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RESUMEN

Velasco QOrtega, E.; Vigo Martinez, M.; Valencia Alejandre, S.; Gallardo Castille, 1;
Pullon Fernandez, B: La valoracién de las necesidades de tratamiente periodonial en
pacientes psiquitricos hospitalizados, 1996, 8: 153-159.

E! obictivo del presente estudio era valorar las necesidades de tratamiento periodontal, mediante
CPITN, en una poblacién de 565 pacientes psiquiatricos hospitalizados en Sevilla. El 31,7 % eran
periodontalmente edéntulos (X). De los individuos dentados examinados, un 8,5% no necesitaba tra-
tamiento periodontal (TNC), un 91,5% tenian necesidad de instruccién de higiene cral (TN1), un 71,3%

necesitaba remocitn del calculo (TN2) y un 8,9%,

tratamiento pericdontal complejo. Los resultados

indicaban un significativo aumento de la necesidad de tratamiento periodontal con la edad (p=0,001).
La necesidad de cuidados periodontales era mas elevada en los pacientes con mayor periodo de hos-
pitalizacién, entre las mujeres y en los pacientes con diagnostico de demencia. Los datos sugieren la
importancia de los cuidados pericdontales para la poblacién psiquidtrica, especialmente la hospitali-

zada.

PALABRAS CLAVE

Necesidad de tratamiento. Enfermedad periodontal. CPITN. Enfermos mentales. Pacientes psicuiatricos.

Las enfermedades periodontales se encuentran muy
extendidas en la poblacién general, por lo que la valo-
racién de las necesidades de tratamiento periodontal
constituye un aspecto bésico en la planificacién de los
programas de salud oral.

Desde 1977, la Organizacién Mundial de la Salud {OMS)
estaba interesada en desarrollar un indice pericdontal
cque reflejara las necesidades de tratamiento. Resultado
de su colaboracion con la Federacion Dental Interna-
cional (FDI) fue el indice Periodontal Comunitario de
Necesidades de Tratamiento —CPITN— descrito en
1982 (1). El CPITN facilita una rapida informacion gene-
ral de las necesidades de tratamiento periodontal, sien-

do recomendado, sobre tode, para estudios epidemiolG-
gicos de salud periodontal con el fin de planificar futuros
servicios de salud oral (2). '

El CPITN puede ser considerado un método eficaz para
describir las necesidades de tratamiento periodontal en
grupos especiales de poblacién, como son los pacien-
tes institucionalizados. Los adulios con discapacidad
psiquica (Ej. sindrome de Down) presentan unas nece-
sidades elevadas de tratamiento periodontal (3,4). A
pesar del estereotipo negativo del envejecimiento,
diversos estudios describen la necesidad de valorar los
cuidados periodontales en ancianos institucionalizados
(8-T).
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Sin embarge, el grupo de pacientes especiales institu-
cionzlizados con menos datos sobre sus necesidades
periodontales esta constituido por los enfermos men-
tales crdnicos residentes en centros u hospitales psi-
quiatricos. La salud periodontat de los pacientes psi-
quidlrices es muy pobre (8-9). La enfermedad mental
favorece el desarrollo de la patologia periodoental por-
gue altera la respuesta del huésped a la placa dento-
gingival (10) vy provoca en el paciente psiquiatrico el
abandono de las medidas personales de higiene oral.
Ademas el papel de la administracién sanitaria psi-
quiatrica es importante. Un estudio realizado en
Holanda (11) concluye que, a pesar de que muchos
hospitales psiquidtricos poseen clinicas dentales o
servicios de atencidén odontoldgica, unos adecuados
cuidados dentales no son realizados sistematicamente.
Este estudio indica que el personal sanitario de la ing-
titucién no favorecen la mejora de procedimientos de
higiene oral entre los pacientes que no limpian sus
dientes.

El objetivo del presente estudio era valorar las necesi-
dades de tratamientc periodontal en pacientes psiquis-
tricos hospitalizados, segin las variables demograficas
v clinicas de la poblacidn

POBLACION Y METODOS

La poblacién estudiada comprendia a los pacientes cré-
nicos ingresados en el Hospital Psiquidtrico de
Miraflores de Sevilla. La muestra consistié en 565 de los
850 pacientes hospitalizados en el momento del estu-
dio. Utilizando un proceso de seleccién randomizado,
dos tercios de los pacientes de cada sala fueron selec-
cionados para participar en el estudio.

Previamente al examen periodontal, la informacién
demografica y clinica fue obtenida a través de entrevis-
tas con 2l equipc médico y sanitario. Las variables
demograficas inclulan la edad, el sexo y el tlempe de
hogpitalizacidn. Como la poblacién psiguiatrica objeto
del estudio, presentaban diversas enfermedades men-
tales’ los diagnésticos psiquiatricos fueron clasificados
en esquizofrernia, enfermedades afectivas, demencia y
otros dlagnosticos.

El examen clinico incluia la aplicacién del CPITN (1-2),
usando la sonda periodontal WHO-621. Seis segmentos
o sextantes fueron evaluados en cada boca, comprendi-
dos por log siguientes dientes: 17-14, 13-23, 24-27, 34-
37, 33-43, 44-47, El método utilizade consistia en exa-
minar todas las superficies de todos los dientes, sin
indicacién de ser extraidos, para determinar el peor
grado periodontal por sextante. El sondaje periodontal
se realizG en las zonas mesial, media y distal de ambas
superfices vestibular y lingua! de los dientes. Cada sex-
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-4) de acuerdo con el maximo valer encontrade. Cuandoe

tante podia ser valorado como sano (cddigo 0), con gin-
givitis (coddigo 1}, con célculo (cddigo 2), con bolsa de
4-5 mm (cédige 3) o con bolsa de & mm o mas (cddigo

en algin sextante no habia al menos dos dientes funcio-
nales, era excludoe {cédigo X).

Lias necesidades de tratamiento periodontal de acuerdo
con los grados de CPITN fueron distribuidos de la \
siguiente forma TNO: No necesita tratamiento (Codigo
0). TN1: Instruccién de higiene oral (Céodigos 1,2,3,4).
TNZ: TN1 + Remocién del céleulo (Codigos 2,3,4). TN3:
TN1 + TNZ2 + tratamiento complejo (Codigo 4).

El nivel de sigmificacién fue sefialado cuando p <0,05,
segun el test de la chicuadrado.

RESULTADOS

La poblacidén estudiada estaba compuesta de 585
pacientes psiguidtricos (347 hombres v 218 mujeres)
con una edad media de 58,0 afios (hombres: 55,5 afics;
mujeres: 62,0 afiog) . El tlempe de hospitalizacion varia-
ba de 1 a 67 afios (tlempo medio: 28,1 afios). El 718% de
la poblacién estaba hospitalizada desde hacla méas de
15 afes (Tebla 1).

352 pacientes (62,3%) estazban diagnosticados como
esquizofrénicos, 28 pacientes (5,1%) padecian trastor-
nos afectivos v 23 pacientes, demencia (Tabla 2). Todos
los paciantes tomaban tratamiento psicofarmacolégico
(n® medio 2,1 ).

Il 31,7% (n=178) de los paciente fueron valorados
periodontalmente comoe edéntulos por presentar todos
los sextantes excluidos.De los 388 pacientes dentados,
solo el 8,5% no necesitaba iratamiento periodontal,
mientras que el 81,5% necesitaba cuidados periodonta-
les al menos instruccidn de higiene oral. Fl 77,3% de los
pacientes requerian higiene oral v remocién de célculo
(Tabla 3).

Las necesidades de tratamiento periodontal se incre-
mentaban significativamente (p=0,001) con la edad de
los pacientes (Tebla 3). Asi mientras que 2l 81% de los
enfermos de 21-44 aflos necesitaban cuidados peric-
dontales, como minimo instruccién de higiene oral
(TN1), esa proporcion ascendia al 98,5% entre los
pacientes geopsiquidtricos mayores de 65 afios. Asi
mismo, las necesidades de tratamiento TN2 {higiene
oral + remocidn del célculo) estaban presentes en el ;
56% de los pacientes mas jévenes, y ascendian al 90,5%
entre los de mayor edad. La necesidad de tratamiento -
periodontal complejo (TN3 = quirirgico) aumentab
sobre todo a partir de los pacientes mayores de 55 afios
{Tabla 3)
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Tabla 1. Distribucién de los pacientes segtin la Tabla 2. Distribucién de los pacientes'seguin el =
edad, el sexo y el tiempo de hospitalizacion diagnostico psiquiatrico

Hombres | Mujeres | Total n %

Edad {afios) Diagnéstico Psiquiatrico

21-44 45 34 79 Esquizofrenia 352 62,3

A5-54 80 30 110 Enf. Afectivas 29 5,1

55-64 104 65 | 169 Demencia 23 4,1

65-99 88 39 177 Otros diagnésticos 161 28,5

Total 565 100

Tiempo de hospitalizacién
(afios)

1-15 77 A8 125 Tabla 4. Necesidades de tratamiento periodontal
segun el sexo

] 161
16-25 109 52 N° Dentados [%TNO |%TN1|%TN2 | %TN3

26-35 95 50 145
Sexo

36-67 66 68 134

Hombres 246 10,1 [ 89,9 | 757 | 6,6

Mujeres 140 57 |943180,1 (129

Total 38 |85 |91,5|773] 89

Tabla 3. Necesidades de tratamiento periodontal

segtn la edad La Tabla 4 expresa las necesidades de tratamiento
_ periodontal de los pacientes psiquidirices en relacion a
N° Dentados | %TNO | %TNT |%TN2 | %TN3 ia variable demografica sexo. Tanto en Instruccion de
higiene oral (TNI), remocidn del calculo (TNZ2) come en
Edad tratamiento periodontal complejo (TN3), los cuidados
periodontales eran mas necesarios entre las mujeres
que en los hombres, aunque estas diferencias no eran
sigmificativas.

(afios)

21 - 44 100 19 81 56 1

El mayor tiempo de hospitalizacién en la institucion psi-
45- 54 88 68 1932762 | 57 quidtrica suponia un incremento en la necesidad de cui-
dados pericdontales (Tabla 5). Mientras que la instruc-
55 - 44 111 4,5 | 955186,5 | 14,4 cion en higiene oral (TN1) vy la remocién de calculo
(TN2) eran necesarias en los pacientes con menor
periodo de hogpitalizacién (1-15 afios) en el 87,2% vy
10,2%, respectivamente; estos porcentajes se incre-
mentaban hasta el 94,5% y 88,6%, en ios enfermos hos-
Total 386 85 | 91,5{77,3 | 8,9 pitalizados mas de 36 afios.

65 + 87 3,4 | 96,6909 | 13,9

Diferencia significative, chi-cuadrado P = 0,601 El 100% de los pacientes con diagnéstico psiquidtrico
Nota: TNO + TNI+ TNZ + TN3 = 100% de demencia necesitaban algin tipo de tratamiento
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Tabla 5. Necesidades de tratamiento periodontal
segiin el tiempo de hospitalizacion

Tabla 6. Necesidades de tratamiento periodontal
segtin el diagndstico psiquiatrico

N2 Dentados [%TNO | TNT|%TN2 [ %TN3 N Dentados ] 5TNO | STNT[%TN2|%TN3
Tiempo de Diagnéstico
Hospital. Psiquidtrico
(afios)
Esquizofrenia 251 6,8 93,2 {80,9! 8
1-15 24 1281872702 | 11,7
Enf. Afectivas 15 13,3 (86,7 |73,4| 6,7
16 - 25 114 96 | 90,4172,9| 53
Demencia 12 0 100 |183,3 | 8,4
26 - 35 99 6,1 93,9798 7,1
Otros
36 - 67 79 51 | 94,9(88,6 | 12,7 Diagnésticos 108 12,9 87,1 (65,6 | 12,8
Total 3864 85 | 91,5|77,3: 8,9 Total 384 8,5 (91,5773 | 8,9

periodontal (incluyendo higiene oral), especialmente la
remocion del céleulo (83,3%); mientras que los pacien-
tes esquizcirénicos presentaban unas necesidades
periodontales bésicas (TNL ) y (TN2) del 93,2% vy
80,9%, respectivamente {Tabla 6).

DISCUSION

Este estudio valora, por primera vez en Espafia, la nece-
sidad de los cuidados periodontales en pacientes que
padecen enfermedades mentales crdnicas v residen en
un centro hospitalario psiquidtrico. El interés por este
grupo especial de poblacidén adquiere cada ver mayor
relevancia.

En primer lugar, las enfermedades mentales crénicas
como la esquizofrenia, la depresién y la demencia afec-
tan a ur: importante sector de la poblacidén general (12).
Se estima que en Espafia, sin incluir otras patologia psi-
quidtricas, existen en la actualidad 400.000 esquizofré-
nicos crénicos v apreximadamente 500.000 ancianos
padecen cuadros de demencia (13).

En segundc iugar, como consecuencia de la reforma
psiquidtrica iniciada en la dltima décads, el impulso
concedido a la desinstitucionalizacién esta provocando
que numercses pacientes psiquiatricos, antes institucio-
nalizados, vivan ahora de forma independiente en la
comunidad. Existe la tendencia actual de que un por-
centaje cada vez més importante de pacientes con tras-
tornos o enfermedades mentales crénicas acudan a las
consultas odonteldgicas (14}, por lo que la valoracién
de los cuidados pericdontales representa un aspecto
basico en su tratamiento dental integral.
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En tercer lugar, aunque el proceso de desinstitucionali-
zacidén psiquidtrica en general constituye una realidad,
exisie algunas excepciones y tendencias contrarias, en
el sentido de que muchos familiares ingresan a los
pacientes psiquiatricos en centros especializados pri-
vados; y ademas, cada vez son més los pacientes geria-
tricos residentes en instituciones gerontologicas con
incapacidades o enfermedad mentales como la demen-
cia (15), por lo que el papel del centro hospitalario y
sobre todo del personal sanitario debe ser valorado en
los cuidados periodontales.

La valoracion de las necesidades de tratamiento perio-
dontal objetivas son determinadas por el profesional en
relacion a la presencia de ia patologia periodontal (16).
Ceneralmente, ssta necesidad objetiva no es percibida
ni cualitativa ni cuantitativamente por los pacientes que
deben ser motivados en una educacién sobre la sajud
periodontal. Esta situacién se agrava cuando se trata de
enfermos mentales crénicos, por lo que, frecuentemen-
te, la motivacién profesional debe ir también dirigida a
los familiares y a los cuidadores o personal sanitaric del
centro hospitalario. Esto no significa pesismismo, sine
que es necesaric plantear un objetivo o intervencién
real en orden a cambiar la condiciones pericdontales
existentes (17).

El resultade mds importante del presente estudio es
que la necesidad de tratamiento periodontal entre los
pacientes psiquidtricos hospitalizados es muy elevada.
Es importante indicar que mas del 90% de todos los
pacientes dentados requieren cuidados periodontales,
fundamentalmente una mejora en la higiene oral. La
mayor parte de estas medidas de higiene oral pueden
ser suminisiradas por higienistas dentales o auxiliares
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sanitarias entrenadas. Fstos datos coinciden con varios
estudios que recogen una gran necesidad de progra-
mas de higiene oral entre los pacientes psiquiatricos
(8,9). El estudio de BARNES y cols (8) realizado en un
hospital de Virginia (USA) demuestra una necesidades
dentales muy extensas de profilaxis y remocién del cal-
culo (69,4%); v tratamiento periodonial {89,5%) entre
enfermos mentales adultos institucionalizados. No hay
que olvidar que los pacientes estudiados presentan me-
nor destreza, habilidad fisica o capacidad mental para
mejorar los procedimientos de higiene oral .

Los pacientes con célculo y bolsas periodontales tueron
clasificados con una necesidad de tratamiento TNZ2
(17,3%). La mayoria de estos pacientes pueden ser tra-
tados por higienistas para la profilaxis y la tartrectomia,
mientras que el raspado y alisado radicular en aquellos
pacientes que presentan moderadas bolsas periodonta-
les (codigo 3) debe ser realizado por el cdontdlogo.

La frecuencia de necesidades de tratamiento periodon-
tal complejo es baja. S6lo el 8,8% de los pacientes pre-
sentaban bolsas pericdontales mayores de 6 mm que
quizas necesiten tratamiento quirargico. Sin embargo,
este porcentaje puede estar subestimado, ya que algu-
nos pacientes clasificados en la categoria (TN2) con
moderado grado de sondaje periodontal patologico (3-
5 mm) pueden necasitar también tratamientc complejo,
ademas de la remocién del célculo vy la higiene oral.

El presente estudio demuestra significativamente una
relacion directa entre el aumento de la necesidad de
tratamiento pericdontal v el incremento de la edad de
los pacientes (Tabla 3), como consecuencia de una
mayor severidad con el tiempo de la patologia perio-
dontal. De hecho, la proporcién de pacientes con TN
(instruccidén de higiene oral) aumenta conforme se
incremenia la edad, hasta alcanzar el 96,6% en los
enfermos mayores de 65 afios. En los pacientes gerop-
sicuidiricos es extremadamente lmportante mantener
una adecuada y meticulosa higiene oral porque la capa-
cidad reparativa de los tejidos periodontales no se pier-
de por el proceso de envejecimiento y ademas la gingi-
vitis se desarrolla mas rapidamente y con mas severi-
dad entre los adultos mayores (18).

El incremento de la necasidad de remocidn del céleu-
lo con la edad (Tabla 3) exige unos cuidados perio-
dontales fundamentalmente realizados por higlenistas
o auxiliares dentales bien entrenados (tarirecicmia) y
por dentistas suficientemente preparados (raspado y
alisade radicular). La necesidad de tratamiento perio-
dontal complejo entre los pacientes psiquidtricos
puede ser dificil, ya que necesita ser realizado por un
pericdonecisia. En este sentido, la valoracién interdisci-
plinaria con el equipe médico psiquiatrico es esencial.
El estado fisico v mental de cada paciente debe ser

tenido en consideracién. Un estudio previo realizado
en Dinamarca {9) informa que el 57% de los pacientes
geropsiquidtricos dentados necesitaban tratamiento
pericdontal, aunque el 11% presentaban bolsas perio-
dontales mayores de 5 mm, se estimé que ninguno de
los pacientes podia ser beneficiaric del tratamiento
quirargico.

Las necesidades de tratamientc periodontal difieren
entre los pacientes de diferentes sexos (Tabla 4). Un
mayor porcentaje de hombres no necesitaban trata-
miento periodontal (TNG), mientras que las mueres
presentaban mas necesidades de cuidados periodonta-
les basicos (TN1 y TN2) v complejos (TN3). Estos
hallazgos clinicos pueden ser resultado de diferencias
en el grado o severidad de la patologia periodontal per
se, pero también pueden ser debido a la mayor edad
de los pacientes del sexo femenino con respecto al
masculino.

El incremento de las necesidades de tratamiento perio-
dontal con un mayor periodo de hospitalizacién (Tabla
5) puede estar relacionado con varios factores. Durante
la hospitalizacién prolongada, los pacientes psiquiatri-
cos sufren la accidén permanente y constante de la placa
dentogingival. La mayoria de esta poblacién no realiza
medidas de higiene oral, mecénicas y quimicas. El hos-
pital psiquiatrico no properciona cuidados periodonta-
les, y resulta imposible desarrcllar un programa de
higiene oral sin la directa asistencia del personal del
centro o de auxiliares dentales. Por tanto, durante los
periodos de hospitalizacién tan prolongados como los
que padecen los enfermos estudiados (78% con més de
15 afios), el deterioro pericdental sin ningin tratamien-
to es progresivo, por lo que aumenia la necesidad de
cuidados periodontales.

La instruccion en higiene oral (TN1) y la remccién de
calculo (TN2) eran las necesidades de tratamiento
periodontal mas importantes entre los grupos de
pacientes con diferentes diagndsticos (Tabla 6). Estos
resultados coinciden con el estudio clasico de BELTING
y GUPTA (19} que observaron grandes deposiios de
caleulo v moderada periodontitis entre enfermos psi-
quidtricos; v el recienie estudio de FRIEDLANDER y
BIRCH (20) que refieren la necesidad de tratamiento
periodontal, sobre todo, para la eliminacién del extenso
actamulo de calculo supra y subgingival entre agquellos
pacientes admitidos en un centre médice con el diag-
néstico de psicosis bipolar (trasterno afectivo).

En el presente estudio la necesidad de tratamienio
periodontal basico, es decir, la instruccién en higiene
oral (TN1) y la remocién del célculo (TN2) eran mas ele-
vadas entre los pacientes con demencia (100% y 83,3%,
respectivamente) Dos razones pueden explicar este
hecho. Los pacientes con demencla suelen tener mas
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edad que los demads enfermos mentales; v ademas fre-
cuentemente, su higiene oral es extremadamente
pobre, presentando una periodontitis cronica con exa-
cerbaciones agudas, por lo gue la necesidad de terapia
periodontal es mayor (21).

Los hallazgos clinicos periodontales del presente estu-
dio indican unas necesidades de tratamiento muy
extensas entre los pacienies psiquiatricos hospitaliza-
dos, sin embargo, €l tratamiento periodontal entre los
adultos con enfermedades mentales debe ser realista,
El papel del auxiliar o del cuidador es esencial en el
mantenimiento de los cuidados diarios de higiene oral.
Los enfermos mentales pueden ser, frecuentemente,
ansinsos y poco cooperativos en la clinica dental (22). El
papel de ia institucidon es fundamental. Come conclusidn
es muy importante la necesidad de programas preven-
tivos v de cuidados periodontales para esta poblacidon
especlal de pacientes psiquiatricos.

CORRESPONDENCIA

Dr. E. Velasco
C/ José Laguillo 18, 2° 6
41003 SEVILLA

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the periodon-
tal treatment needs, by CPITN, among 565 hospitalized
psychiatric patients in Seville. 31.7 percent of the sam-
ple was periodontally edentulous (X). The need for oral
hygiene instruction was recorded in 91.5 %, and 77.3 %
were classified as treatment need category 2 (oral
hygiene and scaling) while 8,9% needed complex
pericdontal treatment. The results indicate a significant
increase of the periodontal treatment needs with age
{p=0.001). The highest periodontal treatment needs was
observed among patients with a greatest length of hos-
pitalization, female and demented patients. These fin-
dings suggest the importance of preventive program-
mes and pericdontal care for this special population of
hospitalized psychiatric patients.

KEY WORDS

Treatment needs. Periodontal disease. Psychiatric
patient. CPITN. Mentally ill.
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