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RESUMEN

Velasco, E.; Vigo, M ; Rios, V.; Martinez-Sahuquilio, A.; Machuca, G.; Bulldn, P. Valoracién
Periodontal de los Pacientes Especiales con Discapacidad Psiquica. Avances en Periodoncia,

El presente estudio refleja la enfermedad periodontal y las necesidades de tratamiento entre 182 disca-
pacitados psiquicos adultos residentes en una institicién, Los resultados mdicaban que este grupo
especial tenia una elevada prevalencia de bolsas moderadas v profundas (40%). Sdlo el 10% de los
pacientes presentaban salud periodontal. La relacién entre severidad de la periodontitis y sexo era sig-
nificativa, mostrando que las mujeres tenian mayor destruccién periodontal que los hombres. La pro-
porcion de salud periodontal (cédigo 0) v gingivitis (codigo 1) descendia con la edad, mientras que el
nimero medio de sextantes excluidos aumentaba con ella. La prevalencia de bolsas moderadas vy pro-
fundas era mas elevada en los pacientes con mayor retraso mental. Era esencial Ia promocién de la
higiene oral y tratamiento periodontal practicamente en el 90% de los pacientes.

PALABRAS CLAVE

Enfermedad pericdontal, discapacitado psiquico, CPITN, pacientes especiales, institucionalizados,

necesidades de tratamiento.

INTRODUCCION -

La enfermedad periodontal es el problema oral mas
grave que afecta a los pacientes con discapacidad
psiquica o mental. Su etiologia consiste primariamen-
te en el actmulo de placa y calculo, como consecuen-
cia de una inadecuada o inexistente higiene oral.
Otros factores como macroglosia, maloclusidn, morfo-
logia dental, menor funcién masticatoria, hiperplasia
gingival por difenilhidantoina y bruxismo pueden con-
tribuir a un mayor desarrollo de los trastornos perio-
dontales (1}

Sin embargo, estos factores parecen msuficientes para
explicar la severidad de la enfermedad periodontal en
estos pacientes especiales, sobre todo en los afectados
por el sindrome de Down, donde el 100% de los sujetos
antes de los 30 afios, la padecen (2). Se ha sugerido
cambios microbiolégicos especificos en la flora perio-
dontopatdgena, en el sentido de una Imayor presencia
en el surco gingival de Bacteroides Melaninogenicus en
el sindrome de Down (3). Asf mismo, se han descrito en
estos pacientes, alteraciones mmunitarias para explicar
la mayor destruccién periodontal, como una menor
capacidad quimiotactica de los neutréfilos o polimorfo-
nucleares (4). .
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Se ha relacionado la prevalencia de la enfermedad
periodontal con €l grado de retraso mental de los
minusvalidos psiquices, indicando un peor estado peric-
dontal en los pacientes con un grado mas bajo de
cocienie intelectual (5).

La mstitucionalizacién puede jugar un cierto papet en la
condicién periodontal de estos pacienhites minusvalidos
psiquicos. Cuando en el centro asistencial, no existen
programas preveniivos de higiene oral, la periodontitis
generalizada es la regla. Incluso se ha llegado a indicar
el aspecto contagioso de la enfermedad en aquelios
pacientes (ue previamente a st ingreso en la mstitucién
presentaban un buen control de placa y ausencia de
destruccién periodontal v posteriormente desarrollan
lesiones pericdontales cuando conviven con otros resi-
dentes (6).

El presente estudio ha sido realizado con el obhjetivo de
conocer la condicidon periodontal v las necesidades de
tratamiento en un grupo de pacientes discapacitados
psiquicos adultos.

MATERIAL Y METODO
1. Poblacion

El estudio de salud periodontal se realizd en un colecti-
vo de minusvalidos psiquicos adultos, que representa la
poblacién total que se encontraba en los tres centres
ocupacionales de la provincia de Sevilla, cuyo objetivo
es la formacion sociolaboral de estos pacientes. La
razédn existente entre los pacientes de ambos sexos es
equivalente & la proporcion encontrada en la poblacidon
institucionalizada estudiada y el rango de edades se
correspondia con el del propio colectivo.

La autorizacion para la realizacion de este estudio epi-
demioldgico fue obtenida por la Direccion de cada uno
de los centros. La informacién sobre los datos demogra-
ficos de cada paciente fue suministrada por el personal
meédico que presta su atencidn sanitaria a los pacientes,
siguiende las normas de ética cientifica.

Los Centros no disponian de atencién odontolégica, por
lo que los pacientes cuando la necesitaban acudian al
correspondiente Centro de Salud o Ambulaterio de dis-
trito del Servicio Andaluz de Salud.

2. Método -

‘El estudio fue planificado mediante un pretocolo siste-
matizado para la recogida de datos, segun las normas
que para los estudios epidemiolégicos de salud oral
establece la OMS. (7). Previamenie al examen peric-
dontal, se realizd un proceso de entrenamiento y cali-
~bracién.
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Curante la exploracién, los examinadores fueron auxilia-
dos silempre por un anotador o auxiliar, que seguia Ins-
frucciones exactas, ademas de escribir niimeros v letras
claramente, acerca del registro de los datos en el forma-
to de la investigacion. Este asistente conocia petfecta-
mente la numeracién dental y el significado de los codi-
gos.

El examen periodontal se realizd en los centros ocupa-
cicnales. El area de examen posela luz natural, lampara
de luz artificial v en una mesa accesoria se colocd todo
el instrumental periodontal al alcance de los examinado-
res.

El Estado Periocdontal se valord mediante el Indice Perio-
dontal Comunitario de Necesidades de Tratamiento
(CPITN), desarrollado por AINAMO vy cols. (8), aceptado
posteriormente por la O.M.S. ylaF.DI (7).

En el estudio se utllizd la sonda WHO-621, que es una
sonda periodontal con una esfera en un extremo de 0,5
mm. de diametro, v una banda negra entre los 3,5-5,6
mim. Sels segmentos ¢ sextantes fueron evaluados en
cada boca, exploraron todos los dientes presentes en la
boca. Se examinaron seis punios de cada diente, mesio-
vestibular, medio-vestibular, disto-vestibular v los sitios
correspondientes en la parte limgual.

Tres indicadores del estade periodental fueren usados
para esta valoracion: {1}: presencia o ausencia de san-
grado gingival. {(2): calculo supra o subgingival v (3}
bolsas periodontales, superficiales (4-5 mm) o profun-
das (6 mm o mas). Cada sextante podia ser valorade
como sano (CPITN 0), con gingivitis (CPITN 1), con cal-
culo (CPITN 2), con bolsa de 4-5 mm (CPITN 3) o con
bolsa de 6 mm o mas {CPITN 4) de acuerde con el
maximo valor encontrado. Cuande en algin sextante no
habia al menos dos dientes periodontalmente funciona-
les, se valoraba como excluido (CPITN X).

Los hallazgos pericdontales v las necesidades de trata-
miento se evaluaron como recomiendan CUTRESS y
cols. (9) para valorar su relacidén con las variables
demegraficas y clinicas.

El anélisis estadistico de los resultados se realizd segin
el test de la chi-cuadrado, habiendo significacién
estadistica cuando p<0.05.

RESULTADOS

1) Descripcién de la poblacién estudiada (Tabla 1).
182 pacientes discapacitados psiquicos adultos fueron
examinados, de los cuales 133 eran hombres v 48 muje-

res. La edad media de la muestra era de 28.2 afios, con
un rango entre 16 y 53 afios.
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TABLA 2 .
CPITN. ESTADO PERIODONTAL GENERAL

) TABLA 1
DISTRIBUCION DEMOGRAFICA DE LA MUESTRA
Hombres = Mujeres
M % ny %
EDAD
{afios)
<25 54 296 i8 9.8
26 -30 28 15.3 17 9.3
> 31 51 28.0 14 78
COCIENTE
INTELECTUAL
Leve (Cl: 50 - 70) 46 252 12 6.5
Medio (Cl: 49 - 35) 77 423 27 14.8
Severo-profundo {Cl:<34) 10 5.4 10 5.4
TOTAL 133 73.0 49 26,9

Segun el cociente intelectual (C.1.), 58 pacientes estaban
valorados con un grado leve de retraso mental (CI; 50-
10), 104 presentaban un grade moderado o medio (CL:
49-35}, mientras que los 20 restantes, eran valorados
con un grado severo-profundo (CL <34).

2) Valoracién de la salud periodontal general (Tabla 2).

* Los grados de patologia periodontal mas frecuentes de
. toda la muestra correspondian al calculo (34.6%) v a las
~ bolsas moderadas (30.2 %).

- Solamente el 9.9% de los pacientes examinados presen-
taban salud periodontal en todos sus sextantes. La infla-
macion gingival o gingivitis estaba presente como peor
sigmo encontrado en el 14.3%, mientras que las bolsas
profundas afectaban al 9.3% de la poblacion estudiada.

El porcentaje de pacientes periodontalmente edéntulos,
es decir, con todos sus sextantes codificados como X,
era del 1.6%.

Los grados de afectacién pericdontal con respecto al
sexo de los pacientes reflsjaban unas diferencias que
eran significativas (p= 0.0079). Asi, mientras que los

} - varones presentaban mayor prevalencia de calculo, bol-

sas moderadas y gingivitis, en las mujeres se encontra-
ron un menor grado de salud periodontal, v una mayor

Cédigo Periodontal (%)

Sexo N®examinados O 1 2 3 4 X

Hombres 133 108 165 371 333 46 15
Muleres 49 83 127 319 255 233 20
Total 182 99 143 3486 302 93 18

Relacidn significativa, chi-cuadrado: p=0.0079

TABLA 3
CPITN. GRADO DE SEVERIDAD DE LA PATOLOGIA
PERIODONTAL SEGUN LA EDAD

% personas codificadas

Edad N°examinados MN2dentados 0 1 2 3 4

<25 72 70 129 189 286 300 100
26-30 44 43 93 140 442 186 140
>31 66 66 76 106 364 394 6.1
Total 182 179 101 145 352 307 95

presencia de bolsas profundas y de sextantes excluidos
(Tabla 2).

3) Grado de severidad de la patologia periodontal
segun la edad (Tabla 3).

El estado pericdontal de la poblacién dentada examina-
da indica que el grado de salud periodontal {codigo 0)
descendia conforme aumentaba la edad, del 12.9%
entre los menores de 25 afios, al 9.3% en los discapaci-
tados psiquicos con edades comprendidas entre 26 y 30
afios, hasta el 7.6% en los mayores de 31 afios.

Una relacion semejante tenia lugar con la prevalencia de
gingivitis o sangrado que estaba presente en el 18.6%
de los pacientes discapacitados menores de 25 afios v

descendia hasta el 10.6% en los mayores de 31 afios.
No obstante, los hallazgos periodontales mas frecuentes

entre los pacientes dentados eran el célculo (35.2%) v
las bolsas moderadas o superficiales (30.7%).
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TABLA 4
GRADQ DE SEVERIDAD DE LA PATOLOGIA
PERIODONTAL SEGUN EL GRADO DE
DISCAPACIDAD PSIQUICA (C.1.)

TABLA 5 ,
CPITN. ESTADO PERIODONTAL COMPARATIVO
ENTRE LOS PACIENTES CON
Y SIN SINDROME DE DOWN

% personas codificadas

N2examinados MNodentados 0 1 2 3 4

Cociente
Intelectual
Leve
(50-70) 58 57
Medio
{49-35) 104 102
Severo
Profunda
{<34) 20 20

70 140 421 281 B8

137 147 353 284 78

¢ 150 150 500 200

Total 182 178 104 145 352 307 95

4) Grado de severidad de la patologia periodontal
segun el grado de discapacidad psiquica.

La Tabla 4 muestra los hallazgos periodontales de los
pacientes segin el Cociente Intelectual (C.1). Asi, el
grado de gingivitis (codigo 1) era similar en los tres gru-
pos de pacientes, no existiendo diferencias segin el
grado de minusvalia. La presencia de célculo (codigo 2)
era superior en los grados leve y moderado de retraso
mental. Sin embargo, la mayor severidad de la patologia
periodontal, expresada por la presencia de bolsas
moderadas v profundas (cédigos 3 v 4) era mas elevada
en los minusvalidos con un grado severo profundc de
retraso mental, es decir, con un cociente de inteligencia
menor; entre los cuales no existia ningin paciente con
salud periodontal (codigo 0).

El grado de salud periodontal comparativo entre los
pacientes afectados con Sindrome de Down y aquéllos
con otras causas.de discapacidad mental se encueniran
reflejadas en la Tabla 5. No existian diferencias significa-
fivas, enire ambog grupos. Sin embargo, la prevalencia
de bolsas moderadas (33.3%) v profundas (10.0%) era
mAs elevada entre los pacientes Down.

5) Numero medio de sextantes afectados por persona
o extensién de la patologia periodontal (Tabla 6).

El signo periodontal mas prevalente de la muestra, el
calculo, estaba presente en 1.7 sextantes de media. Este
hallazgo se incrementaba con la edad de 1.6 en los
pacientes mas jovenes hasta | .8 enlos maycres.
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Cadigo Periodontal {%)

N examinados O 1 2 3 4 X

Down 30 166 133 266 333 100 0

No Down 152 85 144 3681 206 92 19

Total 182 99 143 346 302 93 16
TABLA 6

NUMERQ MEDIO DE SEXTANTES AFECTADOS
POR PERSONA O EXTENSION DE LA PATOLOGIA
PERIODONTAL

n?2 medio de sextantes codificados

Edad  N°dentados 0 1 2 3 4 X
<25 70 15 15 16 08 02 @1
26-30 43 14 13 16 05 02 05
>3 66 10 11 18 09 01 08
Total 179 13 13 17 08 02 04

Significacién estadistica: chi-cuadrado, p=0.0041

El niimero medio de sextantes sanos disminuia con la
edad, asi estaba presente en 1.5 sextantes en los pacien-
tes menores de 25 afios, en 1.4 sextantes de los pacien-
tes entre 26-30 afios v descendia hasta 1.0 sextantes en
los mayores de 31 afios. Un descenso en el nlimero
medio de sextantes afectados con la edad era también
manifiesto en el grado 1 o gingivitis.

Sin embargo, en sentido contrario, el nimero medio de
sextantes excluidos admentaba con la edad de 0.1 enlos
menores ge afios hasta 0.8 en los mayores de 31
afios.

6) Necesidades de tratamiento periodontal (Tabla 7).
Las necesidades de tratamiento periodontal de los

pacientes dentados, sin incluir los edéntulos (X) fueron
las sigmentes:
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TNO: Pacientes con maximo valor Cédigo 0: 18 pacien-
tes (10.0%)

TN1: Ensefianza de higiene oral. Incluye a todos los
pacientes con algin grado de patologia periodontal
(Codigos 1, 2, 3, 4), es decir, 161 pacientes (89.9%).

TN2: TN1 + Tartrectomia - Raspado v alisado radicular.
Es necesario realizarlo en aquellos pacientes con Codi-
gos 2, 3, 4; representado por el 75.4% (n= 135).

TN3: TN1 + TN2 + Tratamiento periodontal complejo o
quirtzgico. Es necesario efectuarlo en los pacientes con
codigo 4: 17 pacientes (3.0%).

DISCUSION

Este estudio muestra la alta prevalencia de afectacién
periodontal en los pacientes especiales adultos con dis-
capacidad psiquica o mental, ya que el 40% de ellos
presentaban bolsas moderadas y profundas en una
poblacidn con una edad media de 28.2 afios, donde sélo
en el 10% existia salud periodontal (Tablas 2 v 3).

El estado periodontal indicaba una diferencia significati-
va al ser evaluado en relacién al sexo de los pacientes
examinados (Tabla 2). Asi, mientras que las mujeres
presentaban mayor destruccién pericdontal avanzada
(codigo 4) o exclusidn (codigo X), los hombres mostra-
ban una més alta prevalencia de bolsas moderadas
(cédigo 3) v calculo (céddigo 2).

La valoracién periodontal sefialaba un descensgo en el
grado de salud (codigo 0) y gingivitis (cédigo 1) con-
forme aumentaba la edad (Tabla 3). Asi mismo, la
extension de la condicién periodontal representada por
el nimerc medio de sextantes codificados como sanos
o con gingivitis decrecia con la edad, mientras se incre-
- mentaba los sextantes con célculo y edéntulos (Tabla
6).

La importancia de la enfermedad periodontal en el

grado de zalud cral entre log pacientes con minusvalia
psicuica ha sido reflejada en varios estudios. GIRGIS
(10) en un estudio realizado en Canada entre 1094 dis-
capacitados péi‘qui_cos, decribe un grado de satud perio-
dontal y gingivitis del 19.1% v 44.5%, respectivamente
en aquellos pacientes con una edad comprendida enfre
16-24 afios, descendiendo al 7.6% v 10.3% en los mayo-
res de 45 afios. En cambio, el grado de periodontitis
avanzada y edentulismo se incrementaba con la edad,
afectando al 26.4% y 2.7%, respectivamente, del total de
la muestra.

- HINCLIFFE y cols. (11) en el Reino Unido describen una
prevalencia de periodontitis del 22.6% en una poblacién
de 324 minusvalidos psiquicos adultos, donde la gingivi-
fis afectaba al 71%.

TABLA 7
CPITN. NECESIDADES DE TRATAMIENTO

Edad N°dentados %TNO 9%TN1 9%TN2 9%TN3

<25 70 12.9 87.2. 68.6 10.0
26-30 43 9.3 90.3 76.8 14.0
>3 66 7.6 93.5 829 6.1
Total 179 10.1 89.9 754 8.5

En nuestro estudio constatamos que la mayor severidad
en la patologia periodontal estaba presente en los
pacientes con mayor retraso mental, grado severo pro-
fundo, (Tabla 4) probablemente debido a una mayor
dificultad en acceder a medidas preventivas de control
de placa v a una menor posibilidad de acudir al consul-
torio odontologico para ser realizado tratamiento perio-
dontal basico.

Las diferencias entre la afectacién pericdontal en
pacientes con sindrome de Down de aquellos afectados
de minusvalfa psiquica por otras etiologias han sido
reflejadas en algunos estudios. Asi, THORNTON v cols.
(12) en USA hallan una mayor frecuencia (50%) de pér-
dida moderada o severa de insercién periodontal, sobre
todo en pacientes con sindrome de Down en compara-
cion con otros discapacitados psicuicos.

Los pacientes afectados por el sindrome de Down sue-
len ser los que presentan mayor destruccion periodontal
entre los minusvalidos psiquices o mentales como refle-
ja un estudio realizado en Israel, donde se compard el
estado periodontal mediante CPITN de un primer grupo
de pacientes adultos con sindrome de Down, con un
segundo grupo con otro tipo de retraso mental y con un
tercer grupo de pacientes sanos, encontrandose mayor
prevalencia de patologia periodontal en los pacientes
Down (13). Estos datos son confirmados por BARNETT v
cols. (14) en una poblacidn Down al describir una exten-
sa pérdida de hueso alveolar en el 80% de las localiza-
ciones periodontales examinadas frente al 9.3% del
grupc contral con otros sindromes de retraso mental. Un
hecho interesante es referido por SHAW y cols. (15), al
valorar el indice de placa y el estado periodontal en 329
acultos con minusvalia fisica y mental, encontraron cue
aungue log pacientes no Down tenian mé&s nivel de
placa, sin embargo, los pacientes con sindrome de
Down presentaban mayor prevalencia de bolsas perio-
dontales. Este hecho sugiere la posible relacién de los
problemas periodontales en estos pacientes con inmu-
nodeficiencia celular y defectos en la quimiotaxis
neutrtfila, ademas de con la escasa higiene oral (4, 16).

AVANCES EN PERIODONCIA/39



AVANCES

Volumen 7- N1 - Abril 1995

En nuestro estudio, no hallamos diferencias significativas
entre pacientes con y sin sindrome de Down (Tabla 5)
aunque las formas mas severas de la patologia perio-
dontal eran mas prevalentes en los pacientes Down, fun-
damentalmente la existencia de bolsas periodontales; en
comparacion con los minusvalidos no Down, donde la
gingivitis v el célculo eran méas frecuentes.

Indudablemente, la afectacion pericdontal representa
actualmente el problema cral mas grave en los discapa-
citados peiquicos adultos. La falta de una adecuada higie-
ne oral ha sido sugerida como la principal causa de
enfermedad periodontal en estos pacientes (1, 5, 6, 11,
12). Esta sifuacion proveca un elevado nivel de placa y
calculo que puede alcanzar hasta el 60.3% y 47.6%, res-
pectivamente, reflejado por KENDALL {17} en Irlanda. En
nuestro estudio, el calculo se encontrd como peor signo
en el 35% de los pacientes (Tablas 2 v 3), v su extensién
se incrementaba con la edad de 1.6 sextantes en los
menores de 25 afios hasta 1.8 en los mayores de 31 afios
{Tabla 8). Un estudio realizado en Noruega mforma que
los niveles de placa v calculo en estos pacientes especia-
les aumentaban también con la edad (18).

La alta prevalencia de enfermedad periodontal entre los
pacientes con minusvalia psiquica queda reflejada en las
elevadas necesidades de cuidados periodontales que
requieren, fundamentalmente ensefanza de higiene
oral, que en el presente estudio afectaba al 90% de
todos los pacientes (Tabla 7).

Es necesario mejorar la salud periodontal de los discapa-
citades psiquicos. Los programas de higiene oral consti-
tuyen el pilar basico en este sentido, sin olvidar que la
eliminacién de la placa dental es una habilidad que sola-
mente se consigue cuando la perscna tiene suficiente
destreza para manipular el cepillo dental v el conoci-
miento claro del objetivo de esta actividad. Es obvio que
el mantenimiento de la higiene oral es mucho mas dificil
de realizar en los pacientes minusvalidos (19).

Sin embargo, las personas con discapacidad psiquica o
mental pueden ser insiruidas en las practicas de higiene
oral, y pueden ser capaces de realizar su proplo cepilla-
do sin ayuda, siempre y cuando el personal sanitario del
centro ge lo recuerde y motive, aunque algunos no
logran hacerlo, necesitando siempre la ayuda de higle-
nistas dentales experimentados (20). Los programas de
higiene oral mantenidos mejoran los niveles de placa en
los minusvéalidos (21).

En este sentido, diversos estudios han mostrado que la
“higiene oral en estos pacientes puede mejorarse signifl-
cafivamente por medio de la asistencia directa del per-

sonal auxihar adiestrado (familiar, culdadores, higienis-

tas dentales). Es necesario la educacién del personal
samtano de la institucidén para conseguir una mejor

Tal, como demuestra un programa realizado en

eino Unido, ‘donde durante 7 semanas se realizaban

sesiones diarias de 1/2 a 1 hora, con clases tedricas,
serninarios y practicas (22).

Es importante mdicar que el éxite de estos programas
radica en el papel de un buen higienista dental, que
debe estar familiarizado con el manejo de estos pacien-
tes especiales, come ocurre en Noruega donde las
higienistas tienen 250 horas de formacién en odonto-
logia para minusvalidos (18).

Otros métodos para controlar la placa bacteriana en
estos pacienies consiste en utilizar agentes guimicos
cemo la clorhexidina en forma de sprays o aercscles al
0.2%, diariamente. Este método se recomienda porque
los enjuagues pueden ser dificiles de realizar (23). Un
estudio sobre 45 pacientes con discapacidad psiquica
realizado en el Reino Unide indica que la clorhexidina
en aerosol o spray puede ser efectiva, disrmnuyendo los
niveles de placa, sangrado y sondaje después de ser
utilizada durante dos ciclos mensuales de forma diaria,
geparados por un mes de descanso; ademas es bien
tolerada por los minusvalidos psiquicos (24).

Ademas del control mecanico y quimice de la placa
dental, es necesario realizar el tratamiento periodontal
complementario en estos pacientes, slempre que su
grado de retraso mental favorezca su colaboracién, aun-
que, en ccasiones sea necesaria la sedacion ¢ la aneste-
gia general.

La tartrectomia por ultrasonidos o manual con raspado-
alisado radicular es Importante realizarla ya gue estos
pacientes presentan un alto nivel de calculo y periodon-
titis (25). En el presente estudio, el 75.4% de la pobla-
cidn necesgitaba este tratamiento. Sin embargo, la cirugia
periodontal no suele estar indicada, salvo la gingivec-
tomia en casos muy Intensos de hiperplasia o agranda-
miento gingivak.

CONCLUSIONES

El grado de patologia periodontal entre los pacientes
con minusvalia psiquica ¢ mental suele ser elevado. La
pobre higiene oral v factores locales (g). maloclusicnes)
v sistémicos (ej. inmunodeficiencia) provocan una
mayor prevalencia de gingivitis y periodontitis. La difi-
cultad de acceder al tratamiento periodontal, agrava ain
mas esta situacién. Sin embargo, la experiencia sefiala
¢ue los programas de conirol de placa junioc con una
adecuada formacidn en el manejo de estos pacientes
especiales pueden mejorar la salud periodontal de los
discapacitados psicquicos.
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SUMMARY

The present study show the periodontal disease and tre-
atment needs among 182 institutionalized mentally han-
dicapped adults. These data indicate that this special
group has a high prevalence of shallow and deep poc-
kets (40%). However, only 10% of population study was
periodontally health. The relationship between sex and
severity of periodontitis was significant, females were a
most periodontal breakdown that males. The rate of
periodontal health {(score 0) and gingivitis (score 1)
were decreased with age, but the mean number of
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