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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con trastornos mentales estan
sometidos a un mayor numero de factores de riesgo de
enfermedades bucodentales y temporomandibulares. Ello
debido a los efectos secundarios de las medicaciones que
consumen, la falta de autocuidado, la dificultad para
acceder a atencidén, la actitud hacia los profesionales
sanitarios y también la falta de cooperacién en los
tratamientos dentales.

Objetivo: Determinar la frecuencia de los trastornos
temporomandibulares (TTM) y el indice de dientes
cariados, perdidos y obturados (CPO-D) en pacientes con
discapacidad psicosocial cronica internados en el Hospital
Psiquiatrico de la ciudad de Asuncién, Paraguay.

Material y Métodos: El estudio tuvo un disefio
observacional descriptivo de corte transversal y fue
aprobado por el comité de €tica institucional. Participaron
139 personas con discapacidad psicosocial cronica de
ambos sexos, mayores de 18 afios, en el mes de mayo,
2018. Como instrumentos de medicion se utilizaron: un
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cuestionario de 3 preguntas, el examen clinico con 5

indicadores para la variable presencia de TTM, el
odontograma para el indice CPO-D y los expedientes
clinicos.

Resultados: Se encontrd una poblacion en su mayoria
masculina, con un rango de edad entre 40-50 afios, y un alto
porcentaje de fumadores activos. Se observo que el 83,5 %
de los examinados presentaba TTM. El indice CPO-D fue
22,8. Entre los signos de TTM, el ruido articular fue el mas
comun.

Conclusion: Se observo una elevada frecuencia de TTM
en las personas con discapacidad psicosocial y un elevado
indice CPO-D.

Palabras Claves: Salud bucal, trastornos ATM, indice
CPO, salud mental, psiquiatria, trastorno psicosocial.
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ABSTRACT

Introduction: Patients with mental disorders are subject to
a greater number of risk factors for oral and
temporomandibular diseases. This is due to the side effects
of the medication they consume, the lack of self-care, the
difficulty in accessing medical help, the attitude of the
patients towards health professionals and also the lack of
cooperation in their dental treatments.

Objective:To determined the frequency of
temporomandibular disorders (TMD) and the decayed,
missing and filled teeth index (DMFT) in people with
chronic psychosocial disability admitted to the Psychiatric
Hospital of the city of Asuncion.

Material and Methods: This descriptive, observational
and cross-sectional study was approved by the local ethics
committee. One hundred and thirty-nine people with

INTRODUCCION

Las personas con discapacidad psicosocial son aquellas
con diagndstico de trastorno mental que han sufrido los
efectos de factores sociales negativos, como el estigma, la
discriminacién y la exclusiéon . Estas presentan a menudo
una serie compleja de factores (asistenciales,
farmacologicos, ocupacionales, habitos) que deben ser
comprendidos para evaluar su estado bucal. Los sujetos
con trastornos mentales severos son susceptibles a las
enfermedades orales por varios motivos incluyendo falta
de motivacion, higiene oral deficiente, miedo, fobia,
costos, dificultad en acceder a los centros de salud y los
efectos secundarios de drogas psicotropicas, por ejemplo,
xerostomia . En efecto, varios estudios han demostrado
que esta poblacion vulnerable presenta un mayor numero
de dientes cariados o extraidos, menor nimero de dientes
obturados “?, son maés afectados por la enfermedad
periodontal “” y presentan una mayor frecuencia de
xerostomia que la poblacién general . Se estima que, hasta
2013, la prevalencia de periodo de los trastornos mentales
en 59 paises fue de 17,6% . La valoracion de la salud bucal
y necesidades de tratamiento de estas personas constituye
un area de interés porque proporciona datos
epidemiologicos fiables para el desarrollo de programas de
salud .

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un grupo
de enfermedades heterogéneas caracterizadas por el dolor
cronico y afectacion de los musculos masticadores,
articulacion temporomandibular y/o los tejidos asociados
1% La prevalencia de los signos y sintomas relacionados
con TTM en pacientes adultos varia de acuerdo a la
poblacion estudiada y ha sido reportada con un rango entre
4.9% "y 60% "?. Basandose en una muestra combinada de
2518 sujetos, una revision sistematica y metaanalisis
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chronic psychosocial disabilities, of both sexes, over 18
years of age participated during May, 2018. The
instruments used were a 3-item questionnaire, clinical
examination with 5 indicators for presence of TMD, the
odontogram for the DMFT index and the clinical charts.
Results:A predominantly male population, with an age
range between 40-50 years, and a high percentage of active
smokers was found. TMD was found in 83.5% and the
DMFT index was 22.8. Among the signs of TMD, joint
noise was the most common.

Conclusion: A high frequency of TMD was observed in
people with psychosocial disabilities and a high CPO-D
index.

Key words: Oral health, TMJ disorder, DMF index,
mental health, psychiatry

reciente concluyd que la prevalencia en pacientes adultos
sanos del sexo femenino era un poco mas del doble que en
pacientes del sexo masculino "”. La causa sugerida es
probablemente multifactorial y biopsicosocial, consistente
en factores desencadenantes, predisponentes y que
contribuyen a la permanencia del trastorno . Actualmente
se sabe que los factores psicosociales juegan un papel
importante en la etiologia y mantenimiento de los TTM,
sobre todo en lo que se refiere a la adaptacion al dolor y su
recuperacion. Caracteristicas psicoldgicas y de conducta
como somatizacion, estrés, ansiedad y depresion estan
altamente relacionadas con el subgrupo de TTM de origen
muscular “*'”. Adicionalmente, los TTM son mas
(flg)ecuentes en pacientes internados por trastornos mentales
Los signos y sintomas clinicos de mayor valor semioldgico
para el diagnostico de TTMs son el dolor, los ruidos
articulares y la limitacion en la apertura bucal. El dolor es el
sintoma mas caracteristico del TTM, y el motivo principal
por el que consultan los pacientes. Puede provenir de los
musculos masticadores y de los tejidos blandos
periarticulares. La disfuncion es frecuente en los TTM y
generalmente se manifiesta por una alteracion céndilo-
disco, lo que produce ruidos articulares. Pueden ser de
corta duracién como clics o mas intensos y se perciben
como pops. La crepitacion es un ruido de mayor duraciony
resulta del contacto entre las superficies 0seas en contacto
entresi"”.

Los psicofdrmacos constituyen una indicacion terapéutica
para controlar la enfermedad mental, pero tienen entre sus
efectos secundarios a la xerostomia debido a la
disminucién del flujo salival . La xerostomia reduce la
calidad de vida, aumenta el riesgo de la acumulacién de
placa, gingivitis, periodontitis, caries, candidiasis y
sialoadenitis "”
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. Los pacientes con discapacidad psicosocial por lo tanto
requieren usualmente tratamiento dental debido a su
patologia de base o de los firmacos que consumen *”

El indice CPO-D es un indice epidemioldgicos que permite
evaluar la presencia de caries, tanto presente como pasada,
pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados . Se calcula
sumando la cantidad de dientes cariados, perdidos y
obturados y dividiendo por el total de personas
examinadas. Estudios previos en pacientes psiquiatricos
internados reportaron valores medios de CPO-D de entre
0,92%"y27,749.

Aunque la investigacion clinica sobre los trastornos
temporomandibulares y el indice CPO-D son numerosas,
existen pocos estudios que los valoren en personas con
discapacidad psicosocial y no se conoce ninguno que se
haya realizado en Paraguay. Por tanto, el objetivo general
del presente estudio fue establecer la frecuencia de
trastornos temporomandibulares y el indice CPO-D en
personas con discapacidad psicosocial cronica internadas
en el Hospital Psiquiatrico de Asuncion, Paraguay.

MATERIALESY METODOS

El estudio realizado tuvo un diseflo observacional
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 139 personas con discapacidad psicosocial
créonica mayores de 18 afios, de ambos sexos, que se
encontraban internados en el Hospital Psiquiatrico de la
Ciudad de Asuncion en el mes de mayo del afio 2018.

Por medio de un cuestionario autoadministrado se
recolectaron los datos sobre edad en afios, sexo,
tabaquismo. En cuanto a las variables diagnostico
psiquiatrico y medicacidn se consultaron las notas médicas
registradas en los expedientes clinicos. Se utilizd el
examen clinico, el cual se valid de 4 indicadores para
determinar la presencia de trastornos
temporomandibulares:

a) la apertura mandibular maxima en milimetros, tomada
como la distancia desde el borde incisal de los centrales
superiores a los centrales inferiores. Distancias iguales o
mayores a 40 mm se considerd normal y menores a 40 mm
disminuida . Los pacientes sin dientes anteriores fueron
descartados de esta medicion.

b) la presencia de desviacion mandibular se considero
como cualquier desplazamiento de la linea media
mandibular durante la apertura, que desaparecia al
continuar el movimiento de apertura, es decir, retorno a la
lineamedia;

c) la presencia de deflexion mandibular que consistia en
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cualquier desplazamiento de la linea media a uno de los
lados que se incrementa al abrir la boca y no desaparecia en
la apertura maxima, es decir, no retornaba a la linea media;
d) la presencia de ruidos articulares, que se percibian
colocando la punta de los dedos sobre las superficies
laterales de la articulacion e indicando al paciente que abra
y cierre la boca. Se consideraron los siguientes tipos de
ruidos: de corta duracién como ruido agudo corto y fino
(click); ruidos mas intensos (pop), ruidos multiples, como
de gravilla y de caracter complejo conocido como
crepitacion.

Para calcular el indice CPO-D se tuvieron en cuenta los
criterios propuestos por la Organizacion Mundial de la
Salud, siguientes puntos a la hora de registrar los datos. a)
Dientes con caries (C) se registro como presente cuando se
detectaba una lesién en una fosa, fisura y/o en una
superficie lisa del diente con una cavidad evidente, esmalte
socavado o paredes blandas detectables ya sea en la corona
o en laraiz. Las restauraciones provisorias o restauraciones
filtradas también se incluyeron en esta categoria.
Asimismo, en casos donde la corona ha sido destruida por
caries (extraccion indicada) y solo quedaban restos
radiculares, se tipifico como caries. b) Perdidos (P) se
registraron cuando los dientes habian sido extraidos, o
estaban congénitamente ausentes. ¢) Obturados (O) cuando
habia una o mas cavidades restauradas presentes sin
evidencia de caries en la corona o la raiz. Dientes con
restauracion de corona unitaria se incluyeron en esta
categoria. El simbolo D se utiliza para indicar que la unidad
establecida es el diente, o sea, el nimero de dientes
permanentes afectados, en vez de superficies afectadas o
numero de lesiones de caries existentes en la boca. Los
dientes supernumerarios no fueron clasificados; los
terceros molares se consideraron en este estudio; y cuando
existid alguna duda de la presencia o ausencia de caries, se
registrd como diente sano.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Asuncion (Codigo P.28-2018) y
todos los procedimientos fueron realizados respetando el
Codigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial
(Declaracion de Helsinki). Después de explicar el estudio
se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada
participante. La participacion fue voluntaria y los datos
recolectados se mantuvieron confidenciales.

Las fichas clinicas fueron revisadas después del llenado de
las mismas a fin de verificar la correcta obtencion de los
datos.

)JEB Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional

Rev. salud publica Parag. 2020; 10(1): 66-73



Brizuela-Bogado AE, et al..
“Trastornos temporomandibulares en el Hospital Psiquidtrico”

Los datos fueron cargados en una planilla electronica y
luego fueron analizados por el programa Epi Info version 7.
Se utilizo estadistica descriptiva para exponer los datos.

RESULTADOS

Se examinaron 139 pacientes con edades comprendidas
entre 18 y 83 afios. El 66,7% (93/139) eran del sexo
masculino. La frecuencia de TTM fue del 83,5% (116/139).
El 87% (40/46) de las mujeres presentd trastorno

temporomandibular, en tanto que en el sexo masculino el
porcentaje fue de 81,7% (76/93) (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de participantes (n=139)

Sexo

_ Presencia de TTM
B Masculino
76 (81,7%)

Femenino

139 (100,0%)

46 (100,0%) 93 (100,0%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado por
los autores.

La mayoria de los sujetos con TTM se encontraba dentro
del grupo etario de 40-50 afios de edad (Tabla 2), en nueve
sujetos no se pudo registrar la edad porque no contaban con
documentos.

Tabla 2: Distribucidn de participantes segin grupo etario
(n=139) y frecuencia de participantes con trastorno
temporomandibular (TTM) segun grupo etario.
Observacion: en 9 sujetos no se pudo determinar la edad
por que no estaba documentado y en 10 sujetos no se
registro la presencia de TTM.

Presencia de TTM Total

Grupo etario
: (anos)

i No
: Registrado

Fuente: Instrumento de recoleccmn de datos aphcado por
los autores.

Elsigno de trastorno temporomandibular mas frecuente fue
el de ruidos articulares, que se observd en el 64,7 %
(75/116) de los sujetos. La deflexion apareciaen el 45,7%y
ladesviacionen el 26,7% (Tabla 3).
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Tabla 3: Distribucion de participantes segun signos de
trastorno temporomandibular (n=116).

: Signo Frecuencia Porcentaje
: Ruido articular 75 64,7%
34 : 29,3%
25 : 21,5%
: 18,1%

Apertura limitada ; 31 : 26,7%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado
por los autores.

El 26,7% (31/89) de los sujetos presentaba rango de
apertura bucal limitado. Para esta medicion no fueron
incluidos los participantes que no presentaban dientes
anteriores. El indice CPO-D medio fue de 22,8. EI menor
indice CPO-D se registrd en el grupo etario de 18 a 28 afios,
y fue aumentando con la edad (Tabla 4).

Tabla 4: indice CPO-D y sus componentes en relacién
al grupo etario (n=139).

Perdidos CPO-D

16,88

Grupo etario (afios) n

78-28

Cariados :

Obturados:

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado por
los autores.

El 76,2% (106/139) presentd el diagnodstico de
esquizofrenia seguido por discapacidad intelectual (Tabla
5).

Tabla S: Distribucion de participantes segiin diagndstico
(n=139). Algunos participantes presentaban mas de un
diagnostico.

Diagnéstico n %
Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos 106 76,25%
: delirantes

Discapacidad intelectual 24 17,26%

;Trastornos mentales y del comportamiento debido al: 15
: consumo de psic:

: Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos 3

LSOMALICOS. ... e
! Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés y 1 0,70%

: trastornos somatomorfos

: Trastornos del desarrollo psicolégico 1 0,70%

: Se desconoce 3 2,20%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado por los autores.
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El promedio de farmacos diferentes administrados a los
pacientes por dia es 4 (Figura 1).

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado
por los autores.

40
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Figura 1: Distribucion de participantes segun cantidad de farmacos
diferentes consumidos por dia (n=139)

Los tipos de farmacos mas comtinmente recetados a
los participantes del estudio son los antipsicoticos
96,4% (134/139), seguido de los antiparkinsonianos
70,5% (97/139) (Tabla 6).

Tabla 6: Distribucidn de participantes segtn el tipo de
farmaco que le son administrados (n=139).

: Tipo de farmaco Frecuencia : Porcentaje

- Antipsicéticos 134 96,4%

. Antiepilépticos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado por los autores.

DISCUSION

El TTM es un término muy amplio que incluye una
variedad de afectaciones clinicas relacionadas a los
musculos masticadores, la articulacion
temporomandibular y las estructuras asociadas. Para
pacientes afectados por TTM, el dolor es el motivo
principal de consulta. Lorduy et al. ® encontraron una
asociacion entre la presencia de TTM y la angustia
emocional y comorbilidades multiples relacionadas con la
sensibilizacion central, que es el elemento comun de varias
enfermedades caracterizadas por el dolor cronico.

En el presente estudio, la frecuencia de TTM en personas
con discapacidad psicosocial cronica internadas en el
Hospital Psiquiatrico de la ciudad de Asuncion fue del
83,4% (116/139). En contraste, Velasco-Ortega et al. *
reportaron que 32% de pacientes esquizofrénicos
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presentaban signos de TTM. La diferencia de resultados
puede ser debido a que la mayoria (60%) de los pacientes
presentaba poca pérdida dentaria en contraste con el
presente estudio en donde solo el 2,9% (4/139) de los
sujetos poseia todos los dientes y 5,8 % (8/139) de los
sujetos era totalmente desdentado. La pérdida de dientes
esta directamente relacionada con el desarrollo de signos y
sintomas del TTM, siendo mayor en los pacientes
edéntulos .

La proporcion de mujeres (93%; 40/43) afectadas por TTM
fue similar al de los hombres (88,4%; 76/86). Sin embargo,
es diferente a lo reportado por otros autores.
Recientemente, una revision sistematica y meta analisis
concluyo que el riesgo de presentar TTM en mujeres es
2,24 veces superior al riesgo de presentar TTM en varones
“_En contraste, Velasco-Ortega et al. ®” reportaron que en
sujetos con diagndstico de esquizofrenia la frecuencia de
signos compatibles con TTM era mayor en varones que en
mujeres. La diferencia podria ser atribuida a las
poblaciones de estudio.

Elsigno de trastorno temporomandibular mas frecuente fue
el de ruidos articulares, que se observo en el 64,7 %
(75/116) de los sujetos. La deflexion apareciaen el 45,7%y
la desviacion en el 26,7% (Tabla 3). Similarmente, en un
estudio realizado en Méjico *” se reportd que el ruido
articular fue el signo encontrado en mayor porcentaje
(46%). En un estudio realizado en Sevilla también se
determin6 que el signo mas frecuente se manifestaba con
chasquidos y ruidos articulares (75%), seguido de la
autocorreccion de la dislocacion (25%) entre los pacientes
esquizofrénicos que presentaban sintomas de trastornos
temporomandibulares '”. Estos resultados similares
pueden deberse a la pérdida de contacto por ausencia de
dientes en ambas poblaciones adultas que provoca un
avance mandibular pronunciado de la sobremordida
vertical. Esto repercute sobre el cédndilo y el menisco
articular provocando que la cabeza condilar se ubique mas
anteriormente ocasionando interferencias con el
deslizamiento del menisco y produciendo limitaciones en
el movimiento. El 26,7% (31/89) de los sujetos presentaba
rango de apertura bucal limitado. Para esta medicion no
fueron incluidos los participantes que no presentaban
dientes anteriores.

El indice CPO-D medio fue de 22,8, valor similar a lo
reportado por “” y “” con valores de 21,6 y 24,9,
respectivamente. Los valores CPO-D varian de acuerdo a la
poblacién de estudio, en pacientes internados fueron
reportados valores de 0,92 en Davangere, India ©”, 6,1 en
Bangalore, India “”, 9,5 en Hong Kong (6), 15,5 en Italia",

de 16,6 en Cote d'Or, Francia®”, 17,7 en Sevilla, Espafia @)
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(26)

21,6 en Singapur *” y 27,74 en Israel *. El niimero de
dientes cariados, perdidos u obturados refleja la
experiencia de caries que el individuo tuvo durante su vida
debido a que la caries dental y su tratamiento dejan secuelas
permanentes, ya sea debido a la presencia de obturaciones
o debido a la ausencia de un diente debido a la extraccion.
Para poner en contexto, cabe recordar que el adulto
promedio posee 32 dientes. Es importante resaltar que
existia un mayor niimero de dientes cariados y perdidos
que dientes obturados. El menor indice CPO-D se registrd
en el grupo etario de 18 a 28 afios, y fue aumentando con la
edad (Tabla 4). Este hallazgo es consistente con lo
reportado por otros estudios “7?***” en pacientes
psiquiatricos. Cabe resaltar que la mayoria de los
participantes, 119/139 (85,6%), reportaron ser fumadores
activos.

El 91,6% de los individuos examinados presentaba al
menos un diente cariado y 97,1% al menos un diente
ausente. El elevado niimero de dientes afectados por caries
encontrados en el presente estudio es similar al 100%
reportado por Angelillo et al. . Otros estudios reportaron
valores mas bajos. Tang et al. ”, en un estudio realizado en
Hong Kong, reportaron que la caries dental afectaba el
75,3% de los pacientes con trastornos mentales. Shah et al.
“Y en cambio, reportaron que afectaba a 54,89% de los
pacientes psiquiatricos en Jamnagar, India.

El 76,2% (106/139) presentd el diagndstico de
esquizofrenia (Tabla5). En el estudio de Tang et al.  se
reportd que 80,2% de los 91 pacientes evaluados tenian
diagndstico de esquizofrenia. De igual manera Velasco et
al. ®”, Ramon et al. ' y Angelillo et al. “ reportaron que la
mayoria de los pacientes padecia esquizofrenia en un
62,3%, 64,2% y 65%, respectivamente. Varios estudios
evaluaron la presencia de TTM y/o estado de salud oral en
una poblacién de pacientes esquizofrénicos *'"******,

El promedio de farmacos diferentes administrados a los
pacientes por dia es 4 (Figura 1). Ramon et al. “ reportaron
que los pacientes psiquidtricos crénicos internados en
Israel consumian 2 farmacos en promedio. Sin embargo, no
discriminaron entre firmacos psicotrépicos u otros. Los
tipos de farmacos mas recetados a los participantes del
estudio fueron los antipsicoticos 96,4% (134/139), seguido
de los antiparkinsonianos 70,5% (97/139) (Tabla 6).
Similarmente, Velasco et al. ®” report6 que al 74,6% de los
pacientes se les recetd antipsicoticos, seguido de
antiparkinsinianos en un 52,7%. Los farmacos recetados
guardan relacion con la indicacion terapeutica y los
diagnosticos.

Debido al disefio descriptivo del estudio, no se establecid
relaciones causales, por tanto no se puede atribuir la

(cc) BB Tst2 obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional

Rev. salud publica Parag. 2020; 10(1): 66-73

Rev. salud publica Parag. | Vol. 10 N° 1| Ene — Jun 2020

aparicion de TTM a la discapacidad psicosocial cronica.
Tampoco se pueden generalizar los resultados a otras
poblaciones.

En conclusion, en las personas con discapacidad
psicosocial cronica internadas en el Hospital Psiquiatrico
de Asuncién se observd una elevada frecuencia de TTM
siendo los ruidos articulares y la deflexion mandibular los
signos mas frecuentes. El indice CPO-D fue elevado,
donde predominaron los componentes cariados y perdidos.
La mayoria de los pacientes presentaban el diagndstico de
esquizofrenia.
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