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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de patologia oral, sobre todo de caries y afectacion
peridontal, en una poblacion de disminuidos psiquicos ingresados en una institucion, asi
como su relacion con la deficiente higiene oral y los farmacos consumidos.

Emplazamiento y participantes. 100 personas disminuidas psiquicas internadas en el
CADP (Centro de Atencion a Discapacitados Psiquicos) de Albacete.

Mediciones. Edad, sexo, grado de discapacidad, diagnéstico de base, enfermedades aso-
ciadas y capacidad para comunicarse, medicacion, tipo de dieta, lugar de tratamiento (con-
sulta o quiréfano) y datos odontolégicos (placa, sarro, caries, CAO, gingivitis, periodontitis
u otras).

Resultados. La edad media es de 42,9 afios, teniendo el paciente mas joven 18 afios y el
mayor 71. En cuanto a la distribucién por sexo, 57 son hombres (57%) y 43 son mujeres
(43%). El grado de discapacidad minimo es 70 y el maximo 100, con una media de 91.3.
El grupo de pacientes mas numeroso son los que estan diagnosticados de retraso mental
(59%), seguido del sindrome Down (11%), paralisis cerebral (11%), encefalopatia (11%)
y autismo (3%). La enfermedad asociada mas frecuente es la epilepsia (36%). El 7% de
los pacientes no pudo ser explorado. El 60% de los pacientes padece caries, el 63% sufre
pérdida de dientes y el 2% presenta obturaciones realizadas. El 8% de los pacientes estan
desdentados totales. La media de indice CAO es 11,66.

Conclusion. Los pacientes estudiados son grandes discapacitados y con altas necesida-
des odontoldgicas. El tratamiento dental mas utilizado en ellos es la exodoncia dental.

Palabras clave. Salud Bucal, Caries Dental, Personas con Discapacidad.

ABSTRACT

Oro-dental health of residential patients in the Care Centre for the Mentally Handica-
pped in Albacete, Spain

Objective. To determine the prevalence of oral disease, especially caries and periodontal
disease in a population of mentally handicapped persons residing in a care centre, and its
relationship with inadequate oral hygiene and consumption of medicines.

Setting and participants. One hundred mentally handicapped persons residing in the Care
Centre for the Mentally Handicapped (CADP) in Albacete, Spain.

Measurements. Age, sex, disability level, underlying diagnosis, associated diseases and
ability to communicate, medication, diet, treatment site (clinic or surgery) and odontological
data (plaque, tartar, caries, DMF index, gingivitis, periodontitis and others).

Results. The mean age was 42.9 years, the youngest patient being 18 years old and the el-
dest 71 years old. There were 57 men (57%) and 43 women (43%). The disability level was
from 70 to 100 with a mean of 91.3. Most of the patients had been diagnosed as mentally
retarded (59%), followed by Down’s syndrome (11%), cerebral palsy (11%), encephalopa-
thy (11%) and autism (3%). The most frequent associated disease was epilepsy (36%). A
dental examination could not be performed on 7% of the patients. Sixty percent had caries,
63% had missing teeth and 2% had fillings. Eight percent of patients were completely en-
dentulous. The mean DMF index was 11.66.

Conclusion. The patients studied were severely handicapped and greatly in need of dental
care. Tooth extraction was the most common dental treatment applied to these patients.

Key words. Oral Health, Dental Caries, Disabled Persons.
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INTRODUCCION

La atencion odontolégica de los discapacitados psi-
quicos institucionalizados en Espafia presenta una
perspectiva desoladora. El abandono, la falta de
planificacion y el desinterés son la constante ha-
bitual. Nuestros discapacitados se ven forzados a
sufrir una pésima higiene bucodental, odontalgias
recidivantes y en el mejor de los casos exodoncias
masivas. Las causas mas evidentes son':

Higiene deficiente: la limitacion fisica o la deficien-
cia intelectual hacen de este aspecto una situacién
muy dificil de abordar en estos pacientes.

Dieta y patrones alimentarios: consumo excesivo
de carbohidratos, alimentos de consistencia blan-
da y poca ingestién de liquidos. Este tipo de dieta,
con escasa autoclisis por falta de masticacion, fa-
cilita la retencion de placa bacteriana, facilitando el
desarrollo de patologia de caries y de enfermedad
periodontal.

Medicamentos: aumentan el riesgo de problemas
dentales. El consumo prolongado de jarabes azu-
carados, hidantoinas (asociado a hiperplasias gin-
givales), sedantes, barbitdricos y antihistaminicos
hacen disminuir la secrecion salival.

Malformaciones dentarias: hiperplasias, apina-
mientos o alteraciones funcionales (respirador oral,
bruxismo) dificultan el adecuado control de la placa
bacteriana.

En el presente estudio, sobre el estado de salud bu-
codental y las necesidades de tratamiento de una
poblacién discapacitada psiquicamente e institucio-
nalizada, se plantean como objetivos especificos:
conocer la prevalencia de caries y de enfermeda-
des peridontales, conocer las necesidades de tra-
tamiento y analizar el grado de discapacidad, las
patologias relevantes de su historial clinico y los
farmacos que ingieren.

MATERIAL Y METODO

El estudio se ha llevado a cabo en el CADP (Centro
de Atencion a Discapacitados Psiquicos) de Alba-
cete, donde se encuentran ingresados 100 pacien-
tes. Contamos con la autorizacién del médico y del
personal de enfermeria.

El material empleado consta de un foco de luz, es-
pejos y sondas dentales, abrebocas fabricados por
nosotros para este fin y las fichas del servicio mé-
dico del centro. La exploracién bucal fue realizada
por uno de los autores de este estudio, ayudado
por una higienista dental. También se conté con la
ayuda del personal de enfermeria y del personal
auxiliar para hacer restriccion fisica cuando fue ne-
cesario, asi como con la colaboracién de la trabaja-
dora social, quien facilitd el grado de minusvalia de
cada paciente.

24

Las mediciones incluyeron: edad, sexo, grado de
discapacidad, diagnéstico de base, enfermedades
asociadas y capacidad para comunicarse, medica-
cion, tipo de dieta, lugar de tratamiento (consulta o
quiréfano) y datos odontolégicos (placa, sarro, ca-
ries, CAO, gingivitis, periodontitis u otras).

Se cumplimentd una historia clinica y odontoldgi-
ca en cada paciente, introduciendo posteriormen-
te los datos en el programa estadistico SPSS 12.0
para su procesamiento. Posteriormente, se llevé a
cabo un analisis estadistico de caracter descriptivo
y pruebas de comparacion de proporciones en gru-
pos independientes (chi-cuadrado).

RESULTADOS

La edad media es de 42,9 afios, teniendo el pa-
ciente mas joven 18 anos y el mayor 71. Segun su
distribucion en grupos de edad, menores o igual a
20 afios hay un 2%, entre 21-45 afios un 61% vy
mayores de 46 afos un 37%. En cuanto a la dis-
tribucion por sexo, 57 son hombres y 43 son muje-
res. Estudiamos el grado de discapacidad siendo
el minimo 70 y el méximo 100, con un valor medio
de 91,3. Al realizar una distribucion en funcion del
diagndstico, observamos que el grupo de pacientes
mas numeroso son los que estan diagnosticados
de retraso mental (59%), seguido del sindrome de
Down, paralisis cerebral y encefalopatia (figura 1).

Autizmo || 3
Sindrome [ | 5
Paraliziz cerebral 11

Down | | 11

Encefalopstin 12

Retraxo mental | 58

Figura 1. Clasificacion de los pacientes segun su diagnéstico.

En cuanto a las enfermedades asociadas, pade-
ce epilepsia el 36% de los pacientes, cardiopatia
el 6%, diabetes el 3%, alteraciones de la vista el
3%, problemas digestivos el 2%, enfermedades del
tiroides el 2%, alteraciones respiratorias el 1%, y
otras el 3%. El 43% no presenta ninguna enferme-
dad asociada. El niumero minimo de farmacos que
consumen es 0 y el maximo 9, siendo el numero
medio 3,13 farmacos por paciente. El 61% de los
pacientes consume farmacos antiepilépticos.

El 55% no se cepilla los dientes, al 43% se los ce-
pilla el cuidador y el 2% se los cepilla solo, pero
supervisado por el cuidador. En cuanto al tipo de
dieta, es blanda en el 72% de los pacientes y nor-
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mal en el resto. La comunicacion del paciente con
el exterior es nula en el 83% y si es capaz de comu-
nicarse con el cuidador el 17%.

Anotamos si habian tenido experiencias dentales
previas, comprobando que el 47% de los internos
aparentemente no habian ido al dentista (no pre-
sentaban ni empastes ni exodoncias), habiéndolo
visitado el 53% restante.

Durante la exploracion bucal el 41% abria la boca
facilmente, en el 23% utilizamos un taco de mor-
dida para impedir que cerrara la boca, en el 29%
utilizamos el taco de mordida mas restriccion fisica
y en el 7% no se pudo realizar (figura 2). En cuanto
a los habitos registrados, el 39% tenia una respi-
racion oral, el 7% bruxismo y el 3% interposicion
lingual. La maloclusion que mas observamos fue la
mordida abierta anterior, en el 29% de los pacien-
tes, seguida de mordida cruzada anterior (3,2%) y
sobremordida (3,2%).

B Abre la boca

Taco mordida+t restriccidn fisica ™ No pudimos

¥ Taco mordida

Figura 2. Clasificacion de los pacientes segun su colaboracién a la hora
de la exploracion bucal.

Datos odontoldgicos:

Analisis de la caries: el 60% de los pacientes tie-
ne caries, el 63% tiene pérdida de dientes y el 2%
presenta obturaciones realizadas (tabla 1). El 8%
de los pacientes estan desdentados totales. En la
tabla 2 se expone el porcentaje de la muestra con
caries segun grupos de edad.

Minimo Méaximo Media Total %
Caries 0 18 3,40 313 60
Dientes ausentes 0 32 8,59 790 63
Obturaciones 0 5 0,10 9 2
CAO 0 32 11,66 - -

Tabla 1. Analisis de las caries.
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Pérdida de dientes: el nUmero medio de dientes pre-
sentes en la boca es de 23,46 dientes y el numero
medio de dientes ausentes es de 8,59 (tabla 2).

N Caries | Ausentes | Obturados | Indice CAOD

6-20 afios 1 9 0 0 9
21-45 afios | 32 3,73 3,16 0,16 6,93
46-65 afios | 23 2,76 16,76 0 1,65

Tabla 2. Distribucion segun grupos de edad del nimero de caries,
dientes ausentes y dientes obturados.

Analisis de las enfermedades periodontales: en la
tabla 3 se exponen los datos de sarro y placa. Pre-
sentaba gingivitis el 29,7% de los pacientes, perio-
dontitis leve el 34% y periodontitis grave el 25,8%.
Encontramos hiperplasia gingival en el 26% de los
pacientes (figura 3) y una asociacion estadistica-
mente significativa entre el consumo de farmacos
antiepilépticos y la hiperplasia gingival (p < 0.001).

Placa % Sarro %
No 8.6 9,7
En 1/3 cervical 26.9 23,7
En 2/3 cervical 48.4 22,6
Toda la corona 16.1 25,8

Tabla 3. Porcentaje de pacientes con sarro y placa.

Hiperplasia gingival

_ 26%

dsi
Ono

4%

Figura 3. Porcentaje de pacientes con hiperplasia gingival.

Andlisis de las protesis: ninguno de los pacientes
llevaba protesis.

Andlisis de las necesidades de tratamiento inme-
diato, bien por presencia de patologia oral precan-
cerosa/cancerosa, o bien por la presencia de dolor/
infeccion en el momento de la exploracion. En nin-
guna persona explorada se detect6é algun tipo de
patologia oral compatible con lesién premaligna o
maligna. Sin embargo, el 3% de los pacientes pre-
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sentaba dolor/infeccion en el momento de ser ex-
plorados y fueron remitidos a la consulta urgente.

Analisis de necesidades de tratamiento, clasifican-
do a los pacientes para ser tratados en consulta o
en medio hospitalario. El 51% podrian ser tratados
en consulta y el 49% en quiréfano. El 84 % de los
pacientes necesitaria que se le realizara tartrecto-
mia, al 59.8% un tratamiento restaurador y al 84.6%
una exodoncia.

DISCUSION

En primer lugar, es importante constatar la dificul-
tad que hemos tenido para la correcta exploracion
de este tipo de pacientes, no pudiendo realizar esta
exploracion en el 7% de los casos. Como conse-
cuencia, existe la posibilidad de que algunos datos
puedan estar distorsionados en un pequefio grado.

Algunos autores®8 indican que la salud bucal de los
discapacitados es significativamente peor que la de
la poblacidon general, pues existe una prevalencia
universal de la enfermedad periodontal y una higie-
ne bucal mas pobre. Asi lo demuestran nuestros
resultados, habiendo comprobado que el 91.4%
tiene placa, el 90.3% presenta sarro y el 60% pade-
ce caries, con un indice CAO de 11,66. Este indice
CAO es mayor que el encontrado en la poblacién
normal®®,

En nuestro estudio hemos podido observar el bajo
porcentaje de pacientes con dientes obturados
(2%), frente a la exodoncia dental (63% tenia pérdi-
da de dientes), asi como el aumento de pérdida de
dientes y el aumento de indice CAO con la edad™
8. Esto puede interpretarse como que a la persona
discapacitada que busca tratamiento odontolégico
se le extraen dientes mas a menudo, muchas veces
porque el odontdlogo elige la extraccién en lugar
del tratamiento conservador, debido a la dificultad
en el manejo del paciente.

Un aumento de la motivacion se podria conseguir
con la visita habitual al odontoestomatolégo espe-
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cializado. Siguiendo el criterio de multiples especia-
listas del tema, con la visita habitual y la motivacion
desde nifos de estos pacientes se podria conse-
guir que un porcentaje elevado de ellos fuera trata-
do con los métodos convencionales.

Como conclusion, se trata de pacientes con un
grado de discapacidad alto (valor medio de 91,3)
y elevadas necesidades odontolégicas. La caries y
la enfermedad periodontal son las patologias pre-
dominantes. La exodoncia dental es el tratamiento
que ha sido mas utilizado. La higiene oral es defici-
taria. Existe una relacion directa entre el consumo
de antiepilépticos y la hiperplasia gingival. El 51%
pueden ser tratados en la consulta. Finalmente
cabe preguntarse ¢ estaria justificada la presencia
de una higienista dental en una institucién asi?

BIBLIOGRAFIA

1. Bullén P, Machuca G. La atencion odontoldgica en pacientes
meédicamente comprometidos. Madrid: Laboratorios Normon
SA; 1996.

2. Bratos M. Problematica estomatoldgica de los minusvalidos
fisicos y psiquicos en Espafa. El valor de los programas pre-
ventivos. Rev Esp Estomatol. 1996; 34:263-382.

3. Velasco E, Machuca G. Martinez-Sahuquillo A et al. Influencia
de los factores psiquicos sobre la cavidad oral. Arch Odon-
toestomatol. 1994; 10:258-72.

4. Silvestre FJ. Odontologia en pacientes discapacitados. Valen-
cia: Laboratorios Kin; 2004.

5. Consejeria de Sanidad y Consumo. Andlisis del estado de sa-
lud bucodental de la poblacién con discapacidad intelectual
en la Comunidad Autébnoma de Extramadura 2002. Junta de
Extremadura. Badajoz: Indugrafic SL; 2003.

6. Caballero Y, Vega KM, Leyva Y et al. Salud bucal en nifios dis-
capacitados (documento en linea). Disponible en http//www.
portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1464/ salud-bu-
cal-en-nifios.

7. Loépez Lopez J. Estudio de la prevalencia de patologia oral
en una poblacién institucionalizada de disminuidos psiquicos.
Tesis doctoral. Universidad de Barcelona; 1990.

8. Bratos M. Situacion de la atencién odontoestomatolégica de
los minusvalidos en Espafa. Boletin de Estudios. Documen-
tacion de los Servicios Sociales. 1985; N° 22-23.

REV CLIN MED FAM 2010; 3 (1): 23-26





