incluso a tener dos 0 mas enfermedades dentales al mismo tiempo. Esto,
como ya se ha venido diciendo, puede deberse a los efectos secundarios de los medicamentos o a

la falta de interés que tienen los pacientes en su salud dental (Fernandez, 2018).

No obstante, también es posible indagar en como la salud bucal puede afectar la
estabilidad mental, se puede encontrar manifestaciones relacionadas con una baja autoestima,
ligada a una pobre percepcion de la presencia fisica, que puede llegar a relacionarse con
depresion, especialmente (Almendariz, 2021). Asimismo, conociendo que muchos de los
trastornos mentales comunes en la actualidad estan relacionados con el estrés laboral, podriamos
inducir que el estrés laboral puede desencadenar o ser coadyuvante en el desarrollo de trastornos
mentales y estos trastornos a su vez, ser factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades
bucodentales (Torales et al., 2017, como se citdé en Lozano, 2022; Comision Europea, 2021,
Almendariz, 2021).



Estrés laboral

Expertos describen al estrés como un estado del individuo que suele ir acompafiado por
disfuncion y trastornos dentro de los planos fisicos, sociales y psicoldgicos. Este se relaciona con
individuos que perciben una auto incapacidad por cerrar una brecha entre las exigencias y las
expectativas depositadas en ellos. El estrés laboral, especificamente, se da cuando estas
disfunciones y trastornos se desarrollan en relacién con los requerimientos o expectativas del

ambiente laboral (Buselli et al., 2022).

En consecuencia, cuando el estrés laboral alcanza niveles crénicos, puede llevar al individuo a la
depresion, ansiedad, irritabilidad y trastornos del suefio. También se lo ha relacionado con el
abuso de sustancias. Todo esto, a su vez, puede provocar la aparicion detrastornos

bucodentales.
Depresion

Trastorno comun principalmente caracterizado por disminucién de concentracion,
disminucion de la libido, pérdida de energia en conjunto con la presencia de pensamientos y
sentimientos de tristeza (Paredes, 2018). Esto, por supuesto, repercute en la salud oral de las
personas por la pérdida de interés del cuidado y aseo personal, siendo las caries dental, gingivitis,
xerostomia, candidiasis oral, lesiones orales y trastornos de la articulacion temporomandibular,
las patologias méas frecuentes en pacientes con este trastorno mental que amenazan al paciente
con la pérdida de dientes y un empeoramiento de su condicion depresiva debido a una baja

percepcion de su estética bucal (Torales et al., 2017, como se cito en Lozano, 2022).
Ansiedad

La décima Revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades dada por la
OMS (1996) indica que, dentro de la ansiedad, se puede identificar dos trastornos: Trastorno de
Ansiedad Generalizada, que se caracteriza por la presencia de sintomas relacionados con
tensiones (cefaleas, taquicardia) o insomnio y el Trastorno Mixto Ansioso Depresivo, que es

identificable por presentar entre sus principales sintomas fisicos a la fatiga y al dolor.

Dentro de las pautas diagnésticas recomendadas por la CIE-10, se indica que el Trastorno Mixto
Ansioso Depresivo se identifica a la brevedad con un estado de animo bajo, pérdida de interés o
capacidad de disfrutar y preocupaciones predominantes. Gongalves et al., (2018) explican que los
principales sintomas asociados a este tipo de trastorno son los siguientes: pérdida del suefio, Astenia



y pérdida de energia, falta de concentracion, trastornos del apetito, trastornos del suefio, ideas o
actos suicidas, pérdida de la libido, temblores, palpitaciones, mareos, sequedad en boca e

intranquilidad.

En la consulta odontologica, la ansiedad puede verse plasmada en el fendmeno transitorio
denominado ansiedad dental generalizada; uno de los mas reconocidos indicadores de la
presencia de este es la baja visita al odontdlogo por temor y la presencia de caries. Entre los
principales rasgos que muestre el paciente y que debe ser tomado en cuenta por parte del

odontdlogo estan: caracteristicas de personalidad, experiencias dentales traumaticas e influencia

de familiares que despiertan el temor del paciente. Dentro de los procedimientos dentales se
consideran como estimulantes de la ansiedad dental a la vista, el ruido y el efecto vibratorio de

instrumentos dentales (Quichimbo y Serrano, 2018).

Asimismo, en relacién con las manifestaciones clinicas propias de los trastornos de
ansiedad, los pacientes pueden presentar una pobre higiene bucal, desgaste dental por
comportamientos bruxistas, xerostomia (ya que los pacientes ansiosos tienen tendencia a
dependencia al tabaco) y aumento del riesgo de padecer caries dental (Torales et al., 2017, como

se cito en Lozano, 2022).
Trastorno por dependencia de alcohol

En este trastorno el paciente puede presentarse con un estado de &nimo depresivo,
nervioso, ademas de presentar insomnio, complicaciones fisicas por abuso de alcohol, accidentes
0 lesiones causadas por consumo perjudicial de alcohol y fallos de la memoria o aislamiento
social (OMS, 1996). En cuanto a la relacion con patologias en la cavidad bucal, se puede decir
que el alcohol puede desencadenar distintos mecanismos deterioradores de la salud dental,
periodontal y, en general, de tejidos blancos bucales. A nivel dental, es un alto predisponente de
erosion dental, un tipo de lesion no cariosa que degenera los tejidos duros dentales. A nivel
periodontal, las afecciones pueden involucrar una alta predisposicion a enfermedad periodontal
cronica y mayor susceptibilidad a cancer oral debido a una atrofia epitelial y aumento de la
permeabilidad epitelial. A nivel de glandulas salivales, puede causar inflamacion de tejidos
glandulares, alterar las funciones de las glandulas, inducir su hipertrofia o relacionarse con la

sensacion de boca seca o xerostomia (Bertos et al., 2009, como se citd en Alvia, 2021).



2.1.4 Trastorno por dependencia de Tabaco

Dentro del trastorno por dependencia de tabaco se incluye al consumo perjudicial, el
sindrome de dependencia y sindrome de abstinencia. El tabaquismo se puede definir como una
adiccion que involucra mecanismos complejos que conllevan componentes sociales, fisico-
quimicos y psicologicos. Hay estudios que incluso sugieren una predisposicion genética en la

adiccion a la nicotina (Corvalan, 2018).

A nivel bucal, el consumo del tabaco puede condicionar a la mucosa bucal al desarrollo de
procesos inflamatorios cronicos como leucoplasias o liquen planos, que a su vez son factores de
riesgo para padecer cancer. Sumado a esto, el tabaco actia como un factor condicionante para el
desarrollo de gingivitis y periodontitis. A nivel dental, lo mas notorio son las manchas por nicotina,
ya que hasta el momento no existen estudios concluyentes sobre la relacion del tabaco con la caries
dental (\Valera et al., 2020).

Trastorno por dependencia de drogas

La Adiccidn o dependencia a las drogas (farmacodependencia- drogodependencia), puede
definirse como el uso compulsivo de una sustancia sin importar los efectos negativos o peligrosos
que esta pueda ocasionar. Como enfermedad, la drogadiccidon consiste en la dependencia a
sustancias que ejercen una funcion sobre el sistema nervioso central y las sus funciones
cerebrales, desencadenando alteraciones en el comportamiento, el juicio, la percepcion y las

emociones (Barrios y Vila, 2010).
Trastornos de la conducta alimentaria

Se los puede describir como un grupo de trastornos mentales caracterizados por la
aparicion de comportamientos anémalos en el control y manejo del peso o por una conducta de
ingestion de alimentos alterada (Garrido, 2017, como se citd en Calero, 2020). Actualmente el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales incluye a la anorexia nerviosa, la
bulimia nerviosa, el trastorno por atracon, los trastornos de la conducta alimentaria no
especificados, el trastorno por restriccién de alimentos, el trastorno de rumiacién y la pica
(Garrido, 2017, como se citd en Calero, 2020).

Dentro de las patologias dentales que en mayor prevalencia se asocian a trastornos de la
conducta alimentaria se encuentran la erosion dental que, en este tipo especifico de pacientes, se
denomina “permilolisis”. Generalmente son lesiones que estan en las caras palatinas de los

dientes superiores debido a héabitos purgativos. No obstante, en la anorexia nerviosa de tipo



restrictiva, es comun encontrar erosiones en la zona vestibular por el consumo de bebidas acidas.
Las erosiones dentales pueden generar sensibilidad dental crénica y el acortamiento dental,

deteriorando la estética y funcion de la cavidad bucal (Lopez, 2019).

En cuanto a caries dental, en este tipo de pacientes esta relacionada con la pobre higiene;
una dieta altamente cariogénica y una posible hiposalivacién por alteracion de las glandulas
salivales. Por su parte, en el desarrollo de enfermedad periodontal no existe una relacion directa
establecida; se cree que, cuando aparece, puede estar relacionada con una falta de higiene y una
deficiencia de vitamina C, acompafiada de dehisdratacién de tejidos por alteracion de las

glandulas salivales (L6opez, 2019).

Dependiendo del trastorno alimentario, pueden existir diferentes afecciones a las
mucosas, como las queilitis angulares por anemia ferropénica, candidiasis, glositis y Ulceras
mucosas. En ocasiones también se puede encontrar irritaciones de la mucosa palatina debido a la
induccién del vomito. Los desdrdenes metabdlicos pueden ocasionar asimismo un alargamiento
de las glandulas salivales por sialodenosis. El flujo salival también se puede ver afectado por el

consumo de farmacos antidepresivos, presentandose xerostomia (Lopez, 2019).

Como ultimo punto se tiene que los pacientes con anorexia nerviosa pueden llegar a
manifestar osteopenia y posterior osteoporosis. Esta condicién los predispone a fracturas 6seas y
a un mayor indice de reabsorcion alveolar (Lépez, 2019). Se trata de un Sindrome constituido por
un grupo de manifestaciones de caracter objetivo y subjetivo, en donde se destaca un estado
hipertrofiado de alerta relacionados a signos y sintomas de excitacion autonémica. En estos
pacientes es muy comun identificar patologias como: caries, lesiones periapicales, lesiones de la
pulpa, lesiones gingivales, lesiones periodontales y abscesos en boca (Torales et al., 2017, como

se cit6 en Lozano, 2022).
Esquizofrenia

Se refiere a una enfermedad cronica e incapacitante, donde se esta presente situaciones
como: delirios, alucinaciones, pensamientos en desorden, conducta motora desorganizada. Entre
las principales manifestaciones en salud dental de estos pacientes son: negativa para comer,
golpes constantes en el rostro, incremento de salivacion, aumento de inquietud acompafiado de

gritos (Torales et al., 2017, como se cit6 en Lozano, 2022).

El individuo con esquizofrenia a menudo no reconoce sus problemas de salud, por lo que

muchos tratamientos fisicos son aplazados. Los sintomas relacionados con la desmotivacion por



la higiene personal, el retraimiento social, la desmotivacién, la falta de iniciativa predisponen a
los pacientes con esquizofrenia a descuidar su cuidado bucal. El uso de farmacos antipsicoticos
puede causar tanto hiposialia como sialorrea, lo que coadyuva al descaste y mayor riesgo de
infeccién de los dientes y los tejidos periodontales (Fernandez, 2018).

Trastorno Bipolar

El trastorno bipolar es un tipo de trastorno mental, que se puede presentar como episodico
0 cronico. Generalmente, este trastorno se relaciona con cambios inusuales, a menudos extremos
y fluctuantes en el estado de animo, el nivel de energia y de actividad; ademas, se ve una
disminucion en su capacidad de concentracion. En estado normal, toda persona tiene es altibajos
emocionales, pero en el trastorno bipolar es diferente. Durante los episodios maniacos, la persona
puede presentarse irritable, muy feliz u optimista, con un marcado aumento de la actividad. En
contraposicion, en episodios depresivos, la persona puede sentirse triste, decaida, desesperada v,
sobre todo, con un nivel de actividad bajo (National Institute of Mental Health, 2019).

A nivel bucal estos pacientes presentan un alto riesgo de desarrollar caries, presentar
xerostomia, afecciones periodontales y anormalidades en la sensacidon gustativa, junto con
padecimientos dolorosos como el bruxismo (Torales et al., 2017, como se citd en Lozano, 2022;
Cerquetti Le Moglie, 2020).

Al respecto, Cerquetti Le Moglie (2020) propuso un tratamiento odontologico integral,
donde el odontdlogo no trate Unicamente los sintomas fisicos a nivel bucal, sino también sepa
cémo abordar al paciente, mediante técnicas de relajacion, validacion, colocacion especializada
de anestesia, entre otros; de tal manera que su atencion de respuesta a las necesidades de quienes

sufren de trastorno bipolar.
Demencia

Se puede describir como un sindrome caracterizado por pérdida progresiva de la memoria,
desorientacion y alteraciones del funcionamiento cognitivo. Puede estar relacionado con
Alzheimer, demencia vascular, demencia de cuerpos de Lewy, entre méas (Torales et al., 2017,
como se cité en Lozano, 2022). Los pacientes con demencia pueden llegar a presentar sintomas
de depresion, olvido de cosas o situaciones y pueden no ser conscientes de su propia pérdida de

memoria, cambios de personalidad y de comportamiento (OMS, 1996).

Esto lleva como consecuencia el descuido de la higiene bucal puesto que, por un lado,

pierden el interés por su propia salud bucal y, por otro lado, los episodios de amnesia hacen que
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se les olvide si realizaron su rutina de higiene bucal (Cerquetti Le Moglie, 2020). Mar6n (2020),

por su parte, reafirma la idea de tratar a los pacientes con demencia, con tratamientos

odontolégicos que no sean los convencionales. Esto, con el fin de abordar sus problematicas

desde la Minimal Intervention Dentistry (MID) y, por supuesto, desde una vision holistica.
Trastorno Adaptativo

Se define como un trastorno que tiene presencia dentro de los 3 meses de inicio de un
evento estresante que se puede identificar objetivamente y que, una vez acabado el evento, puede
mantenerse no mas alld de 6 meses adicionales. Estos pueden caracterizarse por presentar
sintomas emocionales y conductuales heterogéneos, descritos dentro del area de la ansiedad
(inestabilidad emocional, incapacidad para relajarse, hiperalertividad, trastorno del suefio,
sintomas ansiosos psiquicos y sintomas ansiosos somaticos); dentro del area de la depresion,

causan deterioro significativo en el funcionamiento social o laboral (Buselli et al., 2022).

Aungue el trastorno adaptativo no provoca un deterioro bucal directo, puede conducir a
un descuido de la salud bucal, lo que a su vez puede dar lugar a problemas dentales y bucales. Y
es que, cuando las personas experimentan estrés, es comun que descuiden su salud e higiene; por
ejemplo, al no cepillarse y usar hilo dental regularmente, los lleva a desarrollar caries,

enfermedades de las encias y otros problemas dentales (Joga, 2017).
Relacién de salud bucal y desarrollo de afectaciones psicoldgicas

Al asociar lo que la salud bucal puede generar sobre la salud mental, se conoce que en la
mayoria de casos, los factores mas importantes son la apariencia estética de la sonrisa y las
manifestaciones de dolor, ademas del bruxismo. Aunque aun se necesite profundizar en términos
de correlacion entre salud bucal y salud mental, si existen aspectos conocidos, por ejemplo, el
dolor fisico puede producir un deterioro en las actividades del individuo a nivel laboral,
académico, social, emocional, sumado a la aparicion de signos de ansiedad, depresion y estrés
(Zaneti et al., 2020).

Los problemas de salud bucal influyen negativamente en la salud general. A nivel
psicoldgico, las manifestaciones mas frecuentes relacionadas con la estética y funcion bucodental
como el edentulismo (falta de dientes), son la tristeza en relacién con la apariencia fisica, una
baja autoestima y preocupacion en relacion con el padecimiento y el tratamiento (Diaz et al.,
2018).
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Caries
La caries dental puede referirse como un desequilibrio ecoldgico de etiologia

principalmente bacteriana. Dicho desequilibrio puede ser causado por el aumento de la ingesta de
carbohidratos fermentables, que conlleva a un desbalance en la composicion y la actividad en el
biofilm y la pérdida mineral derivado del metabolismo de los carbohidratos (acidos bacterianos)
(Basso, 2019). Segun la OMS, la caries dental sin tratar es el trastorno de salud mas frecuente en
humanos; asimismo, la enfermedad periodontal tiene una alta prevalencia en la poblacion
mundial (OMS, 2022).

Como se podréa entrever, las caries dentales no afectan directamente a la salud mental,
pero pueden tener un impacto indirecto en el bienestar emocional de una persona. En este sentido,
las caries pueden causar dolor y molestias en la boca, lo que puede afectar la capacidad de una
persona para hablar, comer y dormir adecuadamente. Esto puede provocar a su vez irritabilidad,
ansiedad y estrés, lo que, en consecuencia, afecta el estado de &nimo y la salud mental. Ademas,
la vergienza y la baja autoestima relacionadas con la apariencia de los dientes afectados por
caries también pueden tener un impacto negativo en la salud mental de una persona. Si alguien
estd preocupado por su apariencia debido a caries dentales, puede sentirse cohibido al sonreir o

hablar, lo que puede interferir en su vida social y emocional (Marr¢ et al., 2013).
Bruxismo

Se puede definir al bruxismo como una enfermedad multifactorial, propia de la actividad
repetitiva asociada a los musculos de la masticacién, que se puede caracterizar por apretamiento o
rechinamiento de los dientes. Esto lleva consigo trastornos de la articulacion temporomandibular,
dolores en la ATM, desgaste dental, trabazon y deslizamiento de mandibula. EI bruxismo puede
darse debido a factores locales fisicos, propios de la cavidad bucal, pero también a factores
psicologicos donde el ambiente puede ser determinante en el desarrollo de esta enfermedad
(Gonzalez et al., 2015).

El bruxismo puede desarrollarse apoyado en factores de riesgo patofisioldgicos, como una
quimica cerebral alterada; factores genéticos y ambientales que pueden ser hereditarios o por
estrés; factores morfologicos, como una mala oclusién dental, malposicion dental, anormalidades
articulares u d¢seas y, finalmente, factores psicologicos, relacionados con desérdenes

psicosomaticos, ansiedad y problemas de personalidad (Gonzalez et al., 2015).
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Metodologia

Este estudio tiene un disefio cualitativo, a través de la investigacion bibliografica, con la
revision de fuentes secundarias de informacion, de tal manera que el alcance de la investigacion

es descriptivo y correlacional.

Tabla 2
Articulos usados en esta investigacion
AUTOR ANO NOMBRE TIPO DE
INVESTIGACION
Almendariz, J. 2021 Impacto de la salud dental Cualitativa,
en la calidad de vida de descriptiva,
las personas trasversal y
documental.
Barrios y Vila. 2010 Salud bucal en Cuantitativa-
drogadependientes correlacional.
Basso, M 2019 Conceptos  actualizados | Cualitativa
de cariologia
Buselli, R., Baldanzi, S., | 2022 Trastornos  relacionados Cuantitativo.
y Cristaudo, A. cond estrés laboral. Andlisis

epidemioldgico.

Castrillon, E., Castro, C., | 2020 Estado de salud oral de Cualitativa, revision
Ojeda, A., Caicedo, N., pacientes  hospitalizados sistematica de
Moreno, S., y Moreno, F. con trastornos mentales: literatura.
Revision sistematica de la
literatura.
Cerquetti Le Moglie, F. 2020 Plan de salud bucal en | Cualitativo, revision de la
pacientes psiquiatricos literatura, con alcance

descriptivo y analitico.

Comisién Europea 2021 Marco estratégico de la
Unién Europea en materia
de salud y seguridad en
trabajo 2021-2027. La
seguridad y salud en el
trabajo en un mundo
laboral en  constante
transformacion.

Corvalan, M. 2018 El  tabaquismo: una Publicacién Institucional.
adiccidn

Diaz, S., Tirado, L., y | 2018 Impacto de la sonrisa Cuantitativa

Tamayo, G. sobre la calidad de vida

relacionada con la salud
bucal en adultos.
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AUTOR ANO NOMBRE TIPO DE INVESTIGACION
Fernandez, U. 2018 Salud  bucodental en Revision sistematica y
personas con metaanalisis
esquizofrenia y posible
relacion con el
tratamiento farmacolégico
Franco, C., Fagundes, J., 2022 Trastornos mentales
comunes y calidad de vida Cualitativo, descriptivo,
relacionada con la salud transversal
mental en trabajadores de
salud bucal.
Calero, N. 2020 Influencia de los trastornos Cualitativa: revision
alimentarios en la salud bibliografica.
bucal.
Joga, A 2019 Evaluacion cognitiva a | Cualitativo, revision
través del chequeo | bibliogréfica.
periodontal: salud mental
y dental.
Lépez, C. 1996 Identificacion  de  los Publicacion
trastornos de conducta institucional.
alimentaria por el
odontélogo.
National  Institute  of | 2022 Trastorno bipolar Publicacion Institucional
Mental Health
OMS. 2022 Salud Bucodental Publicacién Institucional.
OMS. 2022 Salud Mental Publicacion Institucional.
Pan American Health 2022 Salud mental como Publicacion Institucional.
Organization. componente de la salud
universal.
Paredes, J 2018 Salud y Bienestar: Cuantitativo.  Anédlisis
Trastornos del estado de epidemioldgico.
dnimo y suicidio en
estudiantes de
Bachillerato.
Valera, L., Borjas, Y., 2020 Nivel de conocimientos Descriptivo transversal
Maden, D., y Garcell, K. sobre el tabaquismo y su
relacion con la cavidad
bucal.
Zaneti, P., Martinez, R., | 2020 Pain: some psychogical Cualitativa, revision
y Castillo, D. criteria. de laliteratura.
Lozano, M. 2022 Presencia de lesiones Analitica-

orales en personas con
alteraciones psicolégicas:
revision de la literatura

descriptiva, con
enfoque transversal

Consecuentemente, a través de esta literatura de rigurosidad académica, se estudia,

presenta y describe la relacion entre salud mental y cavidad bucal, analizando el tema para

demostrar las manifestaciones bucales que presentan algunos trastornos mentales y, asimismo,

indagar en como influyen ciertas patologias bucales en el estado mental de un individuo a fin de
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poder aterrizar lo investigado en implicaciones practicas que permitan verificar las estrategias

maés eficaces para dar una atencion odontologica de calidad a pacientes con trastornos mentales y
de comportamiento.

Implicaciones practicas

Si se toma como punto de partida la salud integral, seria una iniciativa oportuna proponer
un protocolo para identificacion de patologias de relacidon entre odontologia y psicologia, en
donde se priorice la consulta interdisciplinaria de ambos campos de la salud y se establezca el

desarrollo de estrategias tanto educativas, diagnosticas y de manejo terapéutico.

Tabla 3

Implicaciones préacticas entre la relacion de la salud dental con la psicologia

Evaluacion integral del paciente:  Realizar una evaluacién que no solo tenga en cuenta los aspectos fisicos
de la enfermedad dental, sino también los aspectos psicolégicos y
emocionales que pueden estar influyendo en la salud bucodental.

Tratamiento personalizado: Una evaluacion integral del paciente permite disefiar un tratamiento
personalizado que tenga en cuenta tanto los aspectos fisicos como los
psicologicos de la enfermedad dental. El tratamiento puede incluir
medidas para reducir la ansiedad y el estrés, mejorar la comunicacion
entre el paciente y el profesional de la salud dental y ayudar al paciente a
manejar el dolor y la incomodidad durante los procedimientos dentales a
través de técnicas innovadoras.

Prevencion de enfermedades Una atencion integral permite prevenir enfermedades dentales y promover
habitos de higiene dental adecuados. Los pacientes que experimentan altos
niveles de estrés y ansiedad pueden ser mas propensos a descuidar su
salud dental, lo que puede aumentar su riesgo de desarrollar enfermedades
dentales; pero en una atencidn odontoldgica integral, se puede trabajar este
aspecto para prevenir consecuencias que pudieran ser dafiinas para la salud
dental.

Interdisciplinariedad: La relacion entre la salud dental y la psicologia también enfatiza la
importancia de la colaboracion interdisciplinaria entre los profesionales de
la salud dental y los profesionales de la psicologia. Esto permite un
enfoque mas completo y efectivo para la atencion del paciente y la
prevencion y tratamiento de enfermedades dentales.

Como puede verse, la salud oral y la salud mental estan intrinsecamente relacionadas y
cada vez es mas evidente la necesidad de abordarlas de manera integrada en el tratamiento de los
pacientes. Para lograrlo, es importante realizar una evaluacion integral del paciente, incluyendo
su historial médico, odontoldgico y psicoldgico. Durante esta evaluacion, se deben explorar los
posibles factores psicoldgicos que pueden afectar la salud oral, como la ansiedad, el estrés y los

trastornos alimentarios. A continuacion, se pueden aplicar herramientas especificas para la
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evaluacion de la salud mental y la salud oral. Por ejemplo, se pueden utilizar cuestionarios
especificos para la deteccion de trastornos alimentarios, para la evaluacién de la ansiedad o para
la deteccion de enfermedades periodontales. También se pueden realizar exdmenes clinicos y

radiograficos para evaluar el estado de los dientes y las encias.

Una vez recopilada la informacién, es necesario analizarla e interpretarla de manera
conjunta entre el odontdlogo y el psicdlogo. Asi, se podra establecer un diagnostico preciso y
disefiar un plan de tratamiento especifico que aborde tanto la patologia oral como la psicologica.
El plan de tratamiento debe ser personalizado y adaptado a las necesidades especificas de cada
paciente. Por ejemplo, en caso de detectar una enfermedad periodontal relacionada con el estrés,
se pueden implementar técnicas de relajacion y reduccion del estrés junto con el tratamiento
periodontal. Si se detecta un trastorno alimentario que afecta la salud oral, se pueden establecer
terapias especificas para abordar este trastorno. De esta forma, se iniciaria la atencion al paciente
tomando en cuenta las siguientes fases:

Tabla 4
Fases para una atencién integral de los pacientes con trastornos mentales, de comportamiento y

bucodentales

Fases Descripcion

Evaluacion odontoldgica y psicologica: Desde la odontologfa, debe darse una entrevista previa con el
paciente, donde se lea su historial clinico. En caso de detectar alguna
situacion de caracter psico-emocional, este debe aplicar un protocolo
de asistencia personalizada a fin de otorgar un tratamiento
odontolégico adecuado y enmarcado en las necesidades del paciente,
asi como también sugerir al paciente acudir a consultorios de
psicologos especializados en estos casos.
Desde la psicologia, se debe remitir (en caso de los pacientes con
trastornos mentales y del comportamiento que asi ameriten) a
departamentos odontolégicos que estén capacitados para dar respuesta
efectiva a las necesidades que estos tienen, segun su patologia.
Evaluar en escala a la ansiedad y la depresion puede dar paso a

Evaluacion de la escala de ansiedad y protocolos que disminuyan la tension en el paciente durante las

depresion: intervenciones odontoldgicas. Los pasos del odontélogo a seguir se
relacionarian con validar a su paciente, relajarlo, darleun tratamiento
especial para la aplicacion de la anestesia, ambientar el espacio con
factores externos que permitan que el procedimiento fluya de manera
mas armoniosa como la colocacion de musica relajante, lo que a su
vez disminuiria el ruido de los aparatos odontol6gicos, entre otras
opciones queaporten a una atencion holistica.

Se recalca la importancia de mantener un trabajo mancomunado entre odont6logos y
psicologos a fin de dar una atencién integral que lleve a cubrir las necesidades fisicas y mentales de
los pacientes con trastornos bucodentales o trastornos mentales y del comportamiento. La
adaptacion de la atencidn odontologica permitiria avanzar un paso mas hacia la inclusion, hacia la
busqueda por lograr una salud integral, que aporte a una comunicacion efectiva, que reduzca la

ansiedad y aclare el panorama de todo aquello que se hara a fin de que el paciente tenga mayor
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confianza. Ademas, es claro que para lograr integralidad en la atencion se puede hacer uso de la
tecnologia, con la utilizacion de herramientas odontoldgicas de vanguardia que no aporten tanto
ruido, con la aplicacion de musicoterapia que reduzca considerablemente el estrés en la sesion
odontolégica o, incluso, en casos graves, la utilizacion de anestesia general, que le garantice al

paciente una sesion odontoldgica de calidad, seguridad y bienestar.
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Conclusiones

Mediante este estudio se puede concluir que la salud mental y la salud bucal tienen una
relacion intima como toda rama de salud, que busca el bienestar y el mejoramiento de la calidad
de vida de un individuo. Las relaciones directas son mas perceptibles en cuanto a manifestaciones
bucales de trastornos mentales y del comportamiento. No obstante, de forma indirecta, los
trastornos bucodentales, pueden llevar al paciente a desarrollar trastornos mentales o del

comportamiento.

Los trastornos mentales y del comportamiento que generan patologias bucales mas
comUnmente son los trastornos de la conducta alimentaria, la ansiedad, la depresién, los
trastornos por consumo de drogas, tabaco y alcohol, la demencia, esquizofrenia y el trastorno
bipolar. Estos trastornos son complejos y pueden tener diversos niveles, siendo el crénico aquel
grado con mayores problematicas por lo que deben ser tratados por un psicologo o un psiquiatra,
segun sea el caso. A su vez, estos profesionales de la salud deben remitir a sus pacientes al
odontélogo, puesto que, como se ha comprobado, existe una clara relacion entre los trastornos
mentales y de comportamiento con la aparicion de trastornos bucodentales. Una atencion a

tiempo puede prevenir el deterioro bucodental.

A nivel de relacion entre patologias bucales y trastornos mentales y del comportamiento,
por su parte, se encuentra que las condiciones fisicas y psicoldgicas que dan las enfermedades
bucales como la caries, el edentulismo, la enfermedad periodontal, entre otros, generan una baja
percepciodn de la apariencia fisica y a su vez afectan la autoestima, relacionandose asi con signos
de depresion y ansiedad en algunos casos. Por esta razon, también es importante que él o la
profesional en odontologia sepa remitir a los pacientes que presenten esta sintomatologia hacia un
psicologo calificado para ayudarle al paciente a superar el problema.

El bruxismo por su parte es una alteracion ampliamente conocida, de desarrollo
multifactorial que relaciona directamente las condiciones de salud mental con manifestaciones
bucales patognomonicas por lo que su tratamiento debe ser multidisciplinario. En este sentido, se
recalca la importancia de las implicaciones practicas que permiten una atencién con enfoque
interdisciplinario y personalizado puesto que, justamente, son ellas las que permiten ir hasta el
origen del problema, tratarlo con sentido de inclusion y empatia y sanarlo.
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