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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo era valorar las condiciones periodontales  en pacientes
esquizofrénicos comparados con pacientes control.

Pacientes y Métodos. El estudio se realizó en 50 pacientes esquizofrénicos ingresados en la
Unidad de Psiquiatría del Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla y se compararon
con 50 pacientes adultos de los que acuden a recepción de la Facultad de Odontología de la
Universidad de Sevilla, excluyendo de este último grupo aquellos pacientes que presentaban
alguna patología sistémica en el momento de la exploración o en los seis meses previos a
ésta. En ambos grupos se valoró el estado periodontal según el protocolo de la OMS (CPITN).

Resultados y Discusión. Los pacientes esquizofrénicos presentaron una significativa mayor
extensión de sextantes excluídos (1,64 vs 0,42) y una mayor prevalencia de bolsas modera-
das (25,6% vs 22,4%) mientras que los pacientes controles presentaron una mayor prevalen-
cia de cálculo (69,4% vs 60,5%) y bolsas profundas (6,1% vs 4,7%). Las condiciones perio-
dontales presentaban una tendencia ascendente con la edad. Los hombres (esquizofrénicos y
controles) (32,4% y 31,3%, respectivamente) tenían mayor prevalencia de bolsas periodonta-
les que las mujeres (22,2% and 23,5%). Además este estudio muestra una mayor prevalencia
y extension de las bolsas periodontales entre los pacientes fumadores (esquizofrénicos y con-
troles).

Conclusiones. La relación entre los problemas periodontales y mentales debe constituir un
campo de investigación epidemiológica y clinica para el conocimiento de la historia natural
de las enfermedades periodontales .
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades periodontales constituyen algunas
de las condiciones orales más frecuentes de la huma-
nidad. Globalmente, la gingivitis, la presencia de cál-
culo y los estadíos iniciales de la enfermedad perio-
dontal son muy prevalentes en la población adulta. La
periodontitis avanzada, aunque menos prevalente
puede causar la pérdida de dientes en un 5-15% de la
población general (1).

En los paises occidentales, se ha demostrado que el
tabaco es uno de los factores de riesgo más impor-
tantes para las enfermedades periodontales de los
adultos, y que su consumo es  responsable de  más de
la mitad de los casos de periodontitis en este grupo
etario (2).

Los pacientes que sufren enfermedades mentales cró-
nicas representan un grupo de riesgo para la salud
oral (3). Se ha demostrado que los enfermos psiquiá-
tricos presentan una mayor frecuencia y severidad de
caries, enfermedades periodontales y lesiones de la
mucosa oral (4-6). Así mismo, se ha investigado la
importancia de los factores psicosociales en la etiopa-
togenia y en la respuesta al tratamiento de las enfer-
medades periodontales (7-8).

Aunque los estudios periodontales son numerosos, sin
embargo, no existen investigaciones que comparen
específicamente los hallazgos clínicos periodontales
entre pacientes con y sin trastornos mentales, por lo
que el objetivo del presente estudio era valorar la
prevalencia y extensión de las condiciones periodon-
tales  en pacientes con esquizofrenia y compararla
con pacientes controles sanos.

PACIENTES Y MÉTODOS

Un estudio comparativo de las condiciones periodonta-
les  fué realizado en dos grupos de pacientes, esquizo-
frénicos y sanos controles que fueron elegidos de forma
aleatoria, y estratificados según la edad y el sexo.

El examen periodontal se realizó entre los pacientes
esquizofrénicos que habían sido ingresados en la
Unidad de Agudos de Psiquiatría del Hospital
Universitario Virgen Macarena, adjunto a la Facultad
de Medicina de la Universidad de Sevilla. Los pacien-
tes sanos controles fueron elegidos entre los pacien-
tes adultos que acudían a recepción para tratamiento
odontológico en la Facultad de Odontología de la
Universidad de Sevilla. Fueron excluidos para este
estudio como pacientes control, aquellos sujetos que
presentaban cualquier enfermedad sistémica y/o
consumían cualquier tratamiento farmacológico en el

momento de la exploración, o habían padecido pato-
logía médica aguda los seis meses antes del examen.

El examen periodontal fué realizado en la Facultad de
Odontología de Sevilla para los pacientes controles
sanos y en la Unidad de Psiquiatría del Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla para los
pacientes esquizofrénicos. El examen periodontal se
realizó utilizando el Indice Periodontal Comunitario
de Necesidades de Tratamiento (en inglés, CPITN)
siguiendo las recomendaciones del Manual de
Investigación Oral de la Organización Mundial de la
Salud (9).

Los datos sobre las condiciones periodontales fueron
evaluados en ambos grupos de pacientes esquizofré-
nicos y controles sanos, con respecto a las variables
demográficas y las variables clínicas. Las diferencias
estadísticas fueron identificadas según el test de la
chi-cuadrado (variables cualitativas) y de la varianza
(variables cuantitativas), aceptándose como estadísti-
camente significativa, cuando p < 0,05.

RESULTADOS

PACIENTES

Se estudiaron 50 pacientes esquizofrénicos (39 varo-
nes y 11 mujeres) con una edad media de 39,9 años
(rango: 17-64 años) y 50 pacientes sanos control (33
varones y 17 mujeres) con una edad media de 39,5
años (rango: 20-67 años). No existían diferencias sig-
nificativas al comparar ambos grupos de pacientes,
con respecto a la edad (ANOVA; p = 0,8542) y el sexo
(chi-cuadrado; p = 0,18145).

Entre los pacientes esquizofrénicos, 29 eran fumado-
res (58%); mientras que entre los pacientes control, 26
fumaban (52%). Estas diferencias no eran significati-
vas (chi-cuadrado, p=,012000).

ESTADO PERIODONTAL

Prevalencia de las condiciones periodontales

Los pacientes esquizofrénicos presentaban un mayor
porcentaje de gingivitis (4,7%) y bolsas periodonta-
les moderadas (25,6%); mientras que los pacientes
sanos control presentaban una mayor frecuencia de
cálculo (69,4%) y bolsas periodontales profundas
(6,1%)(Tabla 1). Estas diferencias no eran estadística-
mente significativas (chi-cuadrado; p = 0,52132).

En los pacientes esquizofrénicos se incrementaban
las bolsas moderadas y profundas con la edad desde
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el 7,7% en los menores de 35 años hasta el 66,7% en
los mayores de 46 años. Estas diferencias no eran esta-
dísticamente significativas (chi-cuadrado; p =
0,16502). Esta tendencia era menor en los pacientes
control ya que solamente existía un incremento mode-
rado de la prevalencia de bolsas profundas desde el
5,3% en los pacientes más jóvenes hasta el 7,7% entre
los pacientes de más edad (Tabla 2). Estas diferencias
no eran estadísticamente significativas (chi-cuadrado;
p = 0,80340).

Con respecto al sexo, tanto los pacientes esquizofréni-
cos como los pacientes sanos control varones (32,4%

y 31,3%) presentaban mayor destrucción periodontal
(prevalencia de bolsas periodontales) que las muje-
res (22,2% y 23,5%); aunque estas diferencias no eran
estadísticamente significativas (chi-cuadrado; p =
0,80198 y p = 0,57897; respectivamente) (Tabla 3).

Los pacientes fumadores, esquizofrénicos y sanos
control, presentaban una mayor prevalencia de bolsas
periodontales (38,5% y 32%), respectivamente, que
los pacientes no fumadores (17,6% y 25%). Estas dife-
rencias no eran estadísticamente significativas (chi-
cuadrado; p = 0,08694 y p = 0,67718; respectivamen-
te) (Tabla 4).

TABLA 1.- DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN LA PREVALENCIA (%)
DE LAS CONDICIONES PERIODONTALES

CPITN Nº Examinados Nº dentados 0 1 2 3 4

Esquizofrénicos 50 43 4,7% 4,7% 60,5% 25,6% 4,7%
Controles 50 49 0% 2% 69,4% 22,4% 6,1%

TABLA 2.- LA PREVALENCIA (%) DE LAS CONDICIONES PERIODONTALES
SEGÚN LA EDAD DE LOS PACIENTES

CPITN Nº Examinados Nº dentados 0 1 2 3 4

Esquizofrénicos
< 35 años 13 13 7,7% 15,4% 69,2% 7,7% 0%
36-45 años 25 24 4,2% 0% 62,5% 29,2% 4,2%
> 46 años 12 6 0% 0% 33,3% 50% 16,7%
Total 50 43 4,7% 4,7% 60,5% 25,6% 4,7%

Controles
< 35 años 19 19 0% 0% 73,7% 21,1% 5,3%
36-45 años 17 17 0% 0% 70,6% 23,5% 5,9%
> 46 años 14 13 0% 1,7% 61,5% 23,1% 7,7%
Total 50 49 0% 2% 69,4% 22,4% 6,1%

TABLA 3.- LA PREVALENCIA (%) DE LAS CONDICIONES PERIODONTALES
SEGÚN EL SEXO DE LOS PACIENTES

CPITN Nº Examinados Nº dentados 0 1 2 3 4

Esquizofrénicos
Hombres 39 34 5,9% 5,9% 55,9% 26,5% 5,9%
Mujeres 11 9 0% 0% 77,8% 22,2% 0%
Total 50 43 4,7% 4,7% 60,5% 25,6% 4,7%

Controles
Hombres 33 32 0% 3,1% 65,6% 21,9% 9,4%
Mujeres 17 17 0% 0% 76,5% 23,5% 0%
Total 50 49 0% 2% 69,4% 22,4% 6,1%
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Extensión de las condiciones periodontales

Los pacientes esquizofrénicos presentaban una mayor
extensión en sextantes excluídos y bolsas periodonta-
les moderadas; mientras que los pacientes sanos con-
trol presentaban una mayor extensión de cálculo y
bolsas periodontales profundas (Tabla 5). Estas dife-
rencias no eran estadísticamente significativas
(ANOVA; p = 0,7559; p = 0,2635; p = 0,8075; p =
0,2220; p = 0,3785) excepto para los sextantes excluí-
dos (ANOVA; p = 0,0395).

Con respecto a la edad, en los pacientes esquizofréni-

cos se incrementaba la extensión de los sextantes
excluídos con la edad desde una media de 0 sextan-
tes en los menores de 35 años hasta el 3,75 sextantes
en los mayores de 46 años. Estas diferencias eran esta-
dísticamente significativas con respecto a la salud
periodontal, gingivitis y sextantes excluídos (ANOVA;
p = 0,0050; p = 0,0216; p = 0,0000) y no eran significa-
tivas con respecto al cálculo, bolsas moderadas y bol-
sas profundas (ANOVA; p = 0,0772; p = 0,2869; p =
0,5848). Esta tendencia era menor en los pacientes
control, con una media  de 0,10 sextantes excluidos
entree los pacientes más jóvenes hasta los 0,76 sex-
tantes en los más mayores (Tabla 6). Estas diferencias
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TABLA 4.- LA PREVALENCIA (%) DE LAS CONDICIONES PERIODONTALES
SEGÚN EL HÁBITO DE FUMAR DE LOS PACIENTES

CPITN Nº Examinados Nº dentados 0 1 2 3 4

Esquizofrénicos
Fumadores 29 26 0% 0% 61,5% 30,8% 7,7%
No fumadores 21 17 11,8% 11,8% 58,8% 17,6% 0%
Total 50 43 4,7% 4,7% 60,5% 25,6% 4,7%

Controles
Hombres 26 25 0% 4% 64% 24% 8%
Mujeres 24 24 0% 0% 75% 20,8% 4,2%
Total 50 49 0% 2% 69,4% 22,4% 6,1%

TABLA 5.- DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN LA EXTENSIÓN
(Nº MEDIO DE SEXTANTES) DE LAS CONDICIONES PERIODONTALES

CPITN Nº Examinados Nº dentados 0 1 2 3 4 X

Esquizofrénicos 50 43 0,70 0,30 2,88 0,97 0,04 1,64
Controles 50 49 0,74 0,63 3,24 0,85 0,12 0,42

TABLA 6.- LA EXTENSIÓN (Nº MEDIO DE SEXTANTES) DE LAS CONDICIONES
PERIODONTALES SEGÚN LA EDAD DE LOS PACIENTES

CPITN Nº Examinados Nº dentados 0 1 2 3 4 X

Esquizofrénicos
< 35 años 13 13 1,92 1,07 2,92 0,07 0 0
36-45 años 25 24 0,40 0,04 3,44 0,60 0,04 1,48
> 46 años 12 6 0 0 1,66 0,50 0,08 3,75

Total 50 43 0,70 0,30 2,88 0,97 0,04 1,64

Controles
< 35 años 19 19 0,84 0,96 3,63 0,78 0,10 0,10
36-45 años 17 17 0,70 1,21 3,17 0,70 0,17 0,52
> 46 años 14 13 0,53 1,31 2,76 1,15 0,07 0,76
Total 50 49 0,74 0,63 3,24 0,85 0,12 0,42
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no eran estadísticamente significativas (ANOVA; p =
0,8095; p = 0,8760; p = 0,4921; p = 0,7276; p = 0,8668;)
excepto para los sextantes excluídos (ANOVA; p =
0,0498).

Con respecto al sexo, las mujeres esquizofrénicas
presentaban una mayor extensión de cálculo y des-
trucción periodontal (bolsas periodontales) que los
varones esquizofrénicos que presentaban mayor
extensión de sextantes excluídos; aunque estas dife-
rencias no eran estadísticamente significativas
(ANOVA; p = 0,8879; p = 0,3529; p = 0,2703; p =
0,9559; p = 0,4536; p = 0,6463) (Tabla 7). En sentido
contrario, los pacientes control varones presentaban
mayor extensión de bolsas periodontales que las
mujeres sanas control, aunque estas diferencias no
eran estadísticamente significativas (ANOVA; p =
0,8425; p = 0,6463; p = 0,3113; p = 0,2118; p = 0,2386;
p = 0,3078) (Tabla 7).

Los pacientes esquizofrénicos fumadores presentaban
una mayor extensión de bolsas periodontales (0,61), y
de sextantes excluidos (1,68) que los esquizofrénicos
no fumadores (0,28 y 1,57; respectivamente). Estas
diferencias no eran estadísticamente significativas

(ANOVA; p = 0,0652; p = 0,0641; p = 0,3449; p =
0,2277; p = 0,8554) excepto para los sextantes sanos
(ANOVA; p = 0,0333) (Tabla 8). Una tendencia similar
presentaban los pacientes control fumadores con una
mayor extensión de bolsas periodontales (1,24), y de
sextantes excluidos (0,48) que los pacientes control
no fumadores (0,73 y 0,39; respectivamente). Estas
diferencias no eran estadísticamente significativas
(ANOVA; p = 0,2459; p = 0,3343; p = 0,4564; p =
0,3127; p = 0,7043) excepto para los sextantes sanos
(ANOVA; p = 0,0364) (Tabla 8).

DISCUSIÓN

Los enfermos psiquiátricos, especialmente, los esqui-
zofrénicos, constituyen un grupo de riesgo para las
enfermedades periodontales. Los factores psíquicos
pueden interferir en la etiopatogenia de estos trastor-
nos periodontales, la higiene oral es peor con mayo-
res índices de placa y cálculo, la placa periodontopa-
tógena es más agresiva y adherente como consecuen-
cia de la xerostomía y el consumo de tabaco; además
otros factores como la hospitalización psiquiátrica y la

TABLA 7.- LA EXTENSIÓN (Nº MEDIO DE SEXTANTES) DE LAS CONDICIONES
PERIODONTALES SEGÚN EL SEXO DE LOS PACIENTES

CPITN Nº Examinados Nº dentados 0 1 2 3 4 X

Esquizofrénicos
Hombres 39 34 0,71 0,38 2,69 0,91 0,05 1,71
Mujeres 11 9 0,63 0 3,54 1,21 0 1,36

Total 50 43 0,70 0,30 2,88 0,97 0,04 1,64

Controles
Hombres 33 32 0,68 0,68 3,03 1,06 0,18 0,34
Mujeres 17 17 0,76 0,52 3,64 0,47 0 0,58
Total 50 49 0,74 0,63 3,24 0,85 0,12 0,42

TABLA 8.- LA EXTENSIÓN (Nº MEDIO DE SEXTANTES) DE LAS CONDICIONES
PERIODONTALES SEGÚN EL HÁBITO DE FUMAR DE LOS PACIENTES

CPITN Nº Examinados Nº dentados 0 1 2 3 4 X

Esquizofrénicos
Fumadores 29 26 0,27 0,03 2,19 0,55 0,06 1,68
No fumadores 21 17 1,28 0,66 3,37 0,28 0 1,57

Total 50 43 0,70 0,30 2,88 0,97 0,04 1,64

Controles
Fumadores 26 25 0,36 0,44 3,48 1,04 0,20 0,48
No fumadores 24 24 1,13 0,82 2,91 0,69 0,04 0,39
Total 50 49 0,74 0,63 3,24 0,85 0,12 0,42
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escasa atención odontológica con cuidados periodon-
tales inciden negativamente sobre la salud periodon-
tal de estos pacientes (5,7,10,11).

La esquizofrenia se asocia con un deterioro en la con-
ducta personal lo que provoca un abandono de la
higiene oral. Además, la evolución de la enfermedad
esquizofrénica puede influir sobre el deterioro perio-
dontal. De hecho, se ha comprobado una relación sig-
nificativa entre la gravedad de los síntomas psicopa-
tológicos y los signos negativos (abandono emocio-
nal, retraso motor) con el grado de higiene oral
(10,12).

Los hallazgos clínicos del presente estudio demues-
tran que no existían diferencias en la prevalencia y la
extensión de las condiciones periodontales entre
ambos grupos de pacientes esquizofrénicos y contro-
les, excepto con respecto a los sextantes excluidos
que mostraban unas diferencias significativas. Los
códigos periodontales más frecuentes y extensos
eran la presencia de cálculo y las bolsas periodonta-
les. La distribución de estas condiciones periodonta-
les demuestra que la patología periodontal es muy
prevalente y extensa tanto entre los pacientes esqui-
zofrénicos como en los pacientes controles.

Otros estudios han valorado los aspectos orales
(incluyendo los periodontales) de pacientes esquizo-
frénicos (13-14). Un estudio norteamericano ha
demostrado  que los pacientes esquizofrénicos pre-
sentan más nivel de placa, cálculo y una mayor ten-
dencia de pérdida de inserción epitelial comparados
con pacientes controles 13. Así mismo, un estudio
español encuentra un mayor índice gingival, grado de
gingivitis y cálculo entre los pacientes esquizofréni-
cos que en los pacientes controles (14).

En todos estos estudios, incluido el presente, la preva-
lencia de destrucción periodontal avanzada (CPITN 4)
es muy escasa, sin embargo, el porcentaje y extensión
de los sextantes excluidos (CPITN X) puede incre-
mentar los hallazgos de periodontitis grave porque
una parte de los dientes perdidos y valorados como
sextantes excluidos es debida a razones periodonta-
les. De hecho, esta diferencia era significativa en
nuestro estudio.

En los pacientes esquizofrénicos, la salud periodon-
tal empeora con la institucionalización. Thomas et al
(12) en 248 pacientes esquizofrénicos crónicos grie-
gos demuestra una peor higiene oral conforme
mayor es el tiempo de hospitalización. Estos hallaz-
gos son confirmados por Angelillo et al (15) en Italia,
en 193 esquizofrénicos demostrando que la preva-
lencia de las bolsas periodontales profundas se
incrementaba significativamente con el periodo de
hospitalización.

Un estudio longitudinal realizado en el Hospital
Psiquiátrico de Miraflores de Sevilla ha evaluado la
salud periodontal de enfermos esquizofrénicos hospi-
talizados (11). Los resultados demuestran, significati-
vamente, que durante el periodo de 5 años, ha dismi-
nuido el porcentaje de salud periodontal, gingivitis y
cálculo, mientras que ha aumentado las bolsas perio-
dontales desde un 36,2% hasta el 64,8% (11).

LAS CONDICIONES PERIODONTALES
SEGÚN LA EDAD

Los resultados del presente estudio demuestran que
la prevalencia y la extensión de las condiciones perio-
dontales empeora con la edad de los pacientes eva-
luados, esquizofrénicos  y controles. En efecto, cuando
se valoran periodontalmente a los enfermos esquizo-
frénicos, existe un deterioro periodontal. En este sen-
tido, disminuyen la salud periodontal y la gingivitis,
mientras que se incrementan las bolsas periodontales
y los sextantes excluídos. Una tendencia similar es
hallada entre los pacientes sanos controles, donde
también se incrementan las bolsas periodontales
moderadas y profundas y los sextantes excluidos
(Tablas 2 y 6).

Nuestros hallazgos en pacientes esquizofrénicos son
confirmados por otros estudios nacionales e interna-
cionales (5,11,15-16). Hede (16) en un hospital psi-
quiátrico de Dinamarca ha demostrado que el número
medio de dientes con sangrado gingival, cálculo y
bolsas periodontales se incrementaba con la edad de
los pacientes hospitalizados. En una población psi-
quiátrica hospitalizada italiana se encontró un incre-
mento de las bolsas periodontales profundas en rela-
ción a la edad, desde el 26,1% entre los pacientes
más jóvenes (menores de 34 años) hasta el 90% en los
pacientes mayores de 75 años (15).

Los estudios sobre la población general confirman
esta tendencia ascendente de los trastornos perio-
dontales con la edad (17-18). El estudio nacional
sobre la salud bucodental de España  demuestra que
mientras las bolsas profundas afectaban al 10,7% de
los sujetos de 35-44 años, se incrementaban hasta el
17% de los sujetos de 65-74 años (17). Otro estudio
nacional realizado en Estados Unidos encontraba que
la prevalencia de pérdida de inserción moderada  y
avanzada se incrementa desde el 28% y 6,4% respec-
tivamente, en los sujetos de 25-34 años, pasando por
el 63% y 27% en los de edades comprendidas entre
45-54 años, hasta alcanzar el 81,5% y 41,2% en los
mayores de 65 años (18).

La progresión de la patología periodontal con la edad
puede ser interpretada también como el aumento de
los sextantes excluídos que indica que los dientes
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más afectados periodontalmente se han perdido o su
indicación terapéutica es la exodoncia (11,19). Estos
hallazgos son confirmados en el presente estudio,
dónde la tendencia creciente de los sextantes X está
asociada, significativamente, con la edad.

LAS CONDICIONES PERIODONTALES
SEGÚN EL SEXO

En el presente trabajo, aunque las diferencias de pre-
valencia y extensión de las condiciones periodontales
entre sexos, no eran significativas; sin embargo, el
análisis muestra un peor estado periodontal con res-
pecto a la prevalencia, en el sexo masculino tanto en
los pacientes esquizofrénicos como en los controles
con mayor frecuencia de bolsas periodontales, espe-
cialmente profundas. (Tabla 3 ).

La explicación de una mayor afectación periodontal
entre los pacientes del sexo masculino, puede ser que
los hombres suelen presentar peor higiene, más cál-
culo y placa que las mujeres (20). De hecho un estudio
sueco, realizado durante 20 años (1973-93) revela un
mayor nivel de gingivitis en 1993 entre los varones
que entre las mujeres (21). Además las mujeres suelen
utilizar más los servicios dentales, con los beneficios
sobre su salud periodontal de cuidados más periódi-
cos (22).

Los niveles de placa entree los pacientes con trastor-
nos psicosociales puede estar relacionado con la
variable demográfica sexo (23-24). Un estudio realiza-
do en el Reino Unido demuestra que los niveles de
placa eran más bajos entre las mujeres comparados
con los hombres, lo que es consistente con una mayor
severidad de la enfermedad periodontal entre los
hombres (23). Otro estudio finlandés valora la relación
entre el estilo de vida y el estado periodontal, mos-
trando que los hombres tienen una significativa mayor
proporción de bolsas periodontales que las mujeres
(24).

Sin embargo, las diferencias sexuales de los pacientes
esquizofrénicos crónicos hospitalizados, no afectan
significativamente la progresión de las enfermedades
periodontales, a lo largo del tiempo. De hecho, cuan-
do se analizan los hallazgos periodontales en estos
pacientes, durante 5 años, se comprueba un incre-
mento  en la prevalencia y la extensión de las bolsas
moderadas y profundas en ambos sexos (11).

LAS CONDICIONES PERIODONTALES
SEGÚN EL TABACO

El tabaco constituye un factor de riesgo para las
enfermedades periodontales (2). Los fumadores no

sólo presentan más placa y cálculo, sino que además
pueden existir cambios en la flora periodontopatóge-
na y la respuesta inflamatoria periodontal puede estar
alterada en los pacientes fumadores; sin olvidar la
acción tóxica del tabaco y de la nicotina sobre los teji-
dos periodontales (25-28). De hecho, los sujetos fuma-
dores pueden presentar una mayor pérdida periodon-
tal, independientemente de la edad y de los niveles
de placa, que los sujetos no fumadores (29).

En el presente estudio, la prevalencia y extensión de
las bolsas periodontales moderadas y profundas eran
mayores entre los pacientes fumadores (esquizofréni-
cos y controles) comparados con los no fumadores
(Tablas 4 y 8). Resultados similares son encontrados
entre los trabajadores sanitarios de  un hospital israe-
lí donde los sujetos fumadores presentaban una
mayor extensión de afectación periodontal con bolsas
moderadas (una media de 2,46 sextantes ) que los no
fumadores (una media de 1,71 sextantes) (25).

El tabaco está asociado con una mayor susceptibili-
dad a la periodontitis. Los trastornos psiquiátricos,
como la esquizofrenia están consistentemente relacio-
nados con el hábito de fumar, lo que sugiere que los
trastornos mentales al incrementar el tabaco indirec-
tamente afectan a los tejidos periodontales (23).

El tabaco es un hábito nocivo frecuente entre las con-
ductas del estilo de vida actual. Los fumadores y ex-
fumadores tienden a tener un negativo estilo de vida
con mayores problemas de destrucción periodontal,
explicado principalmente por una peor higiene oral.
Es decir, los estilos de vida saludables están relacio-
nados, entre otros factores por la ausencia de tabaco,
con una baja prevalencia de bolsas periodontales
(24).

CONCLUSIONES

Las enfermedades periodontales y psiquiátricas afec-
tan a un sector importante de la población general.
Los trastornos mentales como la esquizofrenia pueden
constituir factores de riesgo para el desarrollo y man-
tenimiento de las alteraciones periodontales. Otros
factores frecuentes entre los pacientes psiquiátricos
relacionados con la patogenia de las enfermedades
periodontales como es el tabaco deben ser identifica-
dos para su control. Son necesarios más estudios que
relacionen la salud periodontal y la salud general,
especialmente los trastornos psíquicos (ej. ansiedad,
estrés, depresión). La investigación en el campo de la
periodoncia es esencial para el conocimiento de la
historia natural de las enfermedades periodontales
con el objetivo de  mejorar la atención  odontológica
y médica de estos pacientes.
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the periodontal
conditions  in schizophrenic patients compared with
control patients.

Patients and methods. 50 schizophrenic patients
attended in the Psychiatric Unit at the Virgen
Macarena Universitary Hospital of Seville were com-
pared with 50 control patients (without systemic dise-
ases, and drugs) attended in the School of Dentistry of
Seville. Periodontal conditions were assessed accor-
ding to the WHO criteria (CPITN).

Results and Discusion. Schizophrenic patients sho-
wed more significative extended excluded sextants
(1,64 vs 0,42) and prevalence of shallow pockets
(25,6% vs 22,4%) while control patients showed more
calculus (69,4% vs 60,5%) and deep pockets (6,1% vs
4,7%). Periodontal conditions  showed a increased
tendency with age. Males (schizophenics and con-
trols) (32,4% and 31,3%; respectively) showed a hig-
her prevalence of periodontal pockets than females
(22,2% and 23,5%). Also, this study showed a higher
prevalence and extension of periodontal pockets
among smoker patients (schizophrenics and controls).

Conclusions. Relationship between periodontal and
psychiatric disturbances must be constitute a field of
epidemiological and clinical research for knowledge
of natural history of periodontal diseases.

KEY WORDS

Periodontal conditions, schizophrenic patients, CPITN,
mental disorders, periodontal disease.
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