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RESUMEN

Este estudio determina las necesidades de tratamiento dental en una poblacion de pacientes psiquidtricos hospi-
talizados, que comprendia a 347 hombres y 218 mujeres, con una edad media de 58 afios. El tiempo medio de
hospitalizacién era de 26.1 afios. La mayor proporcién de pacientes (62%) eran esquizofrénicos. Todos los
pacientes tomaban medicacion psicotropica, con una media de 2.1 psicofarmacos. La poblacion fue examinada
de acuerdo con el criterio dental de la OMS, que mostraba unas necesidades dentales medias de 4 obturaciones
: y 4.1 extracciones por paciente, con un tiempo medio de intervencion dental de 86.9 minutos. El tiempo medio
de necesidades de tratamiento dental, significativamente, era mas elevado en los hombres que en las mujeres, y
descendfa con la edad. Los enfermos mentales institucionalizados deben ser considerados conio un grupo espe-
cial de poblacién con grandes necesidades de tratamiento dental.

Palabras Clave: Tratamiento dental, necesidad de {ratamiento, paciente psiquidtrico, enfermo mental, obtura-
ciones, exodoncias.

SUMMARY

This study assesses dental treatment needs of a hospitalized psychiatric population composed of 347 males and 218
females with a mean age of 58. The mean length of hospitalization was 26.1 years. The largest proportion of patients

; (62%) was diagnosed as having schizophrenia. All subjects were taking psychotropic drugs, with a mean pumber
d of 2. The population was examined according to the WHO dental criteria which showed a mean need for dental tre-
atment were significantly, more highest among males than females, and decreased with age. The institutionalized
mentally ill must be considered a special group with a high need for dental treatment.
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INTRODUCCION

La salud dental de los enfermos mentales cronicos ins-
titucionalizados es poco conocida. Algunas investiga-
ciones realizadas indican que la enfermedad y trata-
miento psiquidtricos favorecen la aparicién de enferme-
dades dentales (1, 2). En este sentido, los pacientes psi-
quidtricos crénicos pueden ser considerados como un
grupo especial de alto desgo (3).

La enfermedad mental puede alterar la funcién salival
normal (4, 5). El tratamiento psicofarmacolégico tiene
una gran capacidad xerostomizante, y puede favorecer
una mayor incidencia de caries dental (6). El descenso
de la secrecién salival provoca alteraciones profundas
del ecosistema oral, aumenta la flora cariogénica con la
consiguiente susceptibilidad a la caries dental (7). Otros
factores que contribuyen al incremento de la enferme-
dad dental en los pacientes psiquidtricos crénicos insti-
tucionalizados son una higiene oral deficiente (8) v un
consumo excesivo de carbohidratos (9). Las alteracio-
nes de la conducta que dificultan el manejo dental de
estos pacientes (10), los escasos recursos econémicos y
Ia falta de motivacién hacia la salud oral del personal
sanitario del centro psiquidtrico constifuyen una barrera
en la satisfaccidén de las necesidades de tratamiento den-
tal de estos pacientes especiales (11).

Este estado dental indica que la valoracién de las necesi-
dades de tratarniento dental constituye un paso imprescin-
dible para desarrollar futuros programas de salud dental.
En Espafia, durante ]os tltimos afios, la tendencia psiquis-
trica ha sido la desinstitucionalizacién. Sin embargo, adin
es importante la poblacién psiquidtrica residente en hospi-
tales puiblicos o clinicas psiquidtricas privadas, aunque
NUMErosos pacientes psiquidtricos, antes institucionaliza-
dos, residen ahora de forma independiente en la comu-
nidd. Existe una tendencia actual de que una proporcién
mayor de pacientes psiquidtrios crénicos acudan a las con-
sultas dentales scolicitando tratamiento odontolégico (12).
Esta realidad supone un reto profesional para la odonto-
estomnatologia, ya que la realizacién de Jlos cuidados den-
tales basicos en enfermos mentales crénicos exige la eva-
luacidén general y dental del paciente, e identificar sus ne-
cesidades dentales desde una perspectiva realista e integral.

El objetivo del presente estudio era valorar las necesi-
dades de tratamiento dental de una poblacién hospitali-
zada de enfermos mentales crénicos.
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Tabla 1: Distribucion de los pacientes segin fa edad, el sexo
y el tiempo de hospitalizacion

Hombres Mujeres Total
Edad (aios)
21-44 75 34 109
45-54 80 30 110
55-64 104 65 169
65-99 88 89 177
Tiempo de hospitalizacién
(afios)

1-15 77 48 125
16-25 109 52 161
26-35 95 50 145
36-67 66 68 134
Total 367 218 565

MATERIAL Y METODO

Poblacién: La poblacién estudiada comprendia a los pa-
cientes crénicos ingresados en el Hospital Psiquidtrico de
Miraflores de Sevilla. I.a muestra consistié en 565 de los
850 pacientes hospitalizados en el momento del estudio.
Utilizando un proceso de seleccion randomizado, dos ter-
cios de los pacientes de cada sala fueron seleccionados
para participar en el estudio.

Valoracién clinica: Cada participante en el estudio fue
valorado desde dos perspectivas complementarias:

1. Historia médica general. En colaboracién con el
equipo médico psiquidtrico del centro, se recogieron los
datos personales del paciente (edad, sexo y tiempo de
hospitalizacién). Se obtuvieron otros datos clinicos
como el diagndstico psiquidtrico y la medicacién psico-
farmacolégica.

2. Examen dental. Las necesidades de tratamiento den-
tal fueron determinadas de acuerdo al protocolo de la
Organizacién Mundial de la Salud en su manual bésico
de Investigacién para la Salud Oral (13). El tiempo
medio de tratamiento dental fue establecido de la
siguiente forma: obturaciones de una superficie:10
minutos; obturaciones de dos o mds superficies: 20 mi-
nutos; exodoncias: 10 minutos.
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Los exdamenes dentales fueron realizados en la insti-
tucién psiquidtrica hospitalaria con un sillén dental,
ldimpara dental, espejos planos y sondas de caries. No
se tomaron radiografias.

Analisis de los datos: Todos los datos registrados
fueron valorados segin el andlisis de la varianza,
aceptando su significacion estadistica, cuando
p<0.05.

RESULTADROS

Descripcion de la poblacién. Se estudiaron 565
pacientes, de los cuales 347 eran varones y 218 muje-
res, de edades comprendidas entre 21 y 99 afios, sien-
do la edad media de 58 aftos. Las mujeres (con una
edad media de 62 afios) eran mayores que los hom-
bres (con una edad media de 55.5 afios) (véase la
tabla 1). El tiempo de hospitalizacién variaba de 1 a
67 afios, siendo la media de la muestra de 26 afios. El
78% de la poblacidn residia en el hospital desde hacia
més de 135 afios.

El diagndstico psiquidtrico més frecuente fue esqui-
zofrenia (62.3%), seguido de psicosis afectivas
(5.1%). Un total de 161 pacientes fueron incluidos en
otros diagndsticos (tabla 2). El 100% de los sujetos
de la muestra tomaban medicacidn psicofarmacolégi-
ca; un 74.6%, fenotiazinas; el 52.7% consumia anti-
parkinsonianos, siendo el nimero medio de psicofar-
macos por paciente de 2.1 (tabla 2).

Estado dental. El examen dental mostraba una alta
prevalencia de caries (458 pacientes) con una media
de 7.9 dientes cariados por paciente. El grado de
edentulismo total de la muestra era del 13.5%. El
nimero medio de dientes perdidos era de 17. Del
total de la muestra, s6lo 7 pacientes (1.2%) tenian
algiin diente obturado, lo que indicaba un ndmero
medio de dientes obturados por paciente de 0.0. El
andlisis global del indice CAOD de la muestra indi-

caba un valor medio de 24.9.

Necesidades de tratamiento dental (tablas 3 y 4).
Los datos indicaban la necesidad de realizar como
tratamiento 4 obturaciones y 4.1 extracciones de
media por paciente, lo que representaba un tiempo
medio de tratamiento por paciente de 86.9 minutos.
Los hombres necesitaban una media de tiempo nece-

Tabta 2: Distribucion de los pacientes seéﬁn el diagnéstico
y el tratamiento psiquiatrico

Ndamero Porcentaje
Diagnostico psiquiatrico
Esquizofrenia 352 62.3
Enfermedades afectivas 29 5.1
Demencia 23 41
Oftros diagndsticos 161 28.5
Total 565 100
Tratamiento psicofarmacolégico
Fenotiazinas 422 74.6
Antidepresivos triciclicos 34 6.0
Benzodiazepinas 206 36.4
Antiparkinsonianos 298 527
Namero de psicofarmacos 2.1 (media)

sario de tratamiento dental de 93.6 minutos y las
mujeres de 76.4, siendo esta diferencia significativa
(aNOvA, p = 0.009). También resulté significativo
(aANovA, p = 0.0001) el tiempo medio necesario de
tratamiento dental con respecto a la edad, que des-
cendfa desde 113 minutos en los pacientes menores
de 45 afios a 64.2 minutos en los pacientes mayores
de 65 afos (tabla 3). Los pacientes hospitalizados
entre 16 y 25 afios necesitaban un mayor tiempo
medio de tratamiento dental (94.3 minutos), junto a
los diagnosticados de esquizofrenia (88.7 minutos) y
los tratados con antiparkinsonianos (89.2 minutos)
(tabla 4).

DISCUSION

Este estudio proporciona por primera vez una visién
general de las necesidades de tratamiento dental de
una poblacién psiquidtrica hospitalizada espafiola. En
nuestro pafs, los hospitales psiquiétricos no propor-
cionan atencién odontoldgica a los pacientes, por o
que los mismos, en situaciones de urgencia, son refe-
ridos a la consulta dental de la sanidad piiblica donde
el tratamiento dental esta limitado sélo a exodoncias.

Las necesidades de tratamiento dental entre los enfer-
mos mentales crénicos hospitalizados se derivan fun-
damentalmente del impacto de la caries dental. En
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este estudio son los pacientes mas jovenes, entre 21 y
44 -afios, los que presentan, significativamente, un
mayor tiempo medio de necesidad de tratamiento
“‘dental en comparacién con otros grupos mayores de
-'edad. Es decir, conforme se incrementa la edad, dis-
~minuye el nimero medio de obturaciones y exodon-
" cias necesarias entre los pacientes psiquidtricos hos-
. pitalizados. Resultados similares han sido descritos
por Barnes y cols. (1) en un hospital psiquiatrico de
Virginia. El largo perfodo de hospitalizacién somete

Tabla 3: Distribucion del tiempo medio de necesidad de tratamiento
dental segin la edad, el sexo y el tiempo de hospitalizacién

Namero Tiempo medio
de pacientes de necesidad de
tratamiento dental
Edad (afios}
21-44 109 113
45-54 110 101.1
55-64 169 84.1
65-99 177 64.2
Sexo
Hombres 347 93.6
Mujeres 218 74.4
Tiempo de hospitalizacion
{anos)

1-15 125 90.2
16-25 161 943
26-35 145 86.9
36-67 134 75.2

a esta poblacién especial, sin cuidados dentales res-
tauradores o preventivos, a la accién continuvada de la
caries dental, y sus efectos acumulativos son mani-
fiestos. Este estudio indica que mientras el paciente
psiquidtrico institucionalizado envejece, disminuye
el tiempo medio de necesidad de tratamiento dental,
no porque se controle la enfermedad dental, sinc por-
que muchos dientes se han perdido, por lo que, al
aumentar la edad del paciente, disminuye notable-
mente el nimero de dientes cariados que pueden ser
obturados o sometidos a exodoncia. En este sentido,
ademads de la caries dental no tratada, la enfermedad
periodontal sin tratamiento (8) incrementa el edentu-
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lismo entre estos pacientes especiales con enferme-
dad mental (14). Los pacientes geropsiquidtricos
constituyen el grupo con més incapacidad dental por-
que presentan una mayor pérdida de dientes, unos
dientes remanentes muy afectados por caries y enfer-
medad periodontal, y unas necesidades insatisfechas
de prétesis dental removible (14).

Un dato muy significativo del presente estudio es la
bajfsima prevalencia de dientes obturados. De 565
pacientes, tres enfermos tenfan dos obturaciones y
cuatro enfermos tenian una obturacion, lo que repre-
senta un 1.2%. No sorprende, pues, las altas necesi-
dades de tratamiento dental restaurador insatisfechas,
ya que cada paciente necesitaba un niimero medio de
cuatro obturaciones. En este sentido, la instituciona-
lizacién psiquidtrica supone un factor negativo sobre
la salud dental de los enfermos mentales crénicos, ya
que proporciona atencién médica y psiquidtric espe-
cializada, pero no cuidados dentales. Esta sitnacién
se agrava con la falta de motivacion sobre la salud
dental del personal sanitario de la institucién (11,
15), y la escasez de recursos econdémicos destinados
por la direccién administrativ para la adquisicion del
material indispensable para la higiene oral y control
de la caries dental (cepillos dentales, pastas y coluto-
rios fluorados).

Un significativo mayor tiempo de tratamiento dental
era necesario entre los hombres en comparacion con
las mujeres hospitalizadas, lo que es confirmado en
otro estudio (1). La posible explicacién radica en que
las mujeres tenian una edad méds avanzada y un mds
elevado nimero de dientes perdidos, por lo que el
nimero de dientes remanentes susceptibles de ser tra-
tados era menor.

La enfermedad mental afecta la salud general del
paciente psiquidtrico, y disminuye o altera la respon-
sabilidad hacia su salud dental. El mayor porcentaje
de tiempo medio necesario para el tratamiento dental
se encontraba en los pacientes psiquiétricos con
esquizofrenia y con los trastornos afectivos (depre-
sién). Los enfermos mentales estdn demasiado inmer-
sos en su mundo interior como para dedicar un tiem-
po diario a su higiene oral, por lo que presentan fre-
cuentemente niveles altos de placa dental bacteriana
(8, 10). La depresién incide notablemente en el nivel
de autocuidados del paciente psiquiatrico. La tristeza




Velasco Oriega E, Velasco Ponferrada C, Valencia Alejandre S, Villasana Cunchillos A, Bullén'Fe
La necesidad de tratamiento dental en pacientes psiquidtricos hosy

vital y la apatia disminuyen notablemente la capaci-
dad de realizar un efectivo control de la placa dental
(16). La falta de cooperacién del enfermo mental cré-
nico dificulta también su acceso al tratamiento dental
{10, 16). Sin embargo, estos factores se muestran
insuficientes para explicar el fenémeno comiin de la
mayor frecuencia e intensidad de la caries dental y de
la negativa hacia el tratamiento odontolégico que
presentan los esquizofrénicos crénicos que han sido
hospitalizados por tiempo prolongado. Mester (9)

Tabla 4: Distribucion del tiempo medio de necesidad de tratamien-
to dental segtin el diagnéstico y tratamiento psiquiatrico

Namero Tiempo medio
de pacientes de necesidad de
tratamiento dental
(minutos)
Diagndstico psiquiatrico
Esquizofrenia 352 88.7
Enfermedades afectivas 29 67.5
Demencia 23 62.4
Otros diagnasticos 161 88.7
Tratamiento psicofarmacologico
Fenotiazinas 422 87.5
Antidepresivos triciclicos 34 69.7
Benzodiazepinas 206 84.5
Antiparkinsonianos 298 89.2

sugiere otra explicacién, cuando persisten los malos
hébitos alimenticios y la pobre higiene oral en
pacientes psiquidfricos repetidamente instruidos,
pueden considerarse estos factores como una conduc-
ta autodestructiva indirecta por falta de antoestima.

El mayor porcentaje de tiempo medio necesario para
el tratamiento dental se encontraba en los pacientes
psiquidtricos tratados con antiparkinsonianos y feno-
tiazinas, que son fArmacos con gran poder xerostémi-
co. Ademds del importante papel de los psicofar-
macos en la hipofuncién salival, otras condiciones
pueden sugerirse en la génesis de la caries dental
entre los enfermos mentales crénicos. Un factor etio-
légico importante en el desarrollo de la caries dental
del enfermo mental radica en que ciertos psicofér-

macos poseen el efecto colateral de inducir un:inc:
mento en el consumo de azicar (17), unido a fact Tes:
culturales que aumentan este consiumo muy comin en
la dieta de los paises mediterraneos (9).

Los resuitados de este estudio indican que los enfer-
mos mentales hospitalizados constituyen una pobla-
cién especial de pacientes odontoldgicos. En primer
lugar, porque su manejo odontoldgico exige una for-
macién y capacitacién del profesional dental en psi-
quiatria y psicofarmacologia. En segundo lugar, por-
que la frecuencia y severidad de la caries dental es
mds elevada, constituyendo, en este sentido, un grupo
de alto riesgo. Pero ademds, los enfermos mentales
cronicos, y esto es mds importante, presentan unas
necesidades insatisfechas muy altas de tratamiento
dental, porque generalmente no pueden beneficiarse
de las medidas restauradoras y preventivas que pro-
porcionan una adecuada utilizacién de los servicios
dentales. El largo perfodo de haspitalizacién constitu-
ye, en este sentido, un factor de riesgo que incremen-
ta 1a patologia dental entre estos enfermos (18). Los
programas de salud dental deben constituir una parte
importante de los cuidados psiquidtricos integrales
(asistenciales y sanitarios) {19).
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