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RESUMEN

Objetivo.Determinar los diagndsticos de la patologiaen salud bucal y la enfermedad mental
asociada, segln el CIE X, en los pacientes atendidos de un establecimiento psiquiatrico en la
ciudad de Lima, Peru.

Materiales y métodos. Es un estudio observacional, descriptivo y transversal, se utilizé el
indice de diente cariado, perdido, obturado (CPOD), y se revisé los registros de datos socio
demograficos de pacientes que acudieron por primera vez a los servicios de odontoestoma-
tologia, del Hospital Hermilio Valdizan, en el periodo de Enero a Julio del 2010. La muestra
estuvo conformada por 1191 pacientes. Para el manejo de la informacién se cred una base
de datos en Microsoft Excel.

Resultados. Los diagnésticos bucales mas frecuentes fueron: caries dental 90,6%, gingivitis
84,3%, enfermedades de la pulpa dentaria 24,8%, edéntulo parcial o total 46,1%. Los diagnés-
ticos psiguiatricos mas frecuentes fueron: trastornos del humor 17,5%, trastornos mentales y de
comportamiento debidos al consumo de psicotrépicos 12,2%, trastornos neuréticos secundarios
a situaciones estresantes 12,0%, y esquizofrenia10,7%.

Conclusiones. Los diagnésticos de patologia bucal en pacientes con enfermedad mental,
soh similares en frecuencia a las personas reportadas en otros establecimientos de salud no
psiquiatricos, sin embargo los indices de CPOD son elevados en relacién a caries dental, y
pérdida ¢ ausencia de piezas dentarias.
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ABSTRACT

Objective.To determine the diagnosis of oral pathology and mental illness, according
to the ICD-10, among patients treated in a Psychiatric Hospital from Lima, Peru.

Materials and methods. Thisis an observational, descriptive, and transversal study. We
used the decay, missing, filled tooth index (DMFT), and reviewed the socio-demographic
data records of patients who attended for the first time dentistry services at Hermilio
Valdizan Hospital, during the period from January to July 2010. The sample included
1191 patients.

Results.The most frequent oral pathology.dental caries (90.6%), gingivitis (84.3%),
dental pulp disease (24,8%), partially or total edentulous (46,1%). The most frequent
psychiatric diagnoses were mood disorders (17.5%), substance use disorders (12.2%),
neurotic disorders secondary to stressful situations (12.0%), and Schizophrenia (10,7%).

Conclusions.Oral pathology diagnoses in patients with mental illness are similar in
frequency with other non-psychiatric patients, however DMFT indices are higher in
relation to dental caries, and loss or absence of teeth.

Keywords: Mental health, Oral health, diagnosis oral, mental Health Service, ICD-X,
International Classification of Diseases (Source MeSH NLM)

INTRODUCCION

En el Peru,la salud bucal se ve afectada por multiples factores. La ausencia de una cultura de
prevencion es muy frecuente, y la mayoria de personas sélo acude al dentista cuando tiene
molestias y presenta una patologia bucal avanzada. Esta situacién esta relacionada con las
condiciones socio econdmicas de nuestra poblacién. Por todo esto, la patologia dental es su-
mamente prevalente en nuestro pais. Es asi que el Colegio Odontolégico del Perd estima que
el 95% de la poblacién presenta caries dental.’?

La OMS ha definido la Salud Oral como un estandar de los tejidos orales, relacionado con el
individuo y su sociedad, permitiendo que éste coma, hable y socialice sin enfermedad activa,
incomodidad o vergiienza, lo cual contribuye al bienestar general.?

Sin embargo, la OMS desde 1948, define a la salud con un concepto basico gue se mantiene
hasta la actualidad: «completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad o malestars*

Es asi que Rada® en el 2007, manifesté que la salud y sus problemas desde una perspectiva
colectiva, deben también preocuparse de la modificacién de situaciones indeseadas mediante
la organizacién, administracién y aplicacion de medidas de prevencion y control. Por lo tanto,
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la epidemiologia de la patclogia oral en los pacientes con trastornos mentales nos permitira
conocer, evaluar y promover programas de salud oral adecuados a esta poblacién.®

Las evidencias actuales demuestran una relacién entre las enfermedades orales con los pro-
blemas de salud general. Hay un interés creciente en que uno de los objetivos del futuro de la
odontologia sea promover la salud general a través de la salud oral.”Teniendo como premisa
el conocer la historia natural de la enfermedad y detectar o prever cualquier cambio o factor
condicionante®.

En el Perd, se conoce poco sobre estimados de necesidades de tratamiento en salud bucal
entre los pacientes con problemas de salud mental. La identificacién de los problemas priori-
tarios y la estimacién de las necesidades de su tratamiento, brindaran informacién inicial para
establecer programas de salud bucodental orientados hacia la poblacién con problemas de
salud mental, esto enmarcado en la reforma psiquiatrica impulsada en el Perl, siendo participe
de esta propuesta el Hospital Hermilio Valdizan.

En relacién a la salud bucal de los pacientes con trastornos mentales poco se ha escrito, es
por eso, que en el presente estudio hacemos un reporte descriptivo del estado de la salud y
patologia bucal, de los pacientes con trastornos mentales atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan. Esperamos gue este estudio sirva como una fuente de datos con la cual se permitira
hacer planteamientos preventivos y recuperativos para una salud bucal adecuada para estos
pacientes.

El objetivo del estudio fue determinar los diagnésticos de la patologia en salud bucal y la en-
fermedad mental asociada, segtin el CIE X, en los pacientes atendidos por primera vez en el
servicio de odontoestomatologia del Hospital Hermilio Valdizan en el periodo de Enero a Julio

del 2010.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por
1191 pacientes, que acudieron por primera vez a los servicios de odontoestomatologia, a los
cuales se les realizé un odontograma como parte de la atencién del Hospital Hermilio Valdizan.

Se utilizé el indice CPOD (siglas en ingles del indice Diente Cariado Perdido Obturado) consiste
en la sumatoria del niimero de dientes cariados, perdidos u obturados, definido por Klein y
Palmeren 1930%'°. Este indice, muestra problemas dentales no resueltos, presentes y futuros,
y es ampliamente utilizado en estudios epidemiolégicos para estimar la magnitud de problemas
de salud bucal®'?,

Se realizé el registro del odontograma, obteniendo luego el CPOD en cada participante, y
registrando ademas datos sociodemograficos como edad, sexo, lugar de nacimiento, lugar de
residencia, grado de instruccién, estado civil, situacién laboral/educacional, lugar de referencia
intrahospitalaria y los diagndsticos de trastornos mentales y salud bucal segun el CIE-X.Para
el manejo de la informacién se cred una base de datos en Excel.
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RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas se presentan enla tabla1, resaltandose que el grupo de
nifios y adolescentes incluye la cuarta parte de la muestra. La distribucién es relativamente
homogénea entre los sexos. El estado civil mayoritario es el soltero con 69,2% y en relacién a
la educacién el 48,1% tuvo estudios secundarios.

Respecto al servicio de procedencia (Tabla 2) de pacientes que acudieron a la consulta dental,
se encontré que la mayoria eran pacientes tratados en consulta externa del Departamento
de Adultos y Gerontes (64,9%). Resalta también, el alto porcentaje de pacientes que acuden
exclusivamente al Servicio de Odontoestomatologia sin atencién en servicios de salud mental
(20,0%).

En relacién ala tabla 3, sobre los diagnésticos psiquiatricos segun el CIE-X, las fres causas
mas frecuentes fueron: trastornos del humor 17,5%, trastornos mentales y de comportarmiento
debidos al consumo de psicotropicos 12,2% y trastornos neuréticos secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos 12,0%.

Tabla 1. Caracteristicas Socio-demograficas

Total Porcentaje
Edad
Nifics y Adolescentes: 1 a 17 afios 301 253
Adultos: 18 a 64 afos 848 71,2
Gerontes: 65 a + afios 42 3.5
Sexo
Femenino 612 51,4
Masculino 579 48,6
Estado Civil
Separado/a 16 1,3
Casado/a 212 17,8
Conviviente 111 93
Divorciado/a 9 0,8
Soltero/a 824 69,2
Viudo/a 19 1,6
Gradodelnstruccion
Analfabeto 10 0,8
Educacidén Especial 11 0,9
Inicial 7 0,6
PrimariaCompleta e Incompleta 235 19,7
SecundariaCompleta e Incompleta 573 481
Superior Técnica Completa e Incompleta 254 21,3
Universidad Completa e Incompleta 101 85
Total general 1191 100
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Tabla 2. Procedencia de los pacientes referidos a odonto
estomatologia segln servicio.

Servicio Total Porcentaje
Consulta externa de adultos y gerontes 655 55,0
Extramural {(ingreso directo a servicio dental) 238 20,0
Consulta externa de psiquiatria infantil 195 16,3
Hospitalizados 96 8,1
Medicinainterna 4 03
Psicologia 2 0,2
Emergencia psiquiatria 1 0,1
Total general 1191 100

Tabla 3. Diagnésticos Psiquiatricos segun CIE X.

Trastornos psiquiatricos Total Porcentaje
No tienen diagnéstico de salud mental (pacientes extramurales: dental, medicina interna) 242 20,2%
(F30-39) Trastornos del humor (afectivos) 209 17,5%
(F10-19) Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de psicotrépicos 145 12,2%
(F40-49) Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos 143 12,0%
OBS (no se ubicd el diagnostico de salud mental correspondiente) 130 10,9%
(F20-29) Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes 128 10,7%
(F90-98) Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la

infancia y adolescencia 75 6,3%
(F60-69) Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto 40 3,4%
(FO0-09) Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos 22 1,8%
(F80-89) Trastornos del desarrollo psicoldgico 16 1,3%
(F70-79) Retraso mental 14 1,2%
(Z00-99) Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de

salud 13 1,1%
(F50-59) Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a

factores somaticos 9 0,8%
(R0O0-99)Sintomas, signhos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados

en otra parte 3 0,3%
(G40-47) Patologia Episddica o Paroxistica 0,1%
(Q00-99) Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas 1 0,1%
Total general 1191 100,0%
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En laTabla 4,diagnésticos odontolégicos CIE-X, los tres diagnédsticos mas frecuentes, fueron
caries dental (KO2) con 90,6%, Gingivitis y enfermedades periodontales (K05) con 84,3% y
otros trastornos de los dientes y de las estructuras de soporte (K08) 46,1%.

Tabla 4. Diagndsticos Odontolégicos segin grupos CIE X

Diagnéstico odontolégico Total % Observacién
{KOO) Trastornos del desarrollo y erupciones de los dientes 141 118

{(KO1) Dientes embebidos e impactados 68 8,7

(KO2) Caries 1079 90,6

(KO3) Otras enfermedades de los tejidos duros de los dientes 117 9,8

(K04) Enfermedades de la pulpa dentaria y los tejidos periapicales 206 248

(KO5) Gingivitis y enfermedades periodontales 1004 843

(KO6) Otros trastornos de la gingiva y de la cresta alveolar edentulosa 62 5,2

{(KO7) Anomalias dentcfaciales (incluyendo maloclusion) 121 10,2

{K08) Otros trastornos de los dientes y las estructuras de soporte 549 461 Edentulo P/T
(K08) Otros trastornos de los dientes y las estructuras de soporte 249 20,9 Rem. radicular

En la tabla 5, se muestra el promedio CPOD segun grupo de trastorno psiquiatrico, teniendo
el mas alto promedio la patologia episédica o paroxistica (G40-47) con 32,0%.

Tabla 5. Diagnéstico CIE X y CPCD promedio.

CPOD
Diagnostico CIE X N°  Promedio

(FOO - FO9)Trastornos mentales orgéanicos, incluidos los

! " 22 18,0
sintomaticos
(F10-19) Trastormos mentales y de comportamiento debidos al 145 15.9
consumo de psicotropicos 4
(F20-29) Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de 128 16.8

ideas delirantes
(F30-39) Trastornos del humor (afectivos) 209 16,2
(F40-49) Trastomos neurdticos, secundarios a situaciones

143 15,0
estresantes y somatomorfos
(F50-59) Trastornos del comportamiento asociados a
. . L oo 9 15,6
disfunciones fisiolégicas y a factores somaticos
(F60-69) Trastormos de la personalidad y del comportamiento
40 17,0
del adulto
(F70-79) Retraso mental 14 15,6
(F80-89) Trastornos del desarrollo psicolégico 16 8,4
(F90-98) Trastornos del comportamiento y de las emociones de
: . . X . Fis, 10,2
comienzo habitual en la infancia y adolescencia
(G40-47) Patologia episddica o paroxistica 1 32,0
(Q90 - Q99) Ancmalias cromosémicas no clasificadas en otra y 16.0
parte !
(R50 - R69) Sintomas y signos generales 3 12,3
(Z00 - Z13) Personas en contacto con los servicios de salud ’ 16.0
para investigacién o examenes '
(Z55 - Z65) Personas con riesgos potenciales para su salud, 12 18.9
relacionados con circunstancias econdmicas y psicosociales i
Pacientes que solo acuden a servicio dental 242 16,2
Pacientes de salud mental sin diagnostico 130 15,7

Total 1191 156
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Pacientes de salud mental sin diagnostico [N 15.7
Pacientes que solo acuden aservido dental |GGG 152
{Z55-Z65) Personas con riesgos potenciales para su salud, relacionados con circunstancizs.... I 129
{Z00-213) Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion o exdmenes NN 16
(R50-R63) Sintomas y signos generales [N 123
{090-0198) Anomallas cromosdmicas no clasificadas en otra parte [N 15
{GA0-47) Patologia episddica o paroxistica I 32
{F90-98) Trastormos del comportamiento y de las emodonss de comignzo habitual en [a... NG 107
{F80-89) Trastormos del desarrollo psicoldgico  IIIEIEGEGGGGEGEES 8.4
{F70-79) Retraso mental NN 15.5
{F60-69) Trastornos de a personalidad y del comportamiento del adulte IR 17
{F50-59) Trastornos del comportamiento asodados a disfunciones fisioldgicas v a factores.... NG 15.6
{F40-49) Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos [N 15
{F30-39) Trastornos del humor (afectivos) I 15.2
{F20-29) Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastomos de ideas delirantes NN 16.8
{F10-19) Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de psicotrdpicos I 158
{F00-FO) Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos I 13

0 5 10 15 20 25 30 35

Grafico 1. CPOD Promedio segun diagnostico CIE X

DISCUSION

Los presentes hallazgos no se pueden comparar con indices epidemiolégicos de salud bucal en
pacientes con problemas de salud mental por la escasa informacion, pero se puede analizar,
como datos independientes por diferentes patologias de salud mental. Sin embargo, también
se tienen reportes de estudios en poblaciones que acuden a otros establecimientos de salud.

La muestra que se trabajo en el presente estudio fue amplia con 1191 pacientes, el valor
CPOD en promedio en el presente estudio fue 15,6 y un porcentaje con caries dental de 90,6%
de la muestra. Estos valores se encuentran por encima de lo encontrado en otros estudios
Latinoamericanos como en Argentina', Brasil >3, Colombia™®, Chile'®'7"1®8 México'®%, Nica-
ragua?, Venezuela®®?', Per(32%%3 todos ellos en pacientes que acudieron a otros servicios
que no eran de salud mental.

En Argentina Ojeda y cols.", encontré un CPOD de 9,2 en una muestra de jévenes de una
zona rural. En Brasil, existen reportes en salud oral con valores de CPOD que variaron entre
2,8y 5,2 en muestras hospitalarias del estado de Parana y otra en un grupo de poblacién con
exclusién social'?'3,

En Colombia, se tienen reportes de valores CPOD de 3,5 hasta 10,4 %, en muestras tomadas
en una comunidad pesquera y un de grupo poblacional de zonas desplazadas.
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Estudios realizados en Chile'®'"'® encontraron indices CPOD entre 2,67 y 10,3 en grupos
poblacionales de pre escolares y escolares, escolares de comunidades rurales, y estudiantes
de areas de la salud.

La mayor cantidad de reportes sobre indices CPOD que vande 1,6 y 10,7 en grupos poblacio-
hales se encontraron en México9:20.21.22.23.24.25.2627.28 donde los grupos poblacionales van desde
comunidades indigenas, escolares adolescentes, estudiantes universitarios y pre universitarios.
El valor méas bajo lo encontraron en escolares y el mas alto en estudiantes universitarios.

En Nicaragua Herrera y cols?® encontraron un CPOD de 1,4 en escolares. Similares resultados
se reportan en Venezuela 3°*" en grupos poblacionales iguales con un CPOD promedio de 1,6.

Sin embargo en el Perd, se encontraron un CPOD de 3,6 en un grupo de pacientes de una
clinica universitaria y un valor de CPOD de 7,4 en muestras de poblaciones con discapaci-
dades?® 3% Asi mismo, Reyes reporté un CPOD de 10,2 en un estudio en una poblacién de
gestantes adolescentes de un centro de salud®.

En un estudio en Portugal en 101 pacientes se encontré un CPOD de 16,44%

A pesar de que existen grandes diferencias en los indices CPOD reportados por los diferen-
tes investigadores, la prevalencia de caries dental son muy similares en todas las regiones,
para lo cual mencionaremos indicadores de Colombia donde la prevalencia de caries fue de
85,6%"™, Chile 92,78% en promedio.'®'®En México la frecuencia es 79,9% '92° mientras que
en Venezuela el promedio es 71,3%%3'. La prevalencia de caries en el Peru estd en el 95%"2

Con respecto a indices registrados en pacientes psiquiatricos, en un estudio con una muestra
de 186 pacientes psiquiatricos de Serbia, se encontré un CPOD de 24,4%, siendo muy superior
a lo encontrado en la presente investigacion que reporto un CPOD de 15,6.

En Turquia®®, en una muestra de 258 pacientes psiquidtricos crénicos institucionalizados, se
encontré un CPOD de 19,25, siendo este valor intermedio entre los resultados anteriores in-
dicados. Sin embargo en una muestra de 103 pacientes hospitalizados se encontré un CPOD
de 4.49% y en Nigeria en una muestra de 105 pacientes psiquiatricos ambulatorios se tuvo
un CPOD de 2,3*, valores muy inferiores a los reportados anteriormente. En Israel, donde se
analizaron resultados de multiples hospitales psiquiatricos observaron un CPOD de 21,3 en
promedio*', este resultado contiene una muestra muy amplia lo que puede reflejar la diferencia
estadistica, pero indica valores proximes a Serbia y Turquia.

El indice CPOD en el presente trabajo en pacientes consumidores de sustancias psicoactivas
(CIEXF10—-F 19) fue de 15,9, en una muestra de 145 pacientes que acudieron a consulta
en un hospital de psiquiatria en la cuidad de Lima. Sin embargo existen reportes, con indice
CPOD de 13,6en una poblacién de 53 pacientes de un centro de ayuda a drogodependientes
de la cuidad de Madrid*2. En Argentina*®, en una poblacién de consumidores de sustancias
psicoactivas que acuden a un programa de cambio en la ciudad de Cérdova, el CPOD fue de
8,72, siendo sumuestra de 90 pacientes. Sin embargo en un centro de rehabilitacion en Hubei
- China, el CPOD fue de 4,2 en una muestra de 520 pacientes**, siendo muy diferente a los
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resultados antes mencionados. Resultados en Arabia Saudita*®, dan como resultado un CPOD
de 10,63 en una muestra de 467 pacientes pertenecientes a tres centros de rehabilitaciéon.

Asitambién,se encontré una prevalencia de caries del 90,3% en Venezuela*® en una muestra
de 33 pacientes gue acudieron a consulta a un centro de rehabilitacion. Este valor es similar
al del Pertl con 90,59% en una muestra de 145 pacientes. En Arabia Saudita el porcentaje de
caries fue menor con el 70,7%%*.

CONCLUSIONES

Se realizaron 1191 examenes dentales (odontogramas). Los diagnésticos de patologia bucal en
pacientes que acuden a un hospital psiquiatrico, son similares en frecuencia a los reportados
con personas atendidas en otros establecimientos de salud no psiquiatricos del Perd y otros
paises latinoamericanos. Los indices CPOD en el presente trabajo fueron mas elevados en
comparacion a los reportados por otros centros no psiquiatricos.

EI CPOD promedio fue de 15,6, este resultado fue menor en comparacién a reportes de CPOD
de pacientes atendidos en otros centros psiquiatricos en el mundo.
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