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RESUMEN

Las personas con trastornos psiquiatricos graves necesitan atencion continua y cuando se
asocian con el consumo de drogas, sus sintomas tienden a empeorar. El propésito de este
caso fue describir las caracteristicas clinicas y comportamentales de una paciente con
trastornos psiquiatricos graves asociados al sindrome de dependencia. El paciente FRS,
sexo femenino, 44 afios, recibié atencidn odontoldgica en la clinica para pacientes con
necesidades especiales del Hospital de Ensefanza Odontolégica de la Facultad de
Odontologia de la UFRGS presentaba sindrome de dependencia, trastorno afectivo bipolar
(TABP), episodios de depresion grave con sintomas sicéticos y trastorno esquizoafectivo
del tipo depresivo debido al uso de crack. Su condicidn clinica asociada al uso de drogas
ilicitas también afecté su condicion de salud bucal, presentando alta incidencia de caries
dental, queilitis actinica y xerostomia. El manejo comportamental de la paciente fue dificil.
Concluyendo, las principales caracteristicas orales y conductuales de la paciente estan de
acuerdo con lo que se informa en la literatura para personas con trastornos psiquiatricos
graves y usuarios de crack, lo que demuestra la necesidad de un tratamiento odontolégico
individualizado,educativo, preventivo, restaurador y protésico cuando necesario.
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DENTAL CARE OF A PATIENT WITH SERIOUS PSYCHIATRIC DISORDERS
ASSOCIATED WITH DEPENDENCE SYNDROME

ABSTRACT

People with severe psychiatric disorders need ongoing care and when associated with drug
use, their symptoms tend to get worse. The purpose of this case was to describe the clinical
and corporate characteristics of a patient with severe psychiatric disorders associated with
dependency syndrome. The FRS patient, female, 44 years old, received dental care at the
clinic for patients with special needs of the Hospital of the Dental Teaching of the Faculty of
Dentistry of the UFRGS and presented: dependence syndrome; bipolar affective disorder
(bipolar disorder), episodes of severe depression with psychotic symptoms and
schizoaffective disorder of the depressive type due to the use of crack. Her clinical condition
associated with the use of illicit drugs also affected her oral health condition, presenting a
high incidence of dental caries, actinic cheilitis and xerostomia. The behavioral management
of the patient was difficult. Concluding, that the main oral and behavioral characteristics of
the patient are in accordance with what is reported in the literature for people with severe
psychiatric disorders and crack users, demonstrating the need an individualized treatment

and educational, preventive, restorative and prosthetic dental treatment when necessary.
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INTRODUCCION

Los pacientes con necesidades especiales (PNE) son aquellos con discapacidades
(fisicas, mentales, sensoriales, de desarrollo, conductuales, emocionales,
cognitivas) y condiciones limitadas que requieren atencion médica (problemas de
salud sistémicos que hacen necesarios programas 0 servicios de tratamiento
especializados. La condicién patolégica puede ser de desarrollo a adquirida,
pudiendo causar limitaciones o incapacidad en las actividades diarias’.
Especificamente, el trastorno afectivo bipolar (TABP) es un sindrome siquiatrico
clasico, caracterizado por periodos oscilatorios entre estados mentales de
normalidad y equilibrio (eutmia), estado de animo anormalmente bajo (depresion) y
estado anormalmente alto (mania). Aunque poco investigado y con datos
contradictorios, el trastorno afectivo bipolar (TABP) es un factor de comportamiento

asociado con la enfermedad periodontal?.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, cerca de
269 millones de personas usaron drogas en 2019, o sea, 30% mas de la poblacion
en relacion al ano 2009. Ademas, 35 millones de personas sufren trastornos
asociados al uso de drogas.3 En Brasil y en muchos otros paises de América Latina
se ha convertido en un problema de salud publica afectando principalmente a
adolescentes y adultos jévenes, con un fuerte impacto social y econdmico en las
familias, el trabajo y sistema de salud. Por lo tanto, como una forma de rehabilitar-a
estas personas, se crearon los Centros de Atencion Sicosocial (CAPS) y las

Comunidades Terapéuticas*5S,

El uso de sustancias psicoativas puede generar varios dafios a la salud bucal que
van desde lesiones por mordisqueo, lesiones cariosas pigmentadas, quemaduras,
xerostomia, candidiasis, bruxismo, desgastes dentales, recesiones gingivales y
enfermedad periodontal a cancer oral. Esas drogas muchas veces aumentan el
umbral de dolor del usuario enmascarando la sintomatologia dolorosa de lesiones

bucales agravando la situacién, pues el paciente demorara mas en buscar un



servicio de salud’. Esta situacion ocurre porque la persona viciada en algun tipo de
droga emprende un menor autocuidado de su higiene corporal y bucal, o que en el
ambito bucal ocasionara acumulo de biopelicula dental y propiciara el desarrollo de

las principales enfermedades bucales: caries y periodontal, principalmente?.

Altino® en 2017 concluyo que los usuarios de cocaina y/o crack tenian un predominio
masculino, bajos niveles socioecondmicos y educativos, condiciones precarias de
vivienda y mala calidad de vida, salud oral inadecuada relacionada con habitos
deficientes de higiene oral, altos indices de caries, enfermedad periodontal y alta
probabilidad de desarrollar desérdenes témporomandibulares (DTM). También

mayor numero de dientes perdidos con el uso prolongado de drogas'®.

La dependencia a la cocaina genera un efecto rapido y de corta duracion, aumenta
la liberacién y prolonga el tiempo de accion de neurotransmisores (dopamina,
norepinefrina y serotonina), produciendo un estado de euforia extrema, sensacion

de poder, ausencia de miedo, ansiedad, agresion, insomnio y delirios tipicos®.

El sindrome de dependencia se evidencia por episodios conductuales, cognitivos y
fisiolégicos que surgen después del uso continuo de una sustancia sicoactiva,
asociada con el poderoso deseo de consumir la droga y dificultades para controlar
su consumo; los efectos siquicos de la droga son: sensacién de persecucion,
agitacion motora y depresion posterior. EI comportamiento agresivo de los usuarios
hacia miembros de la familia y la participacion en delitos como el robo, son comunes

para poder comprar crack'’.

El objetivo de este caso clinico fue describir la atencién odontolégica de una
paciente de la clinica de PNE del Hospital de Ensefianza Odontoldgica (HEO) de la
Facultad de Odontologia de la UFRGS, que poseia trastornos psiquiatricos severos

asociados a sindrome de dependencia.



CASO CLINICO

La paciente femenina de 44 afios, procurd atencion odontolégica en 2018 en la
clinica integrada del Hospital de Ensefianza Odontolégica (HEO) de la UFRGS y fue
derivada a la disciplina de pacientes con necesidades especiales (PNE), de esta
misma facultad. La paciente vivia y habia estado recibiendo tratamiento en el Centro
de Atencion Sicosocial (CAPS) en la ciudad de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul,

a 48 km de Porto Alegre, capital de Rio Grande do Sul, Brasil.

Realizada la anamnesis, se constatd que era ex usuaria de crack estando medicada
desde 2016. Para ser atendidos en la clinica para PNE del HEO, los pacientes traen
un certificado médico sobre las condiciones clinicas que presentan, uso de
medicacion de uso continuo y manejo general del paciente durante el tratamiento
odontolégico. Su certificado médico relataba: trastornos mentales vy
comportamentales debidos al uso de multiples drogas y al uso de otras sustancias
sicoactivas — sindrome de dependencia trastorno afectivo bipolar (TABP), episodio
actual depresivo grave con sintomas sicoticos y trastorno esquizoafectivo del tipo
depresivo (TE). Medicacién que utilizaba: Clozapina, Clorhidrato de Clorpromazina,
Clorhidrato de Amitriplina, Carbonato de Litio, Clonazepan y Haloperidol con

dosificacion variable.

Al examen fisico extraoral no presentaba alteraciones, sin embargo, al examen
intraoral se constata que era respiradora bucal, presentaba queilitis actinica y
xerostomia. La paciente relataba cepillarse los dientes tres veces al dia y no usaba
hilo dental. Presentaba maxilar superior edéntulo (figura 1) usando una protesis
total; maxilar inferior con 12 piezas dentales, 44, 45 y 47 como restos radiculares y
las restantes con lesiones no cariosas del tipo erosion y pigmentacidon extrinseca

caracteristica del uso de crack (figuras 2 y 3).



Figura 1. Maxilar superior edéntulo de la paciente tras remocion de su prétesis total.

Figura 2. Dientes inferiores, vista vestibular demostrando lesiones no cariosas: erosion y

pigmentacion extrinseca caracteristica del uso de crack, postratamiento realizado.

Figura 3. Dientes inferiores, vista lingual demostrando lesiones no cariosas: erosion y

pigmentacion extrinseca caracteristica del uso de crack, postratamiento realizado



Durante la atencion clinica, los PNE necesitan un tratamiento especial, ya sea a
través de la contencion fisica carinosa de su acompafante, el uso de videos y/o
musicas para ayudar y calmar al paciente durante su tratamiento. En este caso, la
conducta de la paciente fue dificil, siempre ansiosa, temblorosa, rechazando el inicio
del tratamiento en todas las consultas, pero sin la necesidad de contencién fisica;
se utilizé mucha conversaciéon con el refuerzo positivo de sus actitudes positivas,

creando un vinculo con la misma.

Se realizaron radiografias periapicales de las piezas 31, 32, 33, 34, 41, 42 y 43,
exodoncias de piezas 35, 46, 47, 32, 34 bajo anestesia local con lidocaina al 2%
asociada con epinefrina 1: 100.000, restauracion de resina compuesta con sistema
adhesivo de tres pasos (figuras 2 y 3) en mesial del 33, mesiodistal e incisal de
31, 41y 42, y mesial del 43. Finalizada la fase de adecuacion de la salud bucal, se
planifico realizar una prétesis parcial inferior removible provisoria. Se realizé toma
de impresion del arco inferior, y prueba de dientes en cera. Posteriormente la
paciente se comunica telefénicamente informando que no concurriria pues su

hermano habia fallecido, lo que dificulto la finalizacién del tratamiento.

La paciente relataba no poseer apoyo de familiares debido a sus trastornos
siquiatricos y uso de crack, a excepcidén de ese hermano que ahora fallecido podria

haber sido el gatillo para el abandono del tratamiento.

Consideraciones Eticas

El protocolo de evaluacién de pacientes con discapacidades atendidos en la
Facultad de Odontologia de la UFRGS fue aprobado en el CEP de la Universidad
Federal de Rio Grande Do Sul con el numero 1.499.611 y CAAE:
53941216.7.0000.5347.



DISCUSION

El presente estudio presentd una paciente con trastornos psiquiatricos graves
debido al sindrome de dependencia. La misma mostraba inquietud, excitacién
psicomotora y pensamiento rapido y distante. Los adictos al crack/cocaina muestran
cambios importantes en las pruebas de atencion, fluidez verbal, memoria visual,
memoria verbal, capacidad de aprendizaje y funciones ejecutivas, lo que demuestra
que el abuso de cocaina se asocia con déficits neurosicologicos significativos,
similares a los que ocurren en trastornos cognitivos, posiblemente relacionados con
problemas en las regiones cerebrales prefrontales y temporales, lo que explicaria el

comportamiento de la paciente durante sus consultas'?.

La importancia de este trabajo se encuentra justamente porque ele muestra con
claridad la definicion del tipo de droga utilizada por la paciente y el estado de salud
que ella presentaba al momento de la consulta en la clinica y, cémo fue posible
realizar su adecuado tratamiento odontoldgico, una vez que, segun Madruga, et al
13 | los signos y sintomas del uso de las drogas en los pacientes atendidos en la
clinica odontolégica, varian de acuerdo con el tipo de droga utilizada y/o solian
utilizar, la dosificacién, la forma de presentacion y administracion, el estado de salud
del individuo, frecuencia y motivacion de uso, repercutiendo diretamente en el éxito

del tratamiento odontoldgico establecido.

Por otro lado, los dafios que las drogas causan en la cavidad oral son numerosos,
como lo demuestra el estudio de Falcao et al.”, donde las lesiones cariosas con
pigmentaciones podrian estar relacionadas con la higiene bucal negligenciada por
parte de usuarios de drogas y, por el consumo compulsivo de una dieta cariogénica.
Ya para Spezzia® en 2018, en los usuarios de crack se encuentran multiples
pérdidas dentarias ocasionadas por la enfermedad periodontal, debido a la accién
de la droga. El uso de esta droga es predominantemente por via oral, lo que
promueve contacto con la mucosa oral, originando por intermedio de reacciones

quimicas, repercusiones negativas en el sistema estomatognatico.



Trabajar con la dieta e higiene de la paciente fue un gran desafio para el profesional
que la atendio. Un aspecto importante a destacar de la paciente en cuestion, esta
vinculado a su vulnerabilidad a la baja autoestima. Para Brétas', la presencia de
baja autoestima puede deberse a la carencia de la percepcion del individuo sobre
su cuidado personal y asi a no percibir motivo alguno para cuidarse a si mismo.
Ademas, Bussadori y Masuda'®, también afirmaron que los usuarios de drogas
sufren de baja autoestima y poca motivacion, lo que influye mucho en el pobre

desempefio que estos individuos poseen con su higiene bucal.

El tratamiento propuesto a la paciente contemplaba la rehabilitacion protética, para
mejorar su funcion y estética, y asi su calidad de vida. Segun Antoniazzi et al.'® la
calidad de vida esta relacionada a la salud bucal, y tiene un caracter
multidimensional, involucrando el estado de salud como los factores sociales y
comportamentales. De esta manera, seria esencial un cuidado en salud que prime
por el refuerzo de la red de apoyo social de personas usuarias de drogas. La
integracion de los mismos y sus familiares seria una estrategia de atencion
fundamental para la identificacion de sus necesidades dentales basicas, para
proporcionarles un poco de alivio en este momento de sufrimiento que estan

atravesando.

La intervencion clinica odontologica es diversa antes los distintos fendmenos de
uso, abuso y dependencia quimica de las drogas. Pasa por la prevencion y
desempenio clinico durante y después del tratamiento. Como afirman Gongalves et
al.’” es preciso intensificar el didlogo entre la odontologia y las especialidades
meédicas que actuan en el manejo de estos pacientes y posibilitar el progreso del
tratamiento. Con todo, una de las actitudes de recuperacion de la autoestima es la

preocupacion estética, incluyendo la de la sonrisa®.

Segun Paula et al. en 2014", seria esencial centrarse en el uso de refuerzo positivo
de las actitudes positivas del paciente, que consideraron como resultantes del



trabajo en salud a través de la produccién de vinculos y abrazos. Con el paciente
en cuestion, se cred un vinculo por haber centralizado su atencion reforzando las
actitudes positivas. Sin embargo, como informo la pérdida de su hermano, su unico
apoyo familiar, la paciente no regresoé para finalizar su tratamiento. La familia es un
punto ambivalente en el tratamiento del drogadicto, siendo la estructura familiar
quien a menudo define el éxito o el fracaso en en los que esté involucrado'®. En el
caso de esta paciente, su familia no estructurada no pudo apoyarla de manera

eficaz, lo que dificultdé continuar su tratamiento odontoldgico.

Finalmente, es de suma importancia que el odontdlogo que atiende a un paciente
con trastornos psiquiatricos severos tenga empatia con éste, se involucre con su
historial clinico para evaluar su perfil cognitivo y dirigir sus intervenciones de
acuerdo con su capacidad®®. La demostracion de claridad en los procedimientos
clinicos odontoldgicos a desarrollarse, la paciencia y el disfrute de atender a un
paciente con necesidad especial son atributos fundamentales para manejar bien a

un paciente en la clinica y finalizar su tratamiento con éxito.

CONCLUSIONES

A través de este estudio, se concluyd que las principales caracteristicas orales y
conductuales del paciente estan de acuerdo con lo que se informa en la literatura
para personas con trastornos psiquiatricos graves y usuarios de crack, lo que
demuestra la necesidad de un tratamiento odontolégico adecuado educativo,
preventivo, restaurador y protésico cuando necesario. El odontélogo desempefia un
papel fundamental en la rehabilitacion y bienestar de los pacientes con esta
afeccion, y debe estar preparado para trabajar con la red de apoyo familiar de los

mismos.
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