
 

 

 

 

 
 
Dentro del grupo de pacientes psiquiátricos, el diagnóstico psiquiátrico más  
freecuente es la esquizofrenia y en menor proporción demencia y 
depresivos endógenos.  
Esquizofrenia: Según la American Psychiatric Association se define como un 
trastorno mental con tendencia hacia la cronicidad que se caracteriza por 
síntomas psicóticos que incluyen alteraciones del pensamiento, sentimiento y 
conducta.  

En general, el paciente psiquiátrico presenta una serie de factores de riesgo 
para el desarrollo de enfermedades orales, a saber:  

• El abandono del cuidado personal y por lo tanto oral.  

• Inadaptación social y económica.  

• En general, tienen un bajo nivel de educación.  

• Problemas familiares.  

• Derivado de la patología, pueden aparecer actos de automutilación 
orofacial, como glosectomía, auto extracciones múltiples, excoriaciones de 
las encías con uñas afiladas, o quemaduras de las encías.  

• Tanto en los pacientes con esquizofrenia como en otras patologías 
psiquiátricas, hay que tener en cuenta el tipo de tratamiento farmacológico 
utilizado, ya que los neuroléptico (fenotíacinas, butirofenonas y 
tioxantenos), causan hiposalivación por bloqueo de la estimulación 
parasimpática de las glándulas salivales, teniendo en cuenta que la 
xerostomía es un factor importante en el desarrollo de enfermedad 
periodontal y caries, y además queilosis angular, queilitis, áreas 
eritematosas en mucosa, ulceraciones orales y candidiasis.  

Los resultados obtenidos demostraron:  

~ Una alta prevalencia al desarrollo de caries, siendo mayor en paciente con 
esquizofrenia. 

~ El índice gingival es mayor en éste tipo de paciente, por tanto hay mayor 
enfermedad gingival y periodontal.  

 

~ Se encontraron pacientes con leucoplasia oral, sobre todo en pacientes 
fumadores de más de un paquete de cigarrillos diario.  

~ Debido a lo anteriormente mencionado, un alto porcentaje presentaba 
edentulismo.  
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