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Resumen

Los trastornos depresivos se presentan en la actualidad como el conjunto sindrémico de trastornos
psiquicos mas frecuentes. El consumo de los farmacos que se emplean en el tratamiento de la depre-
sion, tienen un doble sentido, por un lado ayudan a la mejoria del paciente, por otra parte tienen efectos
adversos en el aparato estomatognatico. OBJETIVO: determinar la prevalencia de las alteraciones bu-
cales en pacientes con y sin trastorno depresivo. METODO: estudio de casos y controles. La muestra
fue por conveniencia obtenida en el Hospital Psiquiatrico Cruz del Sur de Oaxaca con 33 pacientes
diagnosticados con depresion (casos) y 50 pacientes en brigadas médicas sin depresién (controles),
en el periodo de Octubre a Diciembre del 2012. Se les realizd una historia clinica, se reviso la cavidad
bucal, se efectu6 el indice de placa dental de O’Leary, el indice de caries CPOD y se midi6é sialometria
con y sin estimulacioén, usando la técnica de expectoracion y drenaje; los datos fueron registrados por
dos dentistas estandarizados. RESULTADOS: la muestra estuvo constituida por 83 pacientes, 50 mu-
jeres y 33 hombres con un promedio de edad de 36 + 12.8 afios. Los pacientes con depresion tuvieron
mayor probabilidad de presentar alteraciones bucales; para la caries RM de 4.28 (IC 95% 1.13 —
16.23), para la xerostomia RM de 9.45 (IC 95 % 3.27 - 27.30), para la gingivitis RM de 3.16 (1.26-7.92),
para el bruxismo y el ardor de lengua no hubo diferencia significativa. Asi mismo se observé asociacion
entre los medicamentos que estaban tomando los pacientes y la Xerostomia, con Sertralina RM de
9.5, con Risperidona RM de 15.6. CONCLUSION: Los pacientes con depresion presentaron mas alte-
raciones bucales, principalmente xerostomia.

Palabras clave: Depresion, alteraciones bucales, hiposalivacion, efectos secundarios, antidepresivos.
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Abstract
Depressive disorders are the most common mental disorders nowadays.

Pharmacological drugs used in such treatment of depression, can have two different types of outcomes,
on one hand it helps the patient to ease depression, but on the other hand it has adverse effects on the
stomatognathic apparatus. OBJECTIVE: To compare oral diseases in patients with depressive disor-
ders against individuals without them. METHOD: A cross-sectional clinical study, with cases and con-
trols. The sample was obtained by convenience. 33 patients (cases) from Cruz del Sur Psychiatric
Hospital in Oaxaca and 50 patients from medical brigades (controls) in the period from October to De-
cember of 2012. Medical records were taken; oral cavities were checked; O’Leary’s Bacterial Plaque
Index, COPD index were carried out and also sialometry with and without stimulation using the technique
of sputum and drainage. All data were recorded by two standardized dentists. RESULTS: The sample
consisted of 83 patients , 50 women and 33 men with an average age of 36 + 12.8 years. Patients with
depression were more likely to have oral alterations , for caries RM 4.28 (95% CI 1.13 - 16.23 ) , for xe-
rostomia RM 9.45 (95% CI 3.27 _27.30 ), RM 3.16 ( 1.26-7.92 ) for gingivitis , for bruxism and burning
tongue it there was no significant difference. Likewise association between the drugs they were taking
and xerostomia patients with sertraline RM 9.5, Risperidone RM 15.6 was observed. CONCLUSIONS:
Patients with depression are more vulnerable to oral disorders mainly to xerostomia.

Keywords: Depression, mouth disorders, Hyposalivation, side effects, antidepressants.

INTRODUCCION

El trastorno depresivo mayor, es una enfermedad psiquiatrica en la que el estado de animo, pensa-
mientos y patrones de comportamiento se vean afectados por largos periodos. La angustia que produce
la depresion en la persona hace que se perjudique su funcionamiento social y calidad de vida. Se ca-
racteriza por una marcada tristeza o pérdida de interés o placer en las actividades diarias, y se acom-
pana de cambios en el peso, alteraciones del suefio, fatiga, dificultad para concentrarse, deterioro fisico
y un alta tasa de suicidios. La depresion es un tipo de alteracion del animo, consistente en su disminu-
cion, con un grado variable de pérdida de interés o dificultad para experimentar placer en las activida-
des.!

Durante las dos décadas pasadas ha ido en aumento el numero de personas que sufren depresion y
estan bajo tratamiento farmacoldgico.? Durante los préoximos 20 afios, se prevé que la depresién sea
la segunda causa de discapacidad en todo el mundo y la principal en paises como Estados Unidos,
solo detras de la enfermedad isquémica del corazén. Se calcula que tiene una tasa de prevalencia de
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por vida de 17 por ciento y una tasa de recurrencia de mas de 50 por ciento.'® En el trastorno depresivo
el tratamiento farmacologico tiene un doble sentido, por un lado ayuda a la mejoria del paciente, por
otra parte, tiene efectos adversos en el aparato estomatognatico, puede causar una serie de compli-
caciones como: xerostomia y sus complicaciones (caries, enfermedad periodontal, infecciones orales
como la candidiasis, glositis, estomatitis entre otras) ademas disquinesia y distonia sobre todo en pa-
cientes que toman antipsicéticos.* Este estudio, tuvo como objetivo comparar la presencia de altera-
ciones bucales en pacientes sin depresion y pacientes con depresion bajo tratamiento medico.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de casos y controles, en el Hospital Psiquiatrico "Cruz del Sur” de Zimatlan de
Alvarez, Oaxaca, con pacientes ambulatorios diagnosticados con depresién (casos) y en pacientes
de brigadas médicas de la misma comunidad (controles) en los meses de Octubre a Diciembre del
2012. Se incluyeron en el estudio los pacientes con diagndstico previo de depresion respaldada sobre
los criterios clinicos y estadisticos internacionales de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE 10y el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition (DSM-IV)®. Los pa-
cientes del grupo control se obtuvieron de pacientes externos del hospital que acudian a brigadas mé-
dicas de la misma zona, del mismo periodo de tiempo. Los criterios de inclusiéon fueron: pacientes
originarios del estado de Oaxaca, que estuvieran diagnosticados como pacientes depresivos, mayores
de 18 afios y que otorgaron su consentimiento informado por escrito. Los pacientes fueron registrados
en el consultorio dental después la consulta con el psiquiatra, las variables registradas fueron: sexo,
edad, diagndstico mental, presencia de enfermedad sistémica y farmaco administrado. Posteriormente
se explord la cavidad bucal, abarcando tejidos duros y blandos. Se registré el indice CPOD conforme
a los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud.® Se consideraron dos categorias de caries, la
primera cuando el valor CPO era menor de 10 y la segunda cuando el CPO era mayor o igual a 10. En
seguida se le administro al paciente una tableta reveladora para detectar la placa bacteriana a través
del indice O'Leary que registra placa en las cuatro superficies axiales del diente, para determinar el
porcentaje de superficies tefiidas se establecieron 3 categorias: O’Leary > 30 % (alto), O’Leary 16-
30% (moderado), y O’Leary 0-15 % (bajo). La gingivitis se midi6 a través del Indice de Lée and
Silnes, considerando la presencia de gingivitis desde la categoria de inflamacién moderada. *

Después se realizo la sialometria de la siguiente manera: al paciente se le otorgé un vaso milimétrico,
en el cual debia escupir durante 5 minutos, para obtener la saliva en reposo?, acto seguido se le pidié
masticar un pedazo de parafina para estimular la produccion salival, la cual se recolecté nuevamente
en otro vaso milimétrico por 5 minutos. Se considerd que existia hiposalivaciéon cuando la saliva reco-
lectada sin estimulo era <a 2 mly <10 ml para la estimulada.
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Se descarté la presencia de depresion en el grupo control con la aplicacion del test de Depresion de
Goldberg®. Los datos se capturaron en una base en Excel y se utilizé el programa S.P.S.S. Version 19,
para efectuar estadistica descriptiva y riesgo de asociacion.

Entre las consideraciones éticas se incluyeron el consentimiento informado de cada paciente, se les
comentd que los datos serian utilizados con fines de investigacion y como principio de beneficencia a
todos los pacientes que participaron en el estudio se les dié una sesién de salud bucal. Por lo que se
cumplen los principios de bioética de autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia, veracidad,
confidencialidad, anonimato y transparencia que recomienda la IADR."

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 83 pacientes, 50 mujeres y 33 hombres con un promedio de edad
de 36 + 12.8 afos, 33 pacientes con depresion del Hospital "Cruz del Sur”, y 54 pacientes externos
para el grupo control. El test de Goldberg detecto cuatro pacientes con depresion determinando final-
mente una muestra de 50 pacientes. No hubo diferencia significativa de edad por sexo en los grupos
de estudio correspondiendo 39.5 + 13.2 afos para el grupo sin depresion y 36.7 £12.2 con depresion
p =0.322. Las enfermedades sistémicas que presentaron los pacientes en general fueron; diabetes
(12%), hipertension (15.6%), artritis reumatoide (1.20%), hipotiroidismo (1.20%), insuficiencia hepatica
(1.20%) y otras (9.63%). (Cuadro 1). El 38.9% de los pacientes depresivos presentd alguna enfermedad
sistémica y el 36.1% de los pacientes sin depresion.

El medicamento que tomaban los pacientes con mayor frecuencia para la depresion es la Sertralina
10 (30.30% ), seguido por el Alprazolam 9 (27.27%), Risperidona 7 (21.21% ), Fluoxetina 4 (12.12%),
Clonazepam 3 (9.09%) Citalopram 2 (6.06%), Flasxetina 2 (6.06%), Amiltrilina 1(3.03%), el 57% to-
maba dos o0 mas medicamentos.

La placa dentobacteriana en 94% de los pacientes con depresion presentd un indice de O’leary su-
perior a 30%, y para los intervalos de 16 a 30% y 0 a 15% de placa se observo un numero similar de
pacientes (3%); para los pacientes sin depresién los porcentajes de placa dental observados fueron
notablemente mas bajos con una distribucion de 48 % de los pacientes para el nivel mas alto, 34%
para el medio y 18% para el bajo. (p<.001)

Los pacientes depresivos se cepillaban sus dientes en promedio 2.79 + 0.54 veces al dia, en compa-
racion de los pacientes no depresivos que lo hacian 3.23 + 0.66 veces p= 0.002.
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El 30% de los pacientes sin depresion presentaron gingivitis en comparacion del 57.5% de los pacientes
con depresion. (Cuadro 2) Con respecto a la caries dental, también se observé un porcentaje mas alto
en los pacientes con depresion (90.9%) en comparacion de los pacientes sin depresion (70.0%) p <
0.05.

El 61% (20) de los pacientes con depresion refirieron presentar boca seca (xerostomia), y de ellos el
70% en forma frecuente. En el grupo no depresivo solo el 14% (7) refirido boca seca y también el 14%
de este ultimo grupo la padecian en forma frecuente. Se observé una asociacion de RM = 9.45, (IC
95% 3.27 — 27.30) entre la depresién y la presencia de boca seca. (Cuadro 2) ademas se encontro
asociacion significativa entre la caries y la depresion, RM = 4.28 (IC 95% 1.13- 16.23) asi los pacientes
depresivos tienen 4.28 mas probabilidades de presentar caries, para la gingivitis la RM es de 3.16 (IC
95% 1.26 -7.92), sin embargo no se encontrd asociacion significativa con la enfermedad periodontal
RM =, 1.68 ( IC 95% 0.56- 5.03), con el bruxismo RM = 1.53 (IC 95% 0.09 — 25.36) vy la atriccion RM=
0.98 (IC 95% 0.94 — 1.02).( Cuadro 2).

Las pruebas de sialometria arrojaron una produccion salival sin estimulacion de 1.57 £ 0.43 ml para
los depresivos y de 3.56 + 2.71 ml para los pacientes sin depresioén p< 0.05, con estimulacion salival
los valores reportados fueron de 4.6 £ 3.18 mly 9.86 + 1.01 ml en el mismo orden p<0.05. Se encontré
hiposalivacion sin estimulo en el 66.6% (22) de los pacientes depresivos en comparacion del 22.2%
(11) de los pacientes sin depresion. RM = 7.09 (IC 95% 2.64 — 19.00). Con estimulo salival el 87.8%
de los depresivos, presentod hiposalivacion y solo el 30.0% de los pacientes sin depresion RM= 16.90
(IC 95% 5.05- 56.80). (Cuadro 2).

Se observo asociacion significativa en forma general, a través de la prueba Ji cuadrado de Pearson
entre el uso de medicamentos antidepresivos e hiposalivacién sin estimulacion p<0.001. Los medica-
mentos usados mas frecuentemente por los pacientes para la depresién son Sertralina (57.57%), Al-
prazolan (19.04%) y Risperidona (14.28%). La Sertralina fué el medicamento que presentd asociacion
con la escasa produccién salival en las tres mediciones; con Xerostomia RM= 16.25 (IC 95% 4.56 —
57.80), con la hiposalivacién sin estimulacién RM = 26.30 (IC 95% 3.30— 29.43) e inclusive con la sa-
liva estimulada RM = 9.58 (IC 95% 2.80 — 32.79). El Alprazolam se asoci6 con Xerostomia con RM
=15.88 (1C95% 3.16 -79.70) con hiposalivacion sin estimulo RM=5.87 (1C95% 1.45- 23.73), sin embargo
para la hiposalivacion con estimulo la RM fue protectora 0.45 (IC95% 0.34 — 0.58). Esto mismo se ob-
servo para Risperidona , con Xerostomia mostré una RM = 23.15 (IC95% 2.71- 197.47), con la hipo-
salivacion sin estimulo RM=15.68 (IC95% 1.85- 132.46), y para la hiposalivacion con estimulo también
se observa una RM protectora de 0.47 (IC95% 0.37 — 0.60).(Cuadro 3).
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Por otra parte, en los pacientes hipertensos (15.66%), se descartd la asociacion del uso de Captopril
con la baja produccion salival, los resultados fueron; con xerostomia RM= 0.62, (IC 0.19 — 1.93), con
la sialometria con y sin estimulaciéon RM = de 1.73 (IC 95% 0.63-4.80) y RM =1.45 (IC 95% =0.52—

4.03).
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Cuadro 1. Descripcion de la poblacion de estudio

Variable N %

Edad

< 30 afios 27 325

31- 45 afios 26 313

=45 afios 30 36.2
Sexo

Femenino 50 60.2

Masculino 33 3938
Depresion

Mo 50 60.2

Si 33 398
Placa dental

O'leary =30% 59 71.0

O'Leary 16-30 % 15 185

O'Lleary 0-15% g 10.5
Xerostomia

Mo 56 67.5

Si 27 325
Caries

CPO <10 15 217

CPO =10 65 783
Gingivitis

Mo 49 £9.03

Si 34 40.97
Enfermedad sistémica

Hipertensidn 12 1666

Diabetes 10 12.00

Avrtritis reumatoide 1 1.20

Hipotiroidismo 1 1.20

Insuficiencia hepatica 1 1.20

Otras a 9.63
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Cuadro 3. Asociacion entre los medicamentos antidepresivos mas usados
por los pacientes v produccidn salival

Medicamento Xerostomia® Hiposalivacion Hiposalivacion
(n %) sin estimulo™ con estimulo =™
RM  (IC95 %) RM  {IC 85 %) RM  {IC 95 %)
Sertralina

Ne &4 (77.10)

Si 19 (22.90) 1625 (456-5780) 2630 (3.30-20943) 958(280-3279)
Alprazolam

Mo 71 (81.54)

Si 12 (14.46) 1588 (3.16-79.70) 587 (1.45-2373) 0.45(0.34 — 0.58)
Risperidona

Mo 74 (89.15)

Si 9 (10.85) 2315 (2.71-19747) 1568 (1.85-132.46) 0.47 (0.37- 0.60)

*Referida como boca seca por el paciente
**=2 3 2 ml en 5 minutos
**za 10 ml en 5 minutos

Cuadro 2. Asociacién entre depresién y alteraciones bucales

Alteracion Bucal Sin depresion Con depresion RM  1C 95 % P
n %o n %

Gingivitis

No 35 (T0.0) 14 (42.4)

Si 15 (30.0) 19 (57.5) 316 (1.26-792) p=0.05
Enf. Pericdontal

No 42 (84.0) 25 (75.7)

Si 8  (16.0) 8 (243 168 (056-503) p=005
Bruxismo

No 49  (98.0) 32 (96.9)

Si 1 (020 1 (03.1) 153 (0.09-25.36)  p>0.05
Caries

CPO <10 15 (30.0) 3 (9.09)

CPO =10 35 (70.0) 30 (90.9) 428 (1.13-1623) p<0.05
Atricion

No 49  (98.0) 33 (100) p9s (0.94-1.02) p=0.05

Si 1 (02.0) 0 (0)
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DISCUSION

En este estudio, se observé mayor presencia de depresion en mujeres acorde a lo que mencionan en
la literatura Goldberg D,", y Kendler 2. El promedio de edad de los pacientes depresivos se encontro
en la cuarta década de la vida (36 afios), cifra similar a la reportada en otros estudios,' ' observandose
nuevamente la pertenencia de esta enfermedad a la edad adulta.

La presente investigacion muestra que ademas de tener una enfermedad mental como la depresion,
los pacientes pueden tener una enfermedad sistémica, la mas comun fue la hipertensién arterial, aun-
que existen autores que comentan que el trastorno depresivo se asocia con baja presion arterial sis-
télica y menos hipertension, mientras que el uso de ciertos antidepresivos se asocia con ambas
presiones sanguineas elevadas diastdlica y sistolica. En la poblacion estudiada, los pacientes con hi-
pertension arterial tomaban antidepresivos noradrenégicos - serotoninérgicos como el citalopram y un
anti psicético como la risperidona con posibles efectos adversos de elevar la presiéon sanguinea.™
Para evitar en lo posible los indeseables efectos secundarios de estos medicamentos algunos autores
sugieren que se recurra a terapias alternas como la electroacupuntura.?®

En cuanto a los medicamentos para los pacientes depresivos, se les administran antidepresivos, an-
sioliticos y anti psicoticos. Estos medicamentos pueden causar varios problemas sistémicos, en el
caso de los inhibidores de la MAO: crisis hipertensivas, los antidepresivos triciclicos: xerostomia, re-
tencion urinaria, estreinimiento, hipotension ortostatica incluso aumentan el riesgo para arritmias car-
diacas, mientras los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) sus efectos
adversos pueden incluir nausea, diarrea, dolor de cabeza, nerviosismo, insomnio, fatiga y disfuncién
sexual.'  En el presente estudio el farmaco mas utilizado fue la sertralina (ISRS).

La xerostomia se refiere a la queja subjetiva de boca seca, y por lo general es causada por una dis-
minucion del flujo salival o por cambios en la composicién bioquimica de la saliva. Los pacientes que
sufren de xerostomia suelen quejarse de dificultad al masticar, tragar o hablar, particularmente aquellos
con protesis dental.'® En este estudio, la xerostomia en pacientes depresivos fue alta, tuvieron 9 veces
mas riesgo de presentarla en comparacién con el grupo control. Uher R. y colaboradores'® mencionan
que la xerostomia es el efecto secundario mas frecuente de los psicofarmacos utilizados en el trastorno
depresivo correspondiendo aproximadamente al 74% de los casos. Quien en un metaanalisis también
sugiere que la xerostomia es una de las complicaciones mas frecuentes del uso de ISRS.?° Los psi-
cofarmacos que son mas prescritos en el Hospital Psiquiatrico Cruz del Sur para el trastorno antide-
presivo son: la Sertralina ( antidepresivo, inhibidor selectivo de la serotonina), 2" la Risperidona
(medicamento antipsicético atipico con propiedades ansioliticas) 22 y Alprazolam (benzodiazepina de
accion corta, ansiolitico y con efectos sedantes)?® los cuales producen xerostomia, de ellos los que
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aumentaron mas el riesgo de xerostomia fueron la Sertralina y la Risperidona (RM. 15.6). Los medi-
camentos para la depresion al causar y reducir el flujo salival cambian el ambiente oral lo que conduce
a la caries, gingivitis y enfermedad periodontal,?* en muchas ocasiones ademas estos pacientes ten-
dran sensacion de boca ardorosa por la resequedad. 2°

Gregio AMT % anteriormente report6 sobre los efectos adversos de los antidepresivos en glandulas
salivales y menciona diferentes teorias de su patogenia, tal es el caso del antidepresivo amitriptilina
que afecta las glandulas parétidas de las ratas y causa hiposalivacion, asi como hipertrofia de las cé-
lulas serosas. Estos hallazgos sugirieron una posible inhibicion de la actividad de las células mioepi-
teliales (procedentes de la estimulaciéon nerviosa), una disminucién en el numero de células
mioepiteliales siguiendo la administracion crénica de farmacos psicotropicos, o una alteracion en el
numero de células acinares y ductales.

Se han descrito diferentes tratamientos para la xerostomia en pacientes que toman antidepresivos de
ellos la pilocarpina es uno de los que mejores resultados promete?’; otros tratamientos para la xeros-
tomia son: los sialogogos, sustitutos de saliva, enjuagues bucales, geles humectantes y un poco mas
recientes la electroestimulacion. 28

Ademas, los pacientes con xerostomia requieren un programa de prevencion individualizada que puede
incluir mas frecuentes citas de revisién dental, aplicaciones tépicas de fluoruro geles o barnices fluo-
rurados en casa, y hacer hincapié en la importancia de la higiene bucal meticulosa. %°

Una limitante de este estudio fue que no se registro el tiempo que los pacientes han estado bajo trata-
miento médico, lo cual pudo haber influido en la severidad de las alteraciones bucales. Un paciente
diagnosticado con depresion en etapa temprana, recibe dosis menores. Sin embargo en ocasiones
en paises como México los pacientes con depresidon mayor pueden tardar hasta doce meses antes de
recibir atencién especializada.?> 3! Se recomienda en futuros estudios incluir esta variable.

Los pacientes con depresidn se cepillan con menor frecuencia sus dientes quiza debido a la falta de
motivacion para el cuidado de su persona, y este abandono se ve traducido en una mayor presencia
de gingivitis y caries. En el presente estudio el grupo con depresién tuvieron 3 veces mayor riego de
presentar gingivitis. Esto se explica debido a que las personas con depresion tienen mayores concen-
traciones de interleucina-6 en el liquido crevicular gingival.®? Por otra parte, el reflejo de las consecuen-
cias de la exposicion al estrés a largo plazo puede contribuir a la manifestacion de una peor condiciéon
periodontal en estos pacientes en particular.3®* Ademas se han encontrado niveles aumentados en suero
de interleucina 6 y proteina C reactiva en pacientes depresivos que sin depresion, se piensa que puede
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deberse también a los medicamentos.®? Esto aunado al desinterés de los pacientes por el aseo perso-
nal, sin animo de efectuar una buena higiene bucal, hace que acumulen mas placa dentobacteriana
que con el tiempo, causara inflamacion gingival.

En este estudio el paciente depresivo presento cuatro veces mayor riego de caries. La importancia de
las reacciones psicolégicas en la modificacion de conductas de salud oral y la inmunidad salival han
sido demostrada previamente. Hugo FN3®quien menciona en su estudio que los pacientes con depre-
sion tenian mayor numero de dientes con caries y placa dentobacteriana, también Delgado-Angulo,
menciono que los pacientes con depresion y ansiedad presentaron mas caries y enfermedad perio-
dontal.3®

En cuanto a la periodontitis, el bruxismo, la atricion, los resultados fueron similares al grupo control.

Segun estos resultados los pacientes con depresion son mas vulnerables a trastornos bucales como
caries, gingivitis y boca seca. Asi mismo se observo que los psicofarmacos utilizados para el trata-
miento de la depresion, son multiples, entre ellos se encuentran ansioliticos como Clonazepam, psi-
coticos como la Risperidona, antidepresivos como la Sertralina, estos medicamentos producen
efectos adversos relevantes en la cavidad bucal, principalmente xerostomia.
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