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I N T R o o u e . e I o N 

Habi.endo hechO una visita .al ~ospital PsiquUtrico · 

ir'lf'ant:n ''••. ',, 
11 Dr~ Juan N~. Ni!ivarro" en el af'lo de 1973 al .. rea-

11zar una irivestigaci6n a nivel dé bachi11erato, quedd ~n 

no~oi:~os una gran in'qufetud por iniCiar una labor de bene­

ti~~hcia a· 10s ni f\os que h~·t,1.~an y .acuden. ~ di cha casá de 

asistencia. 

Tan solo qued6 el proyecto de regresar y brindarles al­

go.que real~nte les pudiera ser\lir, como el de una lab(>r 

voluntaria y no ~nicamente•efectuar la· vistta a una 11expo-

si cidn11 • Adem4s de comprobar que este tipo de visitas los 

foquieta y d.istorsiona·al orde,n en el que est~n estableci-­

dos. 

Ante la necesidad de realizar un servicio social como -

estudiantes de la Facultad de 0dontologfa de la U.N.A.M., -

Clsistimos al Hospital Psiqui~trico Infantil "Dr. Juan N. -

Navarro••, recordando aquel los niños a quienes no pudimos 

ayudar en nuestra primera vi si ta, y teniendo ahora la capa­

cidad c!e brindar la asistencia no s61o profesional (dental) 

sino personal (sentimental) que en ocasiones les es primor-

dial. Decidimos integrar los conocimientos adquiridos y -

transcribirlos en un inforrr.e para la clabor·acién de esta 

tesis profesioncl. 
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Gracias a dicha infcfatfva, se 'togrd crear el "Pabellón 

de Psiqufatrfa Infanti 111 , lo cual fue un gran paso en el 

progreso de la atenci6n psiquUtri ca de los niftos. 

El manicomio general planeado .a princfp,ios del siglo Pél­

ra conte~~,. 600 camas; albergaba en 1966 a 3 000 enfermos, e 

las circunstancias mencionadas obligaron a considerar que 

era necesario y urgente realizar una reforma integral de e.! 

.t~ antigu~ fnstitucidn a fin de satisfacer las necesidades 

mismas para la buena atención de los enfermos. Mediante 

acuerdo presidencial se estableció que la Secretaría de Sa­

lubri dád y Asistencia iniciara la construccf6n de un siste­

ma hospitalario moderno, acorde con los conocimientos de 

nuestra época, en substitución del existente. 

Después de estudiar varias alternativas se tom6 la deci­

sión de construir un hospital para adultos, con 600 camas ... 

para enfermos agudos de uno u otro sexo; un hospf tal psi qui! 

trico infantil con 200 camas y tres granjas para rehabilita­

ción de enfermos recuperables de 500 camas cada una, en un 

plazo de 10 a 12 meses. 

Actualmente el sistema hospitalario dependiente de la O,!. 

reccidn General de Salud Mental est~ constitufdo por 12 unj_ 
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dades distribufdas en todo el pafs, con un total de 4 530 -

camas~hospital para la atención de enfermos neuropsiquUtrJ. 

cos. 

Asf, lo que fué el antiguo Pabellón de Psiqufatda Infa.n 

til del "Manicomio de la Castañeda" se.transform6·en el Ho_! 

pital Psiquf~trico Infantil Dr. Juan N. Navarro, siendo fun 

dado el 24 de octubre de 1966~ Este dfa paso a ser una f~ 

cha importante para la psiquiatría infantil en México. 

Los doctores Velasco Alzaga, Eduardo Dallas, Darfo Urda­

pilleta, Pa::.cual Navarro, Pérez Turlay, Quintero y Carlos -

Tornero, encabezan la lista de directores y administrativos 

que compartieron esta responsabilidad médica, social y hulll;! 

na. 

Los que vivieron esta época realizaron una gran labor P! 

ra lograr la evoluci6n y el progreso de la psiquiatrfa in-­

fanti 1 en el pafs y actualmente lo más importante es la re! 

ponsabilidad que el hospital tiene con la infancia y la ju­

ventud de México. 
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b) Servicios Pllbl icos. Generales.- El Hospital Psf---

quUtrf co Infanti 1 está constf tufdo por 10 unidades arquf--
:· T - >".' ' " 

·tectdnicas perfectamente bfen planeadas c0111Jnicadas entre 

sf por and.adores cubiertos, cuya constr.uccidn es de tipo 

hospi ta 1. E 1 conjunto está rodeado por una superficie " -

irregular de espacios verdes con pequeflas secciones recrea­

tivas para niños y adolescentes, 

En la entrada principal del hospital. est~n 1"staladas ._, 

las oficinas de gobierno, los consu1tor.ios para mc§dfcos y -

. psic61ogos, la oficina de trabajo social, la sala de espera, 

•el archivo clfnico y las .oficinas administrativas. 

En la parte posterior de esta unidad existe un auditorio 

con capacidad para 75 personas y el"Hospftal de Día" para -

pacientes de edad pre-escolar, con capacidad para 30 niños 

que reciben rehabilit9cid~ durante las mañanas, 

En la parte posterior existen el 6nico edificio de dos 

pisos, cuya planta baja posee los servicios auxiliares de -

dfagn6stf co y de tratamiento, tales como el laboratorio el! 

nico, radiologfa, electroencefalometrfa, departamento den-­

tal, almacén de farmacfa, sala de espera, sala de esterili-



-. ~: .. 
,,:", 

: z~cid~, . 11 Hos~.ital de D{a" y el come.dor .• para los empleac:fo~.~ .· .·· 
·,, 

_,_,_·, 

- ' e'., 

-· .. -.;.--~:E_n· ·e1 segUn<to. pí·s~· ·eS·t~°'/l'a ·res1etenct:a ~df~~;: ... ~. 
:{/,J~' 

' . .. ' .• . :i~ 

.. _.·· .... Exht:en ct9tr1S~ de .. ~s~!! .. edi.ficio Ul')él unidad qlJ~ .ál~erga ~ . .-~.:: ;,~ 
-- ,, ~'-.-. ·~-' 1 .'.... - , - ·"!(.~;·,,.:'.:·,·-.',. :;.. . - .. ---i~~tt 

' ,;,~··¡ ºtJ(;~ suof~ul.os··d.isúnadós1· ~ ·".>~·1coterariia~: ortolal'J~.·y>ter•~~,:.\)''.·.·, ·· .... ·.· .... ··.·.·~·····:·.".:·.r.,,,_._~,'..·.·.··; .. i .•. · 
- •• \~.: •• ' ,.: -· ·.'. • ', .-· •• : • • -.;,-· : ),.·., ' •• ; ' r_ ',:·J''.-"- ·":.-·_.; ~;- - !·..,_. 

· _pia fntensfva; ·er:t la parte pc)sterio~·-está e1 gimnasio cu'"''"''"' 

'bierto y detrás de t!ste',se ericuentra el equipo destinado a 

. diversas actividades fisioterap4uticas. 
¡ 

¡ ·. -

' . . ' 

.. En la parte 'lateral se:'c:onstruy6 la .escuela de 

con.cuatro aul~fY capacfdad))~ra)O niños. 

' . . 

Adyascente a las zonas verdes, ya descri'tas, se encuen_.~ 

tra un edificio que alberga las unidades que prestan los 

.seryfctos generales que son: cocina central t almacén de ..; 

,.vfv'e~es, 1 avandeda, vestidOres de empleados, cuarto de IM­

qui nas, departamento de mantenimiento, almacén general y el 

'l'llOr túor io. 

Cercanos a todo el conjunto arquitectónico del hospital 

y distribufdos convenientemente, existen tres pabellones P! 

ra 48 pacientes cada uno, los dos primeros para pacientes -

crónicos de 5 a 12 años de edad y et último para adotescen 
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tes de 13 a 18 affos de edad. Cada pabellón cuenta con 

. 8 cubfcu1os con seis camas cada uno, un consu1 torio IJM§df.co, 

una sala de juntas, una central de enfermeda, un comedor, 

una cocina de recalentamiento, sanitarios, solarfos, etc • 

. En el pabe116n de adolescentes fue construfda una cancha de 

basquetbol. 

El hospital cuenta ade!Ms con un amplio estacionamiento 

situado al frente del edificio; ur\ incinerador en la parte 

posterior y en Ja entrada una caseta donde se encuentra el 

reloj marcador para registrar la entrada y salida del pers2 

nal que labora en dicho hospital. 

c) Objetivo y funciones.- Los objetivos fundamenta--

les del Hospital Psiquiátrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" 

son los de impartir atención integral al enfermo mental 111!:. 

nor de 19 años de edad, de uno u otro sexo, que no se en--­

cuentran protegidos por los sistemas de seguridad social, -

especialmente al de escasos recursos econcSmicos y posterior 

mente, de readaptacf6n con su medio familiar y social de 

donde proviene. 
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Las funciones bás f cas de 1 hospf ta 1 son: 

Prevenir los padecimfentos psiqui~trfcos 

Diagnosticar dichos padecimientos 

Tratar a los enfermos humanitariamente 

Rehabilitar a los fnv41fdos 

Proporcionar psicoterapia familiar, orientación 

e infcrmaci6n para el manejo del. menor en el hogar. 

Impartir enseñanza 

Investigar 



'.'. \'·· ., ., 

CAPitULO 

I I 

SERVICIOS QUE EXISTEN EN EL 

HOSPITAL PS IQUIATRICO INFANTIL 
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CAPITULO II 

SERVICIOS QUE EXISTEN EN EL 

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFAN.TIL. 

Dentro de los servicios asistenciales que ofrece e1 

hospital esd. 

a) Cons.ul ta Externa.- Donde se recibe al pactente -

por primera vez, acornpaf.'iado necesariamente por un· fami 1.far · 

o por la representante social. El servicio que se impart~ 

consiste en una pre-consulta en la que se determina sf debe. 

ser atendido en este hosp1 tal o ser referido a otra insti t.!! 

cf 6n. En caso de ser atendido y previo estudio socioecon6 

mico re.alizado por la trabajadora social, se adscribe al 

equipo_.correspondiente de consulta externa de acuerdo con 

el tipo de padecimiento y con su edad. Por razones obvias, 

los pacientes foráneos reciben atenci6n especial en cuanto 

a tiempo, de tal manera que su valoración diagnóstica y es­

quema de tratamiento se realizan en 72 horas. 

Dentro de las instalaciones y equipo de Consulta Externa 

·~ el hospital cuenta con: 
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10 consultorios para psiquiatrfa 

7 consultorios para psicología 

2 consultorios para trabajo social 

4 consultorios para otras especialidades mc!dicas 

En· la consulta externa es en donde se determina el tra-~ 

iamiento y la facilidad.que tengan los pacientes para asis­

tir con la regular,dad necesaria a recibir su tratamiento y 

quedarán bajo el contro'l de la consulta externa del "Hospi-

.· tal de Ofa11 o serán referf dos a los pabellones de hospital.!. 

zación para enfermos agudos o crónicos. 

b) "Hospital de Oía".- Con este término se definen -

una sede de actividades asistenciales, que se realizan en 

la Institución, encaminadas a lograr la rehabilitación de 

1 os •lnvá 1 idos menores de 19 años que no ameriten hospital i -

zacf6n y que por sus caracterf sticas no pueden ser efectua­

das en la consulta externa. 

Estas labores se llevan al cabo por las mañanas y el prg 

medio de '1•1fños que asisten es de SO. 

Funciones del "Hospital de Dfa 11 

Impartir asistencia psiquiátrica a niños pre-escolares -

., ~;., 
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y adolescentes. 

Rehabf litar fntegralmente al pacfente con trastornos 

psiquiátricos y a su familia como unidad social. 

Integrar al paciente en el menor tiempo.posible a su co­

munidad. 

Responsabilizar a la cOfl'lJnfdad de la rehabflftacf6n del 

paciente. 

Elevar la capacidad del personal técnico por medio del -

Trabajo en equipo multfdiscfplfnario. 

Organizar cursos y seminarios para los padres de familia 

sobre temas especfficos de paidopsfqufatrfa. 

ño. 

Favorecer la investigaci6n clfnica, en el hábitat del ni 

Personal técnico del "Hospital de Dfa 11 y sus funciones 

Está constftufdo por: 

Un médico psiquiatra 

Un psfc61ogo 

Una trabajadora social 

Damas voluntarias 

Enfermeras 

Personal de intendencia 

El médico psiquiatra es el responsable del control técnJ.. 
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co farmacológico y de la supervisi6n de las labores de reh~ 

bilitación y de psicoterapia individual, de grupo o familia 

que se realizan. Las labores de psicoterapia de grupo y -

famil;a adquieren especial importancia en el tratamiento de 

los adolescentes con patologfa emocional y/o farmacodepen-­

dencia. 

Las trabajadoras sociales desempeñan labores propias de 

su especialidad con énfasis en la integración del paciente 

al hospital, a la familia y a la comunidad. Además orien-

~a a los padres de familia para lograr su colaboreci6n en -

la rehabilitaci6n del enfermo. 

La educaci6n terapista aplica programas de entrenamiento 

y técnica de rehabilitaci6n supervisada por el personal es­

pecializado. 

El personal de enfermerfa constituye el elemento de apo­

yo básico, para el adecuado desarrollo de las labores médi-

co-asistenciales. Las damas voluntarias participan efica! 

mente en actividades recreativas, laborales y culturales en 

la división de adolescentes. 
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Actualmente se cuenta ~on la colaboract6n de la 01rec--­

c16n General de Educacidn Pre-escolar de la.S.E.P. que com.l 

si ona de 1 2 a 14 educador as, quienes reciben enseftanza sobre 

psicopatologfa infantil y dcnfcas de rehabtlftacf6n para -

niftos con inmadurez·() ·testones del ststeQ!a nervioso. Estas 
-'. . .-

educadoras esdn adscritas al Hospi ta1 PsiquUtrfco Infan.:.:.. 

ti1 y su capacitacidn consiste en recfbfr clases diariamen­

te de 8 a 10 a.m. y brindar entrenamientos percept1vanoto--

. res a nH"ios con trastornos de aprendizaje o de maduracfdn • .·. 

del shtema nervioso central. Este entrenamiento es de"' -

10 a 14 hrs. durante cinco d(as a la semana. 

El criterio de admisi6n para "Hospital de Dfa" considera: 

Edad cronológica de 4 a 18 años 

'El paciente, con previa va 1orac16n es enviado por los 

médicos de consulta externa o por 

zaci6n. 

la unidad de hospitalt--

Se atienden a niños con trastornos de aprendizaje, 

con cociente intelectual mayor de 50 (edad de maduracidn m!_ 

· yor de 1 5%) • 

Se atienden.a niños con grave daño cerebral, impar--­

tiendo técnicas para el aprendizaje de actividades básicas 

cotidianas a pacientes que conservan menos del 50%.de sus -

... 
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funciones mentales. 

El hospital cuenta con escuela de educaci6n especfal, P!! 

ra. regularización de niños con problemas de conducta, que ~ 

depende dec la D1reccf6n Gen.eral de Educaci6n especial de la 

S.E.P., con asesoría psiquUtrica, psicológica y de trabajo 

social en ella se imparte enseñanza individual a grupos ho­

mogéneos iniciándose la rehabi1itaci6n del entrenamiento 

perceptivanotor hasta el aprendizaje de la lectura escritu­

ra, con la corrección de diversos trastornos que limitan su 

desarrollo (trastornos de lenguaje~ dislexias, etc.) 

e) Hospitalización.- En el hospital existen pabello-

nes para pacientes agudos y crónicos de los cuales los cr6-

nfcos ocupan el 50% de la capacidad. 

1) Pabellones para pacientes crónicos. 

En estos pabellones las actividades asistenciales práct! 

camente están dirigidas a lograr la conservación de la vida 

ya que por medio de medidas rehabilftatorfas se logra con-­

servar ·o desarrol 1 ar 1 as funciones básicas como: alimenta-

cf6n, excreción, etc. También se lleva un control farmac2 

lógico de la conducta y se aplican técnicas de terapia con­

ducta!. 

'· ··~ 



... 

14 

b) Pabellones para pacientes agudos. 

Esd~, d1vid1d9s en secctones para la atenclón de lact~r:a-

... tes, pre.O.escolares,.• escolares y adolescentes. . ' ' 

Su objetivo priJ\cipal es el tratamiento psiquUtdco de 

emergé~éf;l, .con un,.pi,amed1ó a~r(,xl.Mdo de :90. ·df'ás de· estan . 
- ..... -" ·-~- __ ,,.·_' ~·::' .. ' ''" . -. -·' ". . - - . ,, .. ', '· ·-·. - '·'·-· ·.--

cia~ ·- '', ··, · 

El ~aciente agudo recibe tra\.am1ento farmaco16gic·~-Y d,!! 

r:ante su estancia redbe tambUn los servicios hospftala:...-_ .-· 

. rios d_e'dfa para' s~ rehabil t tactón .fntegr:al.. · El' trata•-.;, 
•"; ·~ ,-:~ • '. .. ••, •' • : : ', • ~ ,·'• • '•.' ' ' '( • • '..::: ', • "• • '• <' ,r•' • ' • •' • ' • ' ,;'., i; ·, ',,-,' • ' '> ( ' • ', ' 

· ~i ent_o •Cié 1 a f~r~~odepf:ndencia es . una. de .·1 as 1 abo~es m's ~ ~ · 

t mpor,tantes que se ' r:ea 1 han en es tos pabe 1 i ~nes. 
Estós pabel~on~s<cuentan con el siguiente-equipo: 

SO camas para p~cientes (nii'IO$) agudos 

50 camas para-pacientes {adolescentes) agudos 

·100 camas para pacientes crónicos 

d) . Servicfos de tratamiento no psiquiátrico:- Como· 

son oftalmologfa, odontologf'a, psicoterapia, ortolalia, te­

rapia intensiva, fisioterapia y pediatrfa~ 

El paciente hospitalizado, además de contar con un estu­

dio psiquUtrko completo, recibe la atención de los servi­

cios mencionados • 

El equipo con que cuenta el consultorio dental es: 

si116n dental, unidad con alta y baja velocidad, esterili-
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zador, lavabo, basureros, escritorio, gabinetes en los cua­

:'les ~stáeS:<instrüme~tal adecuad~ y .. completopara dar una_, 

> :~tenci dn sathf;ctori a 'a los pacientes; en o~ ~ola 1i a existe 

grabadora, aparato vibrador, monofonator, etc. 

': .r;1

,:, · En~terapja'lnten;t~a'.~,~~ cubículo con dos camas provisto .· .. 

·.·. ,d~ e~ui pe) ~~\,xr9efl(),':"q~i po .. dt{~e~~:perac16n, tlenda Crou~' 
, ·,. -.. -· . -

te, aparato extractor de fl ei:nas, aparato de succión gástri-

ca contfnua, equipo de anestesia, otros. 

·,~E!' n~h>terapia, giilrla.sio con barras paralelas, colcho,..-
·:·.·:· ···,:: 

rampa con<escalera~ •. poleas; bicicletas fijas, rne,sas .. 

mascije, tina de Hul:>bard, tinas para miembros inferio-:'.- .· 
. ? ' 

res y superiores, b~ñO de cera~ aparato de ultrasonido, me-

sa de estabilidad, material pedagógico para actividades 

A B C 

e)· Unidad.es auxiliares de diagnóstico.- Dentro de -

estas unidades 'se prestan.servicios intra y extrahospitala,.. 
.. - . 

·· rios c'omo ~lectr:oencef'alograffas, rayos x, y laboratorio 

cHnico. 

El departamento de electroencefalometda cuenta con un 

aparato de Alver de ocho canales. 

En rayos X existe un aparato marca Picher de 300 m.a. -

Dentro del laboratorio clfnico existe el siguiente equipo 
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microscopio sencillo y eléctrico, centrffuga, mesas ne-­

gras y demás equipo necesario. 

f) Psiquiatrfa comunitaria.- El Hospital Psiqui~trf-

.. co Infantil tiene una labor preventiva y de rehabi1itac16n 

integral que se lleva al cabo en el seno de la comunidad 

para lo cual fue necesario: 

Crear equipos multidisciplinarios que operan en diversas 

zonas del Distrito Federal, para. la deteccf6n de problemas 

psiquiátricos y para la difusión de la informaci6n necesa-­

r;a sobre la materia. 

Transformar al personal técnico en agentes catalizado-­

res para la formación de escuelas de padres de familia en -

el seno de instituciones comunitarias. 

Proporcionar asesorfa sobre problemas de psicologfa infa!!. 

til a todo organismo público o privado que la solicite. 

Contar con un cuerpoode damas voluntarias que, su entu-­

si asmo y eficiencia en el desarrollo de las actividades que 

se encomfendan, es digno y responsable del Hospital Psi--­

qui~trico Infantil. 



.. 

.. 
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C A P :l T U L O 

l 1 1 

· DENS IDAO DE LA POBLACION DEL 

HOSPITAL PSIQUIATRlCO INFANTIL 

:·- .···. -· 
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CAPITULO III 

En el Hospital Psiquiátrico Infantil se han clasificado 

los padecimientos que presentan los enfermos, por número de 

clave que corresponde a cada una de dichas enfermedades que 

presentamos en el siguiente cuadro: 

No. de el ave 

292 

294 

299 

300 

301 

302 

304 

306 

307 

308 

309 

311 

312 

Nombre 

Secuela de Meningitis 

Psicosis 

Cuadro Psicótico.- somático, paranoi­

dea, esquizofrenia y parálisis infantil 

Reacci6n de ansiedad 

Personalidad explosiva, Phtpomaniático 

Homosexualidad latente, desviaci6n 

sexual 

Farmacodependencia 

Enuresis.- trastornos nocturnos y 

trastornos del aprendizaje 

Personalidad inmadura.- reacción de -

adaptación a las etapas del desarrollo 

Trastornos de conducta 

Daño cerebral 

Retraso mental superficial 

Retraso mental medio 

-_' 
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314 

315 

345 
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Retraso mental moderado 

Retraso mental profundo 

Sfndrome Down 

Crisis convulsivas generales, par-­

dales, etc. 

Dentro de estos grandes grupos de padecimientos psiquiá­

tricos, encontramos gran variedad y combinaci6n entre ellos 

ya que cada paciente puede presentar caracterf'sticas de va­

rios trastornos, con distintas variantes. 

La evaluaci6n de los pacientes que ingresaron por prime­

ra vez al Hospital PsiquUtrico Infantil es la siguiente¡ -

dependiendo de su padecimiento psiquiátrico: 

No. de Pac. Clave Diagnóstico % Total 

292 Secuela Meningitis .os 
17 292 Psicosis .93 

48 299 Cuadros Psicóticos 2.60 

178 300 Reacción de Ansiedad 9.66 

3 301 Personalidad Explosiva • 16 

6 302 Homosexualidad .32 

57 304 Farmacod~pendencia 3.09 

512 306 Enuresis 27.81 

78 307 Persona 1 i dad Inmadura 4.23 
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264 308 Trastornos de conducta 14.34 

232 309 Daño Cerebral 12.60 

80 311 Retraso mental. superfi cia 1 4.)4 

45 312 Retraso mental medio 2.44 

313 Retraso mental rroderado .os: 
51 314 Retraso mental profundo 2. 77 

18 315 S f'ndrome Down .97 

250 345 Crisis convulsivas 13.27 

841 100.00 

b} Nivel Socioecon6mico.- La población del Hospital 

Psiquiátrico Infantil 11Dr. Juan N. Navarro está clasifica­

da según su nivel socioecon6mico, registro que es llevado -

al cabo por el departamento de trabajo social. 

Para determinar el promedio de pacientes que ingresaron 

al gabinete dental durante el servicio social, obtuvimos Jos 

d~tos del libro de.registros que se archiva dentro del con­

sultorio dental y dentro del Archivo General y Bioestadfst! 

ca, y que presentamos a continuación: se consideran las -

tres clases sociales (con sus 3 diferentes niveles), as\ c2 

mo tas 5 categorías de cada una. 

El promedio general del nivel socioecon6mico de la pobl~ 

ci6n total de dicho hospital, es proporcional al de la que 

ingresa al consultorio dental. 



CAPITULO l 

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL 

a) Historia.- El manicomio general de ~xico, cons­

trufdo a principios de este siglo ( 1910) y planeado con -

el crt terio que preva leda en esa ~poca, albergaba en sus -

pabellones a mujeres. hombres y niffos, sin que existiese 

una diferencia clara de acuerdo a la edad y el proceso pat2 

lógico. 

Hace más de 25 afios, se iniciaron los esfuerzos para lo-­

grar la separaci6n de los nifios y de los adultos, cuando ª.!!! 

bos t~nfan el infortunio de coincidir en este antiguo mani­

comio mejor conocido por "La Castañeda", dramática época en 

que los niños en formación de su pubertad, además de sufrir 

las carencias propias de la época, tenían que estar en con­

tacto fntimo con la patología mental del adulto. 

Durante esos años estuvieron reunidos en un solo pabe--

116n niños epilépticos, psic6patas, deficientes mentales, -

neuróticos, etc., y a la heterogeneidad de padecimientos se 

agrega la diferencia de evolución y de edades, estando int~r 

nados desde la edad de seis meses hasta adolescentes de 18 

años. 



Este testimonio de nuestra labor, dar~ a conocer el 

ª111(:)1io campo de trabajo ~n el que puede ejer.~er el odont6-

logo, re ladonando con otras ramas de 1 ~medicina, adc~s 

de aportar ,una .informacl6n de experiencias adquiridas a lo 

larg? delser"'.itio soCial, mh que ccntC;~er una investiga-
• : ·,_; ', .,.,- • • ·: '. - > ' 

cién bibliogr~fica, deseando que el tiempo invertido y el 

esfuerzo refl~jado en ésta les sea benéfico a los pacten-­

tes y provechoso a futuros cirujanos dentistas interesados 

·en el tema. 

·._. .. , 
·'t 

.. 
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IV.- Organizacidn del consultorio dental en el i 

Hospital Psiqui4trico Infantil. 

a) OrganfzaC:idn de los pacientes·, 
• ' •• ' ;···.~· ... 1 • < ••• • • ' ' 

bl organfzaci6n del) 

Trab~j~ Clfntco 

~:>:"operiatJria ·~lt&1,. 
,,,, • r • • ,, '•'¡;. ' •' • ' : ' 

VII .. -. . ' 

VIII.-

b) E~~donc1a 
e ) Endodonc 1a 

.d) LtmpJ~zas 

e) curaÚones 

f) obt~ra~f ones 

g) R.evisiones 

Rec~r~ de Ac~fvid~des 
, .. ,' 

Experiencias en pacientes del Hospttal 

Psiqui~trico Infantil 

a) H{stoiias clfnicas ~ 

Revisidn biblfogr&fica 

Conclusiones 

Bibl iograffa 
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Dependiendo del nivel socioecondmico, la trabajadora so-

cfal, despu~s de una evaluación de los ingresos y egresos -

de la famf 1 ta de cada paciente, designará el pago para el -

servicio necesario dentro del Hospital Psiquiátrico Infantil. 

Unicamente aque 11 os que pertenezcan a la clase denomina-

dá Baja-baja, son evaluados como exentos de pago en todos - ,- " ~:· ,, 

los servicios que deba recibir. 

TABLA DE CLASIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO 

Nivel Socioecon&nico Clave Categorfa 

Baja-baja 88 No existe divisidn 

Baja-media BM I II I II IV V 

Baja-alta BA I II I I I IV V 

Media-baja MB I lI I 11 IV V 

Media-media MM I II I 11 IV V 

Media-al ta MA I II lI 1 IV V 

Alta-baja AB I I I I 1 I IV V 

Alta-media AM I 11 I 11 IV V 

Alta-alta AA I I I III IV V 
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Estadística de pacientes que ingresaron por primera -

vez al Hospital PsiquUtrico Infantil durante el.aflo·de 

1978 dependfendo de su nivel socioecon&nico.-

N f ve 1 · soc i oecon6mi co Clave % 

Baja-baja BB 21.6 

Baja-media BM 54.6 

Baja~alta BA 14. 1 

Media-baja MB 07.1 

Media-media MM 01.9 

Media-alta MA 00.19 

Alta-baja AB 00.19 

Alta-media AM 00.19 

Alta-alta AA oo.oo 

El promedio general del nivel socioecon6mico de la pobl,! 

ci6n del Hospital Psiquiátrico Infantil, se refleja en el -

de la asistencia al consultorio dental. 
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A conttnuacf6n presentamos la estadfstica de la pob1a-­

ci6n que fngres6 al consultorio dental dependiendo del ser­

vicio asistencial al que pertenecen. 

Servt~io Asi~tencial 

Cónsu1ta externa 

"Hospital de Ofa 11 

f)ersonal 

Hospitalizac16n 

Pacientes la. vez 

Pacientes subsecuentes 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

···% 

86.2 

10.2 

01.9 

01.s 

.a4.s 
15.4 

64.2 

35.S 

Conc1usi6n.- "El retraso mental parece ser ~s frecue!l 

te en niños que en las niñas, 55% y 45% respectivamente. 

Esta disparidad puede ir ligada en parte a factores bio16gl 

cos trastornos genéticos ligados al sexo y en parte a la -

diferencia de lo que socialmente se espera de ambos sexos." 
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CAPITULO IV 

ORGANIZACION DE LOS PACIENTES 

EN EL CONSULTORIO DENTAL 

Todos los pacientes que ingresan al Hospital Psiquiátri­

co Infantil, son remftidos de la offcina de trabajo social 

al servicio de consulta externa y es aquf en donde se dete_!: 

minan los tratamientos que requiere cada paciente, envi,ndg 

les a los.diferentes departamentos, ya explicados en tos é:!, 

pftulos anteriores, entre ellos, de nuestro interés, el 

gabinete dental. 

En el gabinete dental el servicio que se imparte en la -

primera cita es una pre-consulta para revisar las condicio­

nes bucales del paciente, evaluar y determinar el tratamie!l 

to a seguir. 

Los pacientes de consulta externa por conducto de los P,! 

dres de familia presentan una hoja de solicitud del médico 

psiquiatra para revisi6n de cavidad bucal ; los pacientes -

de consulta interna, se hacen acompa~ar de una enfermera que 

porta el expediente del paciente con una nota de solicitud 

de revisi6n y atenci6n médico-dental. 
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En cada cita los enfermos deben presentar un recibo de -

pago y carnet de registro. La cuota a pagar en cada revf­

sidn depende del .nfvel socioecon&nico de la famf 1 fa de cada 

uno de el los y en casos especiales que determine la trabaj~ 

dora social, estarán exentos de pago, as1' como aquel los que 

pertenezcan a la clase social comprendida como Baja-baja. 

En el recibo referido deberá firmarse y anotarse la fe--. 

cha de la consulta cuando se trate de pacfentes de consulta 

externa. 

El carnet de registro deberá presentarse en cada cita -

para el control de hora y fecha de la consulta del gabinete 

denta 1. 

Todos Jos pacientes de consulta interna, del•~ospita1 

de D1'a 11 y el personal del Hospital Psiquiátrico Infantil, -

no presentan recibo de pago ni carnet de registro. 

El horario de trabajo dentro del consultorio dental es -

de 8:00 a 14:00 Hrs., tiempo suficiente para atender un m! 
ximo de dfez pacientes, pero esto fluct6a dependiendo de la 

hora a la que lleguen, del tratamiento que necesiten y del 

padecimiento psiquiátrico de cada uno de ellos. 

Anteriormente se daban citas previas sin dar asistencia 

a aquellos que llegasen por primera vez o subsecuentes y -
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no presentaran su ficha de citas, pero la mayorfa de los 

precitados desertaban o asistfan tarde a la consulta y a 

consecuencia de esto se determf n6 que tanto pacientes que 

asistan por primera vez o subsecuentes visitas, puedan asi_! 

tir al consultorio dental sin previa cita, siempre y cuando 

lleguen en el transcurso de la mañana y de 8:00 a 9:00 Hrs. 

solamente conforme van llegando se dá el n6mero de ficha, -

considerando que el cirujano dentista dispone de un lfmite 

de tiempo que depende del n6mero de ellos como de su pade­

cimiento psiquiátrico. 

En cada cita, cada paciente debe ir acompaRado de una -

persona adulta y responsable, ya sea un familiar para aqu~ 

llos de consulta externa, presentando 6nicamente el recibo 

de pago y carnet; de una enfermera para los de consulta in-

terna y una maestra para los del 'Hospital de Dfa 11 • En es-

tos dos 61timos casos deberá presentarse el expediente res­

pectivo. 

Dentro de la organf zaci6n de los pacientes en el consul 

torio dental, se ha determinado su distribuci6n durante Ja 

semana para brindar la atenci6n médico-dental en forma más 

adecuada de acuerdo a la clasificaci6n a que pertenecen, es 

decir, los pacientes de consulta externa pueden asistir 6nf 
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nicamente los dfas lunes, miércoles y viernes, y el horario 

es de_6:00 a 9:00 Hrs. para tener derecho a consulta como -

ya ha sido mencionado. 

También durante los referidos dfas se d' asfstencia a P!. 
cientes de consulta interna, pero a diferencia de 1os de 

consulta externa, no es necesario que soliciten cita, ya 

que en la mayorfa de los casos son acompa~ados por una en­

fermera del pabe116n al que pertenecen, quien previamente -

consulta al cirujano dentista para saber sf es posible ate!! 

derle y a qué hora puede ser conducido al consultorio dental 

En caso de no haber muchos pacientes esperando consulta, y 

ante la posibilidad de disponer de tiempo, el cirujano den­

tista accede a atenderle en ese mismo dfa o ser citado con 

posterioridad, cosa que sucede en muy pocas ocasiones ya 

que se procura dar cierta preferencia a este tipo de pacie!! 

tes, quienes casi siempre acuden al consultorio dental por 

presentar problemas mayores que ameritan un tratamiento r,2_ 

dical y de emergencia para su rehabilitaci6n. 

A los pacientes del "Hospital de Dfa 11 les han sido dest.i 

nados los dfas martes, por ser niños que asisten a clases -

dentro del Hospital Psiqui~trico Infantil y al igual que 

los de consulta externa son evaluados para determinar si re 

quieren de asistencia médico-dental, siendo la maestra de -
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escuela quien determina a quiénes de los primeros enviar' -

cada semana para realizar su tratamiento dental. 

Para el "Hospital de Dfa" se ha establecido que a las 

8:00 Hrs. la maestra de escuela pase al consultorio dental 

con los expedientes de los niños que van a ser atendidos 

tanto por el cirujano dentista,_ como por los ayudantes de -

éste, quienes leen los expedientes para tener conocimiento 

del historial clfnico de cada uno de ellos, y anotar dentro 

de la hoja de la historia clfnica dental la fecha y trata-­

miento llevado al cabo en cada cita. 

Una vez concluyendo el tratamiento del pdmer niño, la -

maestra de escuela regresa al paciente al aula de clases P! 

ra que concluya sus estudios del dfa, mientras que otro ni­

ño es enviado tambi~n a su atenci6n odontológica, y asf coll 

secutivamente dürante el transcurso de la mañana, atendien­

do de esta manera un promedio de nueve niños ya que el tiem 

po en que deben atenderse a estos pacientes expira a las 

11 :45 Hrs. Esto se debe a que dentro del Hospital Psiquf! 

trico Infantil existe servicio de cami6n para los alumnos -

que pertenecen al 11 Hospital de ofa 11 , siendo a las 12:00 Hrs 

la hora de partida hacia sus hogares. 

El personal del Hospital Psiqui~trico Infantil puede so­

licitar asistencia dental, destin~ndose para ellos el dfa -
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jueves de cada semana, debiendo presentar su hoja de autor.!. 

zacidn por parte de la Ofrecci6n de dicho hospital, esta 

atención puede recibirla otro dfa de la semana laboral, 

siempre y ecuando el cirujano dentista haya conlufdo todas 

las consultas y disponga de tiempo para ello. 

Adem4s de esta actividad, el resto de la mañana del dfa 

jueves el cirujano dentista organiza el consultorio dental 

para la elaboracf6n del reporte semanal y mensual que entr!!_ 

ga al Archivo General y Bioestádfstica; también so11cita -

material•e instrumental faltante y el mantenimiento del e-­

quipo. 

Para tener un mayor conocimiento acerca del padecimiento 

de Jos pacientes que asisten al consultorio dental, el cir.!:!. 

jano dentista recibe los expedientes tanto de consulta in-­

terna como los del "Hospital de Dfa 11 , no asf los de consul­

ta externa ya que no es posible estudiar la historia clfni­

ca de todos los pacientes pues esto le llevarfa la mitad 

del tiempo del que dispone para su rehabilitación bucal. 

En caso de ser necesario se puede solicitar el expediente -

de pacientes de consulta externa al Archivo General y Bfoes 

tadfstica para consultar el historial de cualquiera de ellos 

para obtener mayor conocimiento acerca de la fecha de ingr~ 
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so al Hospital Psiqui~trico Infantil, de su padecimiento -

psfqutátrfco, su etiologfa, evaluacf6n y prondstico 9 de - -

los departamentos a los que as1 ste o asf sti6, de los estu-­

dios a los que está o fué sometido y a las condici.ones del 

medio ambiente en que vive. Todo esto ha de servir al ci-

rujano dentista para la evaluaci6n y diagn6stico y el plan 

de tratamiento a seguir, tomando las precauciones posibles 

para el pron6stico de su rehabilftaci6n total. 
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• 
ORGANIZACION DEL CONSULTORlO DENTAL 

.. . ' 

. Para· que sea posible realizar el objetivo que tiene el -

consultorio dental dentro del Hospital Psiqui~trfco lnfan-­

. ti l! es indispensable organizar su mantenimiento que .depen­

. de .. del departamento de la adntfni stracidn y de la farmacia.­

para el abastecimiento de todo el material, instrumental y 

equis)o necesario para su 6ptimo servicio. 

Farmacia .... La funci6n que desempeña para el consulto--

rio dental es la de proporcionar el material que no es in--

. ventariado por ser material desechable, es decir, no se re­

quiere de la a~torfzaci6n por parte de la administracf6n P.! 

ra que la farmacta proporcione el material solicitado para 

el gabinete dental 0 por ejemplo: alcohol, algodón, gasas,­

abatelenguas, f4rmacos, etc. asr como el material de compra 

·directa a dep6sitos dentales que se solicita a la adminis-­

tracidn y de aquf a la farmacia, siendo la enfermera quien 

otorga este servicio. 

A diferencia del material no desechable como lo es ins-­

trumental y equipo que deben ser solicitados directamente -

a la administración del "Hospital Psiquiátrico Infantil 

que autoriza al almacén para distribuirlo, aquf es inventa-
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• 
riado para despu~s pasarlo al gabinete dental, y al recibi.!:, 

.lo firma de entregado el cirujano dent.ista para .hacerse re! 

pensable de este instr\lmental. y équipo.' 

· ·Dentro. d~l hospital durante nuestro servicio social, 

apóftamo~ liÍ:<ayúcla que se r~quiere· en' eldep~~tan'9n,to de 

dental para real izar sus actividades, pero al concluir esta·· 

labor, el cirujano dentista so11cit6 personal a la direcci6n 

. y dependiendo tal'Ílbi~n de la autorizacicSn de la Jefatura de 

·E~fermeras actualmente cuenta el cons~ltori.o dental con la 

ayuda de la enfermera, quien a su vez atiende el depar.tamen 
, : . . -

to de esteril izaci6n, y ya ha ten1 do experiencias anterior­

mente en cual'lto>a ta acttvidad del cirujano dentista, asf - · 

como del funcionamiento general del consultorio dental, te­

niendo conocimientos del manejo y utilizaci6n del instrume!l 

tal y equipo, asf comode la psicoterdpia .de los pacientes 

Est~iilizacf6n.- Al concluir toda's las consultas dura!! 

te el dfa, se lava el instrumental y se lubrican los instr,!! 

mentos que asf lo requieran como por ejemplo: f6rceps, tij~ 

ras, etc, y finalmente se esterilizan bajo calor seco. 

Tambi~n el mantenimiento de la turbina del 11air-rotor 11 

con~iste en aceitaria o lubricarla cada viernes al concluir 
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el trabajo con los pacientes. 

Las franelas, mantas que se uti 1 izan como abrazaderas 

. para los pacientes, toallas y batas se. envfan semanariamen-. 

te a la lavanderfa del Hospital Psiquf~trico Infantil. 

Una per,soria· de intendencia se encarga del aseo del. con-­

sul torio dental durante la semana. 

Para el control de los pacientes dentro oe la organiza-­

ci6n del consultorio dental es necesario utilizar los st-­

gufentes documentos: expediente general, carnet •. recibo de 

pago, libro de registro y hoja dental de estadfstica. 

Expediente .general.- Dependiendo del padecimiento y de 

los estudios a los que ha sido sometido cada paciente esta-

r~ integrado por: hoja de estudio socioecon&nico elabora-

da por el departamento de trabajo social, enseguida la fi-­

cha de identificaci6n en donde se registra: fecha, nombre 

completo del paciente, edad~ ndmero de registro, clave de -

trabajo social, pabellón y cama. Enseguida, la hoja de -

evaluaci6n médica elaborada por el psiquiatra en donde fnte 

gra los datos de exploración ffsica, exploración neuro16gi­

ca, resumen de junta clfnica, resumen de estudio psicol6gi­

co, resumen de trabajo social, resumen psiqui~trico,y hoja 

de terapéutica. 
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Tambf~n se anexan las hojas de los diferentes servicios 

a los que h.a sido canalfzado cad.a paciente por parte del ~ 

dice p~iqufatra y estos servicios son: gabinete dental, -

ortolaHa, radiologfa, hospftalizacicSn, laboratorio en don-

; de se r~a 1i ~an los. estudios citogen~ti cos y· otros, y por 

· t1ltim0 ~l ·departamento en dond~. se realizan los' estudios e!l . 

cefalogr4ffcos. 

' . 

Hoja dental.- . Esta hoja dn(camente se Utilfza y anexa . 
• ~.. , • > • ' \ • 

a los expedientes· de pacientes int,ernos y los qué pertene"'.'_., 

cen a "Hospital de Dfa"; se anota fecha en que se dd el ser. 

victo, .nombr.e coms:>leto del paciente, edad,. diagndstico psi• 

quUtrico, terap~fotica actual, motivo de la consulta y pad!, 

cimiento actual; estos cuatro dltimos datos se recopilan -

de la historia clfnica general, seguido de la ilustracidn -

de un odontograma que se uti 1i za para indicar la localiza-­

cicSn y·profundidad ~e caries existentes en cada una de las 

caras de los 6rganos dentarios que van a ser rehabilitados. 

Altera~iones pulpares.- cuando la caries llega a ter-

cer grado. Rafees dentarias.- 6nicamente cuando se ha-

ce un estudio radiogr~fico para tratamientos de endodoncia. 

Movilidad .- para determinar si piezas de la primera den-

tici6n con destrucci6n cariosa o por problemas infecciosos 

agudos, requieren de extracci6n, dependiendo del grado de -

movi 1 i dad. 
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Piezas ausent~s.- se estudia el caso y se diagnostica sf 

.la anodoncia ·ha sido causacla por extraccidn; retencidn o .. . ' - . 

. erupd dn re ti.rd~da. Res.tauractones.,.- · con amalgama .o re~ 

.si na. Y por dltimo. anomalf'as que pueden ser por funcidn o 

forma de .los 6rganos buC:oderitales .como por ej. en lengua, 

encfas, frenillo, di entes, etc. · 

En la parte posterior de 1 a hoja se anota fecha, trata-"'.' 

miento y m1mero de pieza. (ver fig. # 1) 

Carnet.- .. . tarjeta de citas en 1 a cua 1 se anota e 1 m1me­

ro de registro del expediente, nombre completo y la clave -
. . . 

de trabajo social correspondiente a cada paciente. La 

funci6n de est_e docu~nto es la <;le 1 levar el control de la 

hora, fecha y servicio al que asiste. 

Recibo de pago.- este lo presentan 6nicamente los pa~~ 

Cientes de consulta externa y dependiendo de su nivel sod,2 

econ&ni co a 1 que per ten_eican se 1 es asignan di fe rentes cuo­

tas que deben cubrir en cada una de las consultas de los dJ. 

versos departamentos a .los que asistan. 

Unicamente aquellos que estén exentos de pago como en P!!. 

cientes internos, "Hospital de Ofa 11 y casos especiales que 

determina el departamento de trabajo social no presentar~n 
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este documento, quedando especificado en su carnet Ja clave 

de nivel soctoecondmico rest>9cttvo. 
C '• ., e • • ': 1 ' •' ' ' "•,' 

· ;,oentro del gabinete dental .al concluir. la consulta e1 
' . 

~iruJano d~n~hta firma et recibo de pago para entre.garlo -

· huevamente. at~C:Cllnpaftante del pacfente~:.'anótando ·la·· fecha -
"'-,·'.:' :-···.-·' . __ ,_. ·-:.·_o . -· -·. -'. ' .. _, . 

co~respondfent~ ·afdfa.en que se rea1iz6 el tratamiento. 

El recfbo de pago se extiende a nombre del tutor, canti­

d.ad que deb? pagar, el concepto, el. nOlftbre del paciente, 

·.· clave. ele frabajq social, ,ndmero de registro y servicio o -
: ' "' 

servidos a los que deba asistir. Y por di timo la fecha -

en .que se efectu6 el pago, .el sel lo de la dependencia y la 

ffrma del cajero. 

Hoja dental .de estadf'stica.- el cirujano denthta re--

gfstra las actividades de cada d1'a en la hoja dental de es­

tadfstfca y una '-'ez conclufdo el reporte mensual se entre-­

gan al Departamento de Archivo Cl1'nico y Bioestadf'stfca. 

La hoja dental de estadfstica est~ subdividida en los 

siguientes rubros: (ver ffg. # 2). 

N~mero de drden.- dependiendo de la hora a que llega -

cada paciente se les dar~ su respectivo turno para recibir 

la consulta. 
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Ndmero de registro.- ndmero anotado en el carnet, que 

correspande al narnéro de expediente. 

Fecha.- el df'a en que se d4 la consulta. 

Hospftalizacidn.­

internós. 

,consulta·externá.,,;; 

se registra el n6mero de pacientes -

'·. - ~ 

ndmero de pacientes que asistencal 

consultorio de".'tal, acompañados por su tutor 11nfcamente los 

dfas lunes,,mi~rcoles y viernes. 

"Hospital de, Dfa".- se registra ,el m1miero, de pacientes 

que asisten al consultorio dental los dfas martes. 

Personal.- para llevar el control de los pacientes del 

personal del Hospital PsiquUtriCo Infantil que reciben 

asistencia ~dfco.dental, autorizada por la Direccf6n de la 

Institucfdn. 

Edad.- este cuadro, ade""s se subdivide para clastffcar 

el sexo de cadá paciente. 

Primera vez.- representa la primera cita a la que asi~ 

te el paciente al consultorio dental, considerando este da• 

to el cirujano dentista para evaluar y determinar si debe -

ser atendido en primera instancia dependiendo de la capaci­

dad cooperativa de los pacientes. 

Subsecuentes.- control de las consultas que asisten 

los pacientes a lo largo de semanas, meses o años dependie!!. 
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do de la edad y tiempo que necesita permanecer como pacien­

te del Hospital Psiquf~trico Infantil y de su reincidencia 

en enfermedades dentales requiriendo un nuevo servicio en -

el gabinete denta1. 

Clave.- correspondiente al nivel socioecondmfco de ca­

da paciente. 

Cuota.- cantidad que deber' pagar el paciente para t! 

ner derecho a recibir la consulta, de acuerdo con lo que d! 

termine la trabajadora social. 

Nombre.- nombre completo del paciente a quien se le -

dar4 asistencia dental. 

Diagndstico.- resultado de la revisidn dental de cada 

drgano dentario que ha de rehabilitarse. Ej: caries 2o. 

grado, materia alba, t4rtaro dentario, restos radiculares, 

persistencia temporal. 

Tratamiento.- es la rehabilitación efectuada dfariame~ 

te dependiendo del diagnóstico clfnico. En caso de obtur! 

ci6n se especificar~ el material utilizado. 

Dr. tratante.- nombre del cirujano dentista que aten-­

di6 en esa consulta al paciente. 

Dr. solicitante.- apellido del médico psiquiatra quien 

remitió al paciente a este departamento. 



Libro de registro.- está constitufdo de la misma man~ 

raque la hoja dental de estadística, es dtil para el mejor 

funcionamiento del consultorio dental. Con estos antece--

dentes es posible que el cirujano dentista consulte los tr! 

tamientos y diagn6sticos del paciente asf como el tiempo y 

los datos que se requieren para evaluar el progreso o regr~ 

so de las condiciones bucodentales que presenten los pacien 

tes. 



C A P I T U l O 
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TRABAJO CLINICO 
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CAPITULO V 

TRABAJO .. CLJNICO . 

. , .. 

' l.¡t ectl vtda,des f'.ea 1 hadas pc>r hs susJeptantes dur~n~e 
su. s~r\ticio sociafen el· Hospital Psiqu.~a'trlco I~fantf),'co,!! 

sistferon en: operatoria dental. extracciones, encfodoncias 
' . 

1 impf eus, aplicaciones t6p1 cas de fluor, enseñanzas de t~.E, 

riicas. de cepillado, cirugfas men~res tales como: ,gingtVec-
.·. ',• . . ··: . . ·. . . . . .· '· 

tomt"as'y fr~nile~tomfas y extracdones de.terééroslftÓlafes 

inclufdos practicados t1nicamente en pacientes del personal 

del hospital. 

El cirujano dentista dentro del Hospital Psiqui~trico -

Infantil, se ve restringido para realizar un trabajo mds -

1 •• , . adecuado y ~s conlp 1 eto para 1 a rehabt 1i tacicSn to ta 1 de ca-

da uno de los pacientes, p0r las 1 imitaciones propias de 

las instftuciones gubernamentales. Es por ello que no se 

realizan mantenedores de espacio, coronas e incrustaciones, 
. . 

ya que ni los pacientes ni el hospital pueden solventar di-

chos gastos. 
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a) Operatoria dental.-

Las cavidades qu~.se evaldan por el grado de profundidad 

car1osa1 adn trat•ndose de aquellas correspondientes a las 

conocidas cono "clase 11 11 , se obturan con amalgama en drga­

nos .. dentarios posteriores tanto de primera como de segunda 

dentfcidn no fmporuindo cu•1 sea su extensidn; se utiliza 

la resina para obturar cavidades de III y IV clases en dr­

ganos dentarios anteriores de la primera o segunda denticidn 

El porcentaje de buen c!xito obtenido para estas obturacio-­

nes es de 90% utilizando ambos materiales en las cavidades 

de las clases ya mencionadas. 

b) Extracciones.-

Para llevar al cabo la determinaci6n de este tratamten-­

to, debe tomarse en cuenta la condi cidn integral del pacie.!l 

te, tanto bucodental como psiqui4trica y d~pendiendo de am­

bas el operador concluir4 con el pron6stico, es decir, que 

la evaluación que se hace en pacientes con mayor problema -

mental, no puede efectuarse un tratamiento conservador por 

la deficiente higiene y nula cooperaci6n de los mismos • 

Para detectar los padecimientos dentales en pacientes 

hospitalizados se organiza una revisi6n médico-general den­

tro de los pabellones siendo hasta entonces cuando se deter. 
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mina su tratamiento, pues de otra manera no son advertidos 

a tiempo por las enfermeras sino cuando el problema'es mcfs 

severo, por ello mismo en estos casos los tratamtentos son 

mis radicales. Sin embargo de ello, se procura hacer el -

tratamiento lo mSs conservador posible, de lo contrario se 

determina la extraceidn. 

En restos radiculares de la primera dentici6n cuyo teji­

do a~n puede rehabilitarse se conservaron mediante trata--­

mfentos de endodoncia dependiendo también de la edad y tiem 

po de erupct6n de la segunda dentf ci6n respetando el espa-­

cio para ésta, deb1do a que no se elaboran prdtesis como 

mantenedores de espacio. 

La extracción se practica evaluando la integridad del 6~ 

gano dentario en aquellos casos en que la destrucci6n del -

tejido no permite conservarla con tratamientos endod6nticos 

por presentar infecciones cr6nfcas y sobre todo en pacien-­

tes cuyo padecimien~o ps1qui4trico no permita realizar una 
J< 

atenci6n prolongada y por ello se determina la extracci6n -

como tratamiento radical. 

e) Endodonci as.-

Fueron pocos los tratamientos de pulpectomías realizados 

en 6rganos dentarios de la segunda denticidn pero sf fueron 
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mina su tratamiento, pues de otra manera no son advertidos 

a tiempo por las enfermeras sino cuando el problema es mis 

severo. por ello mismo en estos casos Jos tratamientos son 

m4s radicales. Sin embargo de ello, se procura hacer el -

tratamiento lo m4s conservador posible, de lo contrario se 

determina la extraceidn. 

En restos radiculares de la primera dentici6n cuyo teji­

do a~n puede rehabilitarse se conservaron mediante trata--­

mientos de endodoncfa dependiendo también de la edad y tierg 

po de erupci6n de la segunda dentfci6n respetando el espa-­

cio para ~sta, debido a que no se elaboran prdtesis como 

mantenedores de espacio. 

La extracci6n se practica evaluando la integridad del 6L 

gano dentario en aquellos casos en que la destrucci6n del -

tejido no permite conservarla con tratamientos endoddnticos 

por presentar infecciones crdnfcas y sobre todo en pacten-­

tes cuyo padecimiento psiqui~trico no permita realizar una 
~ 

atencf6n prolongada y por el lo se determina la extracci6n -

como tratamiento rad;cal • 

c) Endodoncias.-

Fueron pocos los tratamientos de pulpectomías realizados 

en 6rganos dentarios de ta segunda dentici6n pero sf fueron 
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·muchos 

cidh. 

Jos de pulpotomfas en drganos d~ la prfmera dentt--. . 
' .· ·, . 

Se conservaron restos radfculares.medfante.estEl 

tamiento. 

Este tipo de trabajos son regfstrados dentro del 
" 

to de obturaciones, 

d) Limpiezas.-

Para concluir la rehabi lftacfcSn del enfermo siempre 
. ·- ¡'. . 

~eá_tfzaron la 1.fmpfeza y··aplfcacfdn ·.tdpf,~a.dt:·fluor en 

c~n dentfcidn mixta. De esta manera se 'dd de alta al 

ciente para cftarlo nuevamente desput!s de transcurridos de 

tres a seis meses.dependiendo esto de sus condiciones 

dentales. 

Enseñanzas de la técnica de cepillado.-

No es satisfactorio el buen ~xito en esta instruccfdn en 

todos 1 os pacientes de 1 hospi ta 1, a pesar de 1 bajo rendi--­

mi ento mental, econ&nico y sociocultural que presentan la -

mayorfa, puesto que el problema repercute desde los padres 

y por tal razdn existe un gran n~mero de pacientes con rei!!, 

cfdenct• cariosa • 

e) Curaciones.-

Bebido a la gran cantidad de pacientes que se atienden -

diariamente y al tiempo que se emplea en cada uno de ellos, 
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en1a mayorfa de las consultas no es posible terminar el 
' . . . . - . 

• tra~am1ento .. con obturaciones permanentes .·.rootfvo.•por el···· cual. 

· 'se:yifoJza.1a··~~ür~~f6n · t~r-a1 qu~.·s~ .. iit'i,lfza ~~ ·i~f-~ri~ 
~«·:J 

ra\eol'\sul ta y hasta 1 a' s t gui ente se obtura permanente~nte •. 

· .·,~~~~~r~~.:;;~z·:::iJ~ti~:,~r:~~!t7¡•.·~¡~~~:· .... · 
iénlporales durant~ varias. ~itas ya que<el paciente. se con-. .., 
': :.· - ; 1 

tr.ola bajo Vf?das revisiones.. Por estos· motivos dentro del 

. :.':r.J~!º.••.f .. d•~e acf:f y,!;~~d~~ 
.·.'.-·? __ 7 

icf~~s·.. , 

···.-·' 

. Cuando hay ia sufi.ciente ~ooJ)e~acf dn por parte del -~pa--­
, cie'nte 1.as obturaciones permanentes· con resina o amalgama, 

•pueden realfzárse en la misma consulta en que se comienza -

' ef: ~ratamiento~ ' ' ' 

_ g) Revisio~s.:... 

Se informa cano revfsidn la que se realiza en aquellos 
- - - . . 

pacientes que no presentan reincidencia como problemas odo,U 

totdgicos y que ya no requieren de tratamientos dentales en 

pacientes externos, internos y del personal del Hospital 

Psjqui~trico Infantil 
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A los pacientes que han sido rehabilitados totalmente, -

periddicamente de tres a seis meses se les cita para reali-

zar su revisi6n bucodental. En casos de presentar reinci-

dencias tanto cariosa como placa bacteriana o sarro se co­

mienza un nuevo tratamiento de rehabilitacidn y/o profi­

laxis y si no se detecta problema alguno en el lapso compre~ 

dido entre los tres y seis meses, se cita nuevamente para -

efectuar revisi6n posterior. 

Es necesario efectuar la revisi6n periddica en pacientes 

con dentici6n mixta cuyas edades comprendan de 6 a 12 affos, 

etapa de la infancia en la que deber~n esfoliarse las pie-­

zas de la primera denticidn para erupcionar la segunda den­

t i ci6n. 

Para pacientes del personal en caso de que soliciten re­

visi6n, el cirujano dentista la lleva a efecto, si ella es 

autorizada por el director del hospital. 
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Actividades dentales realizadas en el departamento 

dental durante el ines de abril .dé 1 9 7 8 • 

No. de consultas 102 la. vez Subsecuentes 

.. 
e' ·~' .. 

. Externos i4 10 .. 
64 

Internos 26 s .. 21 

: : :~ 

. Personal. 2· •.... 2 · .. o 

TOTALES 102 17 ··as. 
·:, 

. r. 

EXTERNOS iNTERNOS PERSONAL 

CURACIONES 38. 27 11 o 
. 

LIMP.IEZAS 9 7 2 o 

EXTRACCIONES 47. 37 .10 o '· 

OBTURACIONES 15 t 1 z 2 

REVISIONES 8 6 2 _Q.._ 

TOTALES 117 88 27 2 
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Actividades dentales realizadas en el departamento 

dental durante el mes de mayo de 1 9 7 8 • 

No. de consultas 84 La. vez LSubsecuentes 

Externos 68 11 57 

Internos 15 2 13 

Personal. 1 o 

TOTALES 84 14 70 

EXTERNOS INTERNOS PERSONAL 

CURACIONES 15 12 3 o 

LIMPIEZAS 6 5 o 

EXTRACCIONES 23 17 5 

OBTURACIONES 41 35 6 o 

REVISIONES 7 5 2 o -
TOTALES 92 74 17 
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Actividades dentales realizadas en el departamento 

dental durante el mes de junio de l 9 7 8 • 

No. de consultas 74 la. vez Subsecuentes 

Externos 54 11 43 

Internos 20 19 

.Personal .O . o o - - ·-
TOTALES 74 12 62 

EXTERNOS INTERNOS PERSONAL 

CURACIONES 22 21 o 

LIMPIEZAS 11 6 5 o 

OBTURACIONES 22 11 11 o 

EXTRACCIONES 20 18 2 o 

REVISIONES 4 3 o 

TOTALES 79 59 20 o 
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Actfvidades dentales drealfzadas en el departamento 

dental durante el mes de jul fo de. 1 9 7 8 • 

No. de consultas 111 La. vez subsecuentes· 
. ' 

;:,..: 

Externos · foa 15 

Internos 1 o 

Personal 2 2 o 

TOTALES 111 17 94 

EXTERNOS INTERNOS PERSONAL 

CURACIONES 31 31 o o 

LIMPIEZAS 9 9 o o 

EXTRACCIONES 29 26 2 

OBTURACIONES 52 52 o o 

REVISIONES 6 6 o o 

TOTALES 127 124 2 
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Actividades dentales realizadas en el departamento 

dental durante el mes de agosto de 1 9 7 8 • 

~o. de consultas 103 

Externos 101 

Internos O 

Personal 

l'OTALES 

CURACIONES 

LIMPIEZAS 

EXTRACCIONES 

OBTURACIONES 

REVISIONES 

TOTALES 

2 

103 

24 

10 

24 

47 

6 

101 

1 a. vez 

8 

o 

9 

EXTERNOS 

24 

10 

23 

47 

5 

109 

Subsecuentes 

93 

o 

INTERNOS PERSONAL 

o o 

o o 

o 

o o 

o 

o 2 
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Actividades dentales realizadas en el departamento 

dental durante el mes de septiembre, de 1 9 7 a. 

No. de consultas 67 la. vez Subsecuentes 

Externos 60 9 51 

Internos 3 2 

Personal 3 - -
TOTALES 67 13 54 

EXTERNOS ·INTERNOS .. PERSONAL. 

CURACIONES 14 12 o 2 

LIMPIEZAS 10 10 o o 

EXTRACCIONES 15 12 2 

OBTURACIONES 40 34 2 4 

REVISIONES 8 7 o 

TOTALES 87 75 4 8 
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HOSPITAL PSIQUIATRICQ INFANTIL 
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EXPERIENCIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL 

Tuvimos oportunidad de atender pacientes con dt ferentes 

trastornos psiqui~trfcos y mencfon811l>s aquf los que sobre-­

salieron a nuestro inter~s debido a su problema y a la evol.!! 

· cidn de su conducta que observamos durante el tratamiento -

dentro del consultorio dental. 

Estudiando sus historias clfnicas pudtmos evaluarlos y 

comprenderlos para practicar diferentes psicoterapias en ca­

da uno de ellos dependiendo de su cooperaci6n desde la pri"!!, 

ra cita. 

Durante la primera consulta siempre procuramos que el P!!. 

ciente se identificara tanto con el cirujano dentista como -

con el ambiente del consultorio dental y asf recibir de él • 

la mejor cooperacidn para llevar a efecto su rehabilitacidn 

bucal. 

La.motfvaci6n se iniciaba desde el momento en que se les 

adaptaba un sobrenombre o canci6n dependiendo de su nombre 

.de pila para continuar jugando con los materiales, fnstrume.n. 

tos y equipo dental asoci~ndolos con objetos y juegos ya co­

nocidos por él. 

A~n cúa~do su padecimiento pslquf ~trico fuera muy profun-
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do, ade~s de lo anterior nos valimos de mfmica, bailes, so­

nidos, etc. para lograr m~s adaptaci6n. Es asf como juga--

, mos al 110este 11 utilizando la jeringa triple como 11 pisto.lita 11 

las piezas de mano como "turbinas de avi6n 11 , el eyector como 

"chupirul de sabores" al gusto del paciente, el espejo para 

que vieran la 11mugre 11 de sus dientes, la cucharilla para den 

tina que era la que "rascaba la mugre 11 , el si 116n dental co­

mo ºsube y baja", la lámpara como "luces para actuaci6n de -

cine" diciéndoles 11 c~mara ••• ¡acci6nl, las abrazaderas para 

inmovilizacidn de los pacientes como 11 tamalfto11 o "cobertor 

para el frfo", las amalgamas como 11estrellltas plateadas", 

las resinas como 11estrellitas blancas", los rayos X para sa­

car 11 fotograffas 11 de sus dientes. 

Adem~s de emplear todo lo anterior observamos que la m6-­

si ca influfa en la conducta de la mayorfa de los pacientes y 

por tal raz6n decidimos emplear la especffica psicoterapia -

en cada uno de ellos. En cuanto a farmacoterapia se refie-

re, algunos pacientes modificaron su horario en la adminis-­

traci6n de las d6sis indicadas para cada f~rmaco, en especial 

los sedantes, con el fin de que en el momento de efectuar -

la labor odonto16gica, surtiera el efecto del f~rmaco. 

Después de que se hubo evaluado al paciente en la primera 
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cita se determind si era necesaria su fnmovilizacfdn corpo­

ral pardal o total mediante las abrazaderas, uslndolas de 

manta con tirantes, una para envolverlo independientemente y 

la otra para amarrarlo al si.116n dental y una tercera abraz! 

dera de franela para completar la inmovilizaci.dn de sus mie!!! 

bros inferiores. 

En algunas ocasiones a pesar de uti 1 izar este sistema, 

fué insuficiente ante la fuerza que ejerda el paciente y 

, . nos vimo$ en ta necesidad de emplear nuestra fuerza manual ,o. 

para terminar su total inmovilizacfdn. 

,¡ . _.-, 
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a) HISTORIA CLINICA.-

DELGADILLO CAMARILLO ARTURO, "ARTURITO" . 

Durante el servicio soct•l en el Ho~pital Psiqui4trfco -
' ' , : . 

InfantU, siempre trabajamos en conjunto con el cirujano de.!! 

tista, a exce¡:)cidn del mes de junio que coincidid con su pe-

rf"odo de vacaciones. De esta manera debimos trabajar solas 

llevando Ja asistencia y el control de los pacientes, fué -

cuando recibimos y atendim0s aun" infante 11 de 38 años de 

edad, a Arturo Dé1gadi llo Camaril lo, paciente remitido por -

el Hospital Psiqui4trfco para Adultos "fray Bernardfoo", 

siendo acompañado por su hermana y ambos provenientes de Te-

pozot J!n, Edo. de México. 

Este paciente del sexo mascuJfno posee una edad aparente 

en cuanto a conducta se refie_re, que no corresponde a Ja cr2 

noldgica. 

Su.comportamiento no supera al de un niño de 5 años, sfe.u 

do su marcha, la articulaci6n y modulaci6n de palabras y de 

actuar, correspondientes a esta edad, sin embargo de ello, -

su-fisonomfa (alto,ccorpulento, bigote) y el tono grave de -

su voz, sf pertenece al de una persona adulta y normal. 
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Cuando lo recibimos por primera vez, aclaramos a su her­

mana (persona dotada de sus faéul tades mentales normales),,­

que ese.hospital daba servicio dnfcamente a niños y adol~--­

scentes hasta los 14 años de edad, debiendo ser atendido en 

el Hospf tal Psf quUtrf co para a,dul tos. Pero precf samente, -

era remttfdo de ahf para recibir atenct6n dental y psico16g.!, 

ca dnicamente dentro del consultorio dental en el Hospital -

Psiqui4trico Infantil como a cualquier otro niño. 

Debido a que ignor4bamos su padecimiento y por consigUie!l 

te, su conducta, nuestra primera actitud para él fue la que 

se emplea ante un señor 1.lam4ndole de Ud. pero al terminar -

la consulta, para nosotros fue 11 ARTURIT0 11 , ya que en real i'!"­

dad conseguimos mayor cooperacidn de su parte al emplear el 

diminutivo de su nombre. 

Al principio demostr6 indicios de cooperaci6n pero des-­

pués de evaluar su situaci6n dentalt y determinar la extrac­

ci6n de uno de sus 6rganos dentarios posteriores, comenza-­

ron los problemas para administrarle el anestésico local y -

comenzar la extracci6n. 

Nos vimos en la necesidad de utilizar el 11 tamalito11 para 

inmovilizarlo, esto caus6 risa al paciente, y al emplear el 

..-/ 
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mismo procedimiento y dar la misma respuesta durante todas -

las consultas a excepcidn de la dltima cita en la que se re.!, 

liz6 una profilaxis para la cual cooperd tomando una actitud 

m~s semejante a la de un adulto. 

No pudimos investigar su historial clfnico ya que éste se 

encuentra dentro del Archivo del Hospital Psiqui~trico para 

Adultos, pero la informacidn que pudimos obtener por medio -

de su hermana, fue suficiente para saber que el paciente su­

fre ese padecimiento desde el nacimiento, o sea, que nunca -

dejd o ha dejado de ser niño. 

Caracterfsticas bucodentales.-

No presenta ninguna anomalfa de forma y funcidn. 

El parodonto, lengua y oclusión normales. 

Higiene - regular 

Caries i ne i pi en-te 

Por todo esto, hubo necesidad de practicar: 

extracci6n 

3 amalgamas 

profilaxis 
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II) CELOCUTECATL SOR IA JORGE , 11 JORGIT0 11 

Paciente de consul'ta externa' con edad cronoH:Sgf'c'a di;': ... 

2 años y edad aparente de 5 meses, de 1 sexo mas cu 1 lno·~ 

Enseguida mencionaremos los puntos de inter~s, de: sU! ti11sts~ 

ria clfnfca general. 

La madre acudi6 al Hospi,tal PsiquUtrico Infantil cuandO 

Jorgito tenfa 3 meses de edad intern4ndosele en 2.: ocasiones 

· presentando únf camente un cuadro.febril y describe 1 a madre·: 

que se acostaba en forma de: arco y no se le podfa poner-: en:-·· 

otra posición ade~s de padecer estrabismo. 

Refirieron los padres que el paciente no sostiene la ca._­

beza, ni dirige la mirada a los objetos que se encuentl"an·a< 

su alcance y no toma en cuenta lo que le rodea, no·reacc·iona.: 

a los ruidos fuertes durante e 1 examen, adelMs presenta:, di a-· 
riamente crisis tipo "Gran Mal" siendo m~s comdn:dürante·el 

sueño. 

TRATAMIENTO: epamfn, despu~s se sus ti tuy6 por· tegretol ~, 

Jorge fue producto del segundo embarazo, sin abortos pre­

vios, sin control médico, parto sin anestesia atendido por -

facultativo, con trabajo de parto de 24 Hrs. aproximadamente, 



58 

presentaci6n cef~lica, llanto espont~neo, no present6 anoxia 

neonatal. 

Alimentación: seno materno hasta los 4 meses de edad -

después combinacf6n de alimentos con tetera y .alimentos blau 

dos. 

Interpretaci6n diagndstica.~ 

Secuela de probable meningeoencefalitis a los 3 meses de 

edad con pérdida de. las capacidades adquiridas y actualmente 

con retraso psicomotor, asr como crisis· convulsivas tipo -

"Gran Ma.t 11. 

Experiencia en el consultorio dental.-

Faciente que presenta pésimas condiciones bucales y que -

adem~s por su diffcil manejo y poca cooperaci6n, debido a su 

problema de retraso psicomotor fué atencido durante varias -

citas utilizando el 11 tamalito 11 para sostenerlo 

posicidn y poder trabajar con él. 

en Ja mejor 

Su umbral a la sensibilidad es muy ·alto, y a pesar de és-

to el problema que siempre present6 fue de molestia manifes­

tándolo con un llanto constante. 

Tratamiento dental.- Hubo necesidad ~e mantenerle la 
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boca abierta por medio de abreboca de hule. 

Se practicaron endodoncfas en restos radiculares de piezas 

anteriores superiores, obturlndolos permanentemente con cerne.!! 

to de oxffosfato, los drganos dentarfos posteriores con ca-­

rfes de segundo grado fueron obturados con amalgamas. 

Desafortunadamente no se realizd un tratamiento completo 

debido a que Ja instftucidn no proporciona el material nece-­

sarfo para ello, sino solo el ~s indispensable. 
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I II ). RAMOS OOHINGUEZ FRANCISCO• 11 PANCHIT0 11 

.... ,· 

Paciente de "Hospital ·de Ofa 11 ~ con ·~dad cronoldgica y -

_aparente de 7 aflos, de.1 sexo mascul fno correspondiente a la 

· clase soctal baJa:-baja·~ 

El problema por el cual acudid ta madre de fste al Hospl, 

tal Psfquf4trfco Infantil fu~ por presentar problema de di,! 

lalfa¡ ya que comenzd a hablar a los 3 af'los de edad. 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES 

·Padres vivos, padre de 58 aflos, madre de 35 ai'ios~ con -

3 hermanos qufenes tambi~n presentan problemas de lenguaje. 

Antecedentes de la madre.­

~azo sufrid una cafda. 

durante .el tercer mes de emba~ · 

Antecedentes del padre.- a1cohd1ico crdnico. 

Interpr~tacfdn de diagndstico.- Oébi 1 menta 1 ·profundo. 

TRATAMIENTO: Tegretol Y MELLERIL. 

En este paciente sus dificultades de aprendizaje no son 

consecuencias de deficiencias mentales, sino del medio am-­

biente y del nivel sociocultural y econcSmfco para desarro--

llarse ffsica y mentalmente. Por este motivo se canaliza 

a una escuela primaria para enseñanza normal. 

Sugerencias del control médico: orientación a la madre 



.···,-

61 

respecto a la estimulacidn familiar general. 

, .. , Tratamiento : ·mandar al paciente a un internado ya que 

l.as :condiciones de estimulacidn general de la familia .. son -

nulas, ayudar le a integrar e.1 esquema corporal• estimular -

c;C>,n~jercicios la coordinacidnvisomotora fina, y efectuar 

. test al términar eL ario escolar. 

Experiencias en el consultorio dental.-

Este paciente fue controlado con mucha facilidad Por me­

dio del tratamiento uti fizado durante, h• atenci6n dental •-
'. '·' 

en el consultorio, que consistld en 1111'1Jsicoterapia11 cpn base 

en ~.sica chbica, siempre escÚchcS ºSonatas para piano" de 
. . ' . 

Joseph Haydnresultando una magnffica terapia. El.· J)aden-

te demostr6 un relajamiento total al grado de quedarse dor­

mido, motivo por el cual uti Hzamos abreboca y en ningdn rre 
mento necesitamos del anestésico local, era tan profundo su 

sueño que en ocasiones l 1eg6 a roncar por lo que no nos -­

atrevimos a despertarlo, haciéndolo muy lentamente y con m.!:! 

chos mimos para no exaltarlo. Gracias a ello se termin6 -

satisfactoriamente su tratamiento. 

Oiagn6stico Odontoldgico.-

Caries de 21 grado en 6rganos dentarios posteriores de 

la prhnera dentlci6n. 
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Tratamiento dental.-

Amalgamas en df chos drganos dentarios. 

Prof114xfs y aplfcacf6n de fluor. 
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IV) LAMA ROLTON OLIVER, 110LIVER TWIST 11 

Paciente de consulta externa, del sexo masculino, de 5 -

años de edad, comprendido dentro de la clase social baja-b_! 

ja. 

Padecimiento: 

Sintomatologfa: 

espasmo de sollozo, crisis convulsivas. 

problemas de la deambulaci6n y del le.u 

guaje; inquieto, agresivo, dtstrafdo, zurdo. Producto del 

segundo embarazo, con amenaza de aborto al tercer mes, par­

to eut6xfco. 

Electroencefalograma: con alteraci6n bioeléctrica cortl 

cal difusa por probable daño cortical discreto y difuso. 

Estudio radioldgico: cr~neo normal, tamaño y morfolo-­

gfa normal. 

l:40tivo del estudio: valoraci6n de desarrollo por pre--

sentar trastornos de lenguaje y conducta. 

Tratamiento: epamfn y melleril. 

Experiencia en el consultorio dental.-

Este fué el primer paciente as.r como nuestra primera ex­

periencia, y de todos los pacientes atendidos, integra el -

grupo de los que ~s nos interesaron para mencionarlo en e_! 

te informe ya que pudimos observar la secuencia de su reha-
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bilitacidn de principio a fin. Su primera cita coincidid 

con nuestro primer dfa de labores en el consultorio dental 

del Hospital Psiqui~trico Infantil. 

A Oltver siempre lo acompañ6 su madre, de quien difícil­

mente logramos separar, asf como este caso se presentaron -

otros mis. 

Durante la primeri y segunda consultas no iniciamos ni.!l 

g~n tratamiento dental ya que preferimos que el paciente se 

famflfarizara con el cirujano dentista; consultorio; instr~ 

mental utilizado y equipo dental, relacion,ndolo con el 

"juego del Oeste" mencionado al principio de este capítulo. 

Debido a la desconfianza y temor que Oliver demostr61 el 

tratamiento dental comenz6 hasta la tercera cita en que se 

determin6 utilizar el 11 tamalito11 y abrebocas en ésta y du-­

rante las de~s consultas, debido a que nunca llegd a coop_! 

rar en su totalidad. A pesar de ~sto terminamos su trata-

mtento integral. 

Tratamiento dental: extracciones, amalgamas, pulpoto-­

mfas, resinas, limpieza y apllcaci6n t6pica de fluor. 

Caracterfsticas dentobucales.- normal en tamaño y for­

ma de la lengua, dientes y parodonto. S61o presentaba olt­

godoncias por pérdida de 6rganos dentarios. 
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V) X X MANUEL 

Pabel 16n B Expediente No. 10181 Ingreso 5-X- 73 

RESUMEN CLINICO DE HOSPITAllZAClOH 

Dfagn6stico de Ingreso 

Ocupacidn 

lsco1aridad 

Estado Cfvil 

Lugar y fecha de nacf~ 

miento 

Retardo mental severo 

Ninguna 

Nula 

Soltero 

Se ignora 

Sumario Ana!l'llesfs Indirecta.-

Referido por la Ita. De1egacf6n como abandonado. 

Se ignora la retacidn con el padecimiento actual, desarrollo 

psicobfot6gico y antecedentes heredofamiliares. 

Presenta crisis convulsivas. 

Sumario Anamnesfs Directa.­

No emite vocablo alguno. 

Sumario de ex4men mental.-

Edad.- aparente y cronoldgfca de 12 años. 

Miembro del sexo masculino en buenas condiciones de higiene 

y aliño; viste ropas de la institución. No habla. Pre_.­

senta problemas para el manejo dentro del pabelldn, ya que 
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constantemente se sale del mismo. Lleva poca relacidn con 

sus compafteros pero busca el afecto del personal de enfer"!, 

rfa. Controla esffnteres. No es agresivo. 

Sumario de exptoracidn ffsica y neuroldgica.-

Cabeza con cicatrices. .Boca: dentadura mal implantada 

y en mal estado de higiene; con caries de primer grado. 

Marcha atfxfca. 

sumario de exlmenes de laboratorio y gab,nete.-

E 1ectroencefalogrmna: anormal, sugiere d1sfuncfdn cere­

bral difusa con descargas paroxfsticas generalizadas. 

Simples de cr4neo.- aumento de volumen a expensas de partes 

blandas en regidn frontal, principalmente a la derecha de -

la lfnea media, probablemente en relacidn a celulitis. 

Sumario de terape6tica empleada.-

Tratamientos: Carbamacep1na, clorpromacina, diacep,n, 

primidona, antibf6ticos, antinflamatorios, trilafdn, haldol, 

sinog4n. Idantoma, tegretol, neuleptil y 4cido nfcotfnico. 

Sumario de evoluci6n 1ntrahospitalaria.-

Oesde su ingreso ha permanecido estacionario en lo que -

se refiere a su padecimiento psiqui~trfco con crisis convul 

sivas en ndmero de 2 al dfa con períodos aproximadamente de 

cada 15 o 20 dfas, y cuando no se le proporciona med1caci6n 

adecuada. 
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En una ocasi6n fue canalizado a la Unidad Quirdrgica por 

presentar hematoma en regi6n frontal, al parecer de orfgen 

trau""tfco, no se presentaron mayores tXJmplicaciones. En -

otra ocasi6n present6 traumatismo en cavidad oral que oca-­

sion6 herida en el tercio izquierdo del labio superior pro-

vocando un hematoma en la encf'a. 

zado al servicio de cirugfa. 

Dfagn6stico.-

Se ignora st fu~ canalf-

Disfuncf6n cerebral Profunda. C.rf sis convulsivas de 

tipo del Gran Mal. D~ffciencia mental profunda. 

Motivo de Acta.-

Por tratarse de paciente desprotegido socioecon6micamen­

te, permanecer~ en el hospital para proporcionarle atenci6n 

RM!dica y asistencial. 

Pron6stico.- Desfavorable. 

Recomendaciones y comentarios del jefe de servicio.­

Proporcionarle los cuidados médicos y paramédicos corre! 

pondfentes a todo paciente de custodia. 

SE DA DE ALTA POR TRASLADO 

Interno del pabe116n B de cr6nicos, se traslada al Hospl 

tal Granja "Dr. Fernando Ocaranza", por lo cual queda dado 

de alta por traslado. 
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Exper1encia en el consultorio dental.-

Debido a que fué poca la atenci6n bucodental que brinda­

mos a pacientes hospfta11zados, no tuvimos la oportunidad -
• 

de guardar la secuencia de un tratamiento completo, por lo 

que nuestra experiencia e informacidn acerca de estos pa--­

cfentes es mfnima. 

Dependiendo del pabel 16n al que pertenezcan, por su dia,a 

ndstico psfqu14trico se determina su plan de tratamiento 

dentro del consultorio dental, pero la mayorfa requiere em­

plear su inmovi lizacidn por med1o del "tamal ito11 y el uti li 

zar abrebocas. 

Uno de estos casos que podemos citar, fue el de X X 

Manuel, paciente remitido al gabinete dental en donde asis­

tid siempre acompañado de la enfermera, asf como de uno de 

sus compañeros del pabelldn B. 

Al conocer su padecimiento psiqui~trico por medio de su 

historial clfnico, se determind inmovilizarlo con el "tama-

1 i to". 

Siendo la única consulta a la que asistid por urgencia -

presentando dolor provocado por caries de 42 grado en uno -

de sus 6rganos dentarios posterior de la arcada inferior. 

Una vez evaluado esto, se determinó el tratamiento radical 

de extraer dicho 6rgano, por su nula cooperación e higiene, 

asr como de su padecimiento psiqui~trico. 



VI) CRUZ. PLATA JUAN CARLCS, 11 CARllTOS 11 

Edad 

sexo 

Pacfente,de cons\lltaexterna. 

c1~y~:}::~;~}J:~.,:'c~W~J;~~;,;9~\ .·:;;·K·:L''. ) ··e ./j'<• .·· 
Padecimfen.to~ _ ab:. :sfndrome de ociw~ Yi . 

.- . ~-< \:·'.;->:·'.;._' "'".·~-,·:.;-~¡ ., ..... - ~.: "· . 

Antecéd~rtte~·~.~~~~do :famil f ares.~ · . -

. 
·,.• r I • :•dre. ~ +~t ~~~~-··.['d1 .. G·~d•.d· •.•. 'E···.'.Stúdf os ,;,. n ·;~· Pr,l~ 

.. , ' . . . :· (,;,~~- .-.. 

· ·. Madre. - · '·;s) ·aff<,~~3·~ e:dad-~ Est~dfÓs rea Hzá(fos. •:· .. ~·' 3~· 

primarf a •. :' .. 

Abue 1 () '~t'e~,¿.+:'.{::(~1~~h6lf éo. é~dnf co •.. 
. '. ·,~¡'\ - •' ~ .. -.: .·( '. ' ... 

An te'~ecien te~'.~·. p~:ioJ ~9 f cos .--- '";: . ,. . . .. 

Enfermedádes 'pf§J'ia,s ~e la i nfánci ~· 
El paciente e$::~r6dÜcto del 51, y li timo parto. .. Se fnte¡. 

vino qufrdrglc~tlt:~fJc~s~rea) por<~resentar hipotonia ~terl 
na, uti 1 f z&'ndose' ané~tesf a generar. 

Presenta una ed~d,aparente. menor a la real, con facies - .. · 

mongdl ica. 

Aparato.- fntegro. 

Durante la consulta se muestra tranquilo. Repite pala-

bras que escucha pero con dfslalia, por lo que se le remite 

al departamento de. ortó,lalia para recibir el respectivo tr_2 
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tamfento • No posee capacidad para asistir a la escuela. 

.. . Electroencefalograma • .;. no se observa asimetrfa tÍnf>Ortan , 

te.ni ác~tvfdad pa~o~fstfca. · Estd dentro de los 1 ~mi'~~s . : 
nor~les¡ ·· 

·· )Éstu~(os Ci togen•tt C:os .- . 
,· . .,., ' ,· ;, -'•' -- -

Oi~gnd~tfco • .:. >. Sfndrome de Oown. 

Carfotfpo 1+7 XY G( anormal ) 

Estudio radh>lcSgfco.- (ver figura #. 3) •. 

Expedencfas en el consultod~ dental.­

Paciente subsecuente iniciado su tratamiento odontoldgf­

co antes de nuestro ~ervicfo social y por lo mismo no pudf­

mos .observar. sus primeras reacciones ánte el ambiente del.­

consultorio dental, sin embargo de ello, su historia clfnf-

ca general informa que es un ntf\o tranquilo en la consulta, 

y suponemos que desde un princfpfo no causd problema alguno 

para su rehabflitacidn bucal como lo comprobamos durante el 

tiempo en que ejercimos nuestro servicio social, atendfénd2 

lo y observ~ndolo en cada una de sus consultas dentales. 

Nunca hubo la necesidad de utilizar el "tamalito" y abr.! 

bocas, ya que siempre se sujetcS a recibir la atencidn médi­

co-dental y por tal razdn recibimos a6n mayor cooperaci6n -· 

de la que se puede esperar de un niño con capacidad mental 

absoluta. 
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Presumimos que este paciente presenta un alto umbral al 

dolor ya que nunca denotd molestia alguna, sin embargo de -

ello• utilizamos anest~sico local al evaluar sus drganos 

dentarios con grado de profundidad considerable. 

Adquirimos mayor 1nformacfdn para su estudio y coope~a--
~ p 

cidn para su rehabilftacidn gracias a su madre, quien sfem-

pre denotd constancia para cumplir a cada consulta a pesar 

de la lejanfa de su domicilio (en Cd. Netzahualcoyotl) y 

esto probablemente se reflej6 tambi \!n en la personalidad de 

Carlitos. 

Por medio de nuestra comunicacidn con la madre, nos did 

a conocer su concientfzacidn positiva de la causa del pro-­

blema de su hijo, brinddndole asr su absoluta dedicacfdn. 

Al considerarse como paciente for~neo, se le citaba pa­

ra que en un mfsmo dfa se le atendiera en varios departamen 

tos del Hospital Psiquiftrico Infantil, por lo que asistid 

a una cita especial por parte nuestra para efectuar su est~ 

dio radioldgico y asf completar esta historia clfnica. 

A pesar de no ejercer una especfffca psicoterapia en ~1, 

por no ser un caso proble~tico, continuamos practicando la 

motivacidn para conservar su tranquilidad que siempre pre-­

sentd ante el cirujano dentista. 

Durante las últimas consultas, ya habituado a nuestra 
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presencia dentro del consultorio dental y a la relacidn hu­

mana, asf como a la atencfdn del cirujano dentista, su ma-­

yor confianza la denot6 al trav~s de su lenguaje y su afec­

to hacia nosotros con sus caricias que en un principio de-­

bieron ser motivadas tanto por la madre como por nosotros. 

Actualmente Juan Carlos ejerce actividades sencillas en 

su hoga.r; recibe una atencidn indefinida dentro del Hospi­

tal Psiquiátrico Infantil, demostrando lento progreso en -

ortolal fa. 

Su tratamiento dental ha conclufdo, siendo citado nueva­

mente hasta transcurridos seis meses para realizar una rev! 

sidn de sus condiciones bucodentales. 

Características bucodentales.-

Macroglosia, lengua fisurada, hipertrofia sublingual, 

macrognasia, microdoncia, dentici6n mixta, retraso en -­

erupcidn de la segunda denticidn por lo que presenta per-­

sistencia de la primera denticidn. 

Respirador bucal con babeo, labios gruesos, vestfbu1o de 

1 a boca norma 1 • 

Dfagn6stico.-

Caries de 22 grado, primera clase (clasificaci6n Black) 

en 6rganos dentarios anteriores y posteriores tanto de la -

•·. 
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prirrieracomode la segunda denticfc.Sn. 

·T~atanii ent~~.-;. 

Resinas en piezas anteriores. 

Amalgamas en pi~zas JX>5terfores. 

· P~ofiláxi s' y áp Hcac:icSn de ,f.luor,~ 

·-·":..' 

. •,_·, 
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VII) JARAMlLLO PEREZ ARCELIA, "LA MUJER MARAVILLA•' 

I FICHA DE IDENTIFICACION 

Nombre.- Jaramfllo Pérez Arcelia. 

Clave T.s.- BA-I (Baja-alta) 

OcupacicSn.- Costurera (en su hogar). 

Fecha de Nac.- 4-IV-1960 

Lugar de Nac.- Le~n, Gto. 

Referido Por el IHAN 

II MOTIVO DE LA CONSULTA 

La paciente presentd crfsis convulsivas generalizadas a 

los 40 dfas de nacida asr como retraso mental profundo, por 

haber padecido anoxfa neonatal. El IMAN la ha remitido pa~ 

ra recibir tratamiento dentro del Hospital Psiquf ~trico In­

fantf 1. 

III PADECIMIENTO ACTUAL 

Desarrollo Psfcomotor retardado. 

IV ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

Sarampidn, varicela y presentó menarca a los 13 años con 

un ritmo 28/3 dfas. 

V ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS Y DESARRO­

CLO PSICOBIOLOGICO. 

La paciente es prodúcto del primer embarazo a término -
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parto eut6x1co atendido en el hogar. No lloró ni respfr6 

espont4neamente. Present6 cf anos i s y se 1 e i nyect6 "no se 

sabe qu~ medicamento 11 , no se us6 o2 • 

Fij6 la cabeza a los 5 meses, se sent6 a los 3 a~os, ca-

min6 a los 10 años. Emiti6 sus primeros fonemas a los 2 -

años, pero actualmente iolo df ce 11ma~, pap~ y Quique". 

Controla esffnteres desde los 3 años. Present6 problemas 

de succf6n los primeros 6 meses por lo que se le aliment6 -

con gotero. 

VI ANTECEDENTES NUTRICIONALES. 

Lactancia materna hasta los 3 meses. Destete con hari-

na de arroz y alimentac16n completa hasta los 3 años. 

VII INMUNIZACIONES 

Completas. 

VIII ANTECEDENTES FAMILIARES 

Padre.- de 45 años Ocupación - Vendedor ambulante 

Madre.- de 45 años Ocupaci6n - Hogar. 

Procrearon 2 hijos: Arcelia es la mayor y el niñ~ de -

9 años, goza de completa salud. 

IX INSPECCION GENERAL 

Edad aparente a la real. Integra marcha atáxica. Re-

traso mental profundo. Marcha con los miembros inferiores 

flexionados y empuja la cadera hacia adelante. Babea COO]. 
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tan temen te. 

Tdfax s.o.P. 
AbddfMn _, s .o.P. 

X IMPRESION DIAGNOSTICA DE,PROBABILIDADES 

Retraso. ment.al profundo. 

XI EXAMENES DE LABORATORIO 

Electroencefalograma, Ortol a 1f a, Psicologfa y Fi siote­

rapia. 

Orfentacidn a la madre para que ella la instruya para 
' ' 

aprender el abecedario. 

Ortolalia.-

·La paciente presenta hipolaHa; entiende drdenes senci--

llas • Se le instruye. con ejercicios para vocalfzacidn. 

Fisioterapia.-

Evolucidn en: mi1scuios con mejor marcha, mayor flexibf-

1 i dad. Come sola, se lava las manos y dientes, no se bafta 

sola. 

La paciente recibe rehabJlitacidn en una institucidn 

particular (terapia ffsica y del lenguaje). 

Electroencefalograma.-

Denota retraso mental profundo. Antecedentes de crisis 

convulsivas. Regfdn temporal derecha - anormal con asime-
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trfanotable. tesf6n.cerebra1. 

lrataíntent9 farmacol4g1co.;-. 

, Tófranylic~pamf'n1 .Lic{d~Ú, Ence~ll1 • 
.. _, "_:,,,. 

Oen1.1estra· progreso en oriol al ia, m.yor coft1p~ensi6n y ate!!. . 

ci6n colabora·con seffas'a>Jo.qüe:se 1• preg~nt~·:J:·ª.~tt,~~·· 
'dr~~nes, mi.nút~st•'~s ,t~~nquili'd'd'~~. co~~tant .. n:te .~st.i}'• 
sonriente, exceptuando la~ reacciones de agresi6ri a la ma-.... ' 

dre cuando el la castiga a su hermano.·· Di smfnuye babeo. 

hogar. 

Experiencias en el consultori'o· dental. • 
':< 

J~ramÜ lo Pt!r:ez ArceÚ a.­

Paciente. a quien recibimos por primera vez, y pudimos 

seguir 1.a evolucidn de su tratamiento odontoldgico y psico-' 

ldgfco. E1t este caso· ~orno ~n íooé:hos otros, tambit!n reque;_. 

ffa una actitud muy espe'cr81 por part~ nuestra,, ya que se 7 

trata de una señorita de 16 al'\os sin<tener m4s de cinco pa­

.labras para comunicarse, pero si muchfsimas actitudes y se-. 

ñas que poco a poco fuimos conociendo y entendiendo, siendo 

realmente su lenguaje primordial. 

Su madre fue siempre la persona que la acompañd,.pero 

nunca quiso permanecer dentro del gabinete dental mientras 

durase la consulta. Su sobrcprotecci6n hacia Arcelia le-· 
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provocaba sufrimiento al observar paso por paso el trata­

miento, desde el 11 tamal1to11 hasta la obturacidn permanen­

te o tempora 1 • 

Siempre se tiene gusto por algo muy especial, y en Arce­

Ha existe una gran predilecci6n por las "capas" y en rela­

cidn a esto, por la "Mujer Harav1l la 11 , personaje encapotado 

de un famoso programa. Por tal razdn la bautizamos asf y 

ella sabfa a qu~ nos referfamos y aprovechando su gran ale­

grfa, lll.IY frecuentemente le motivdbamos con este sobrenom-­

bre para recibir mds cooperacfdn de ella. 

Aunque voluntariamente ocupaba el si116n dental no esta­

ba dentro de su control fl'l.Jscular el evitar mover sus extre­

midades, asf como cerrar la boca; por lo tanto, siempre nos 

valimos del 11 tamalito11 •• 

Para mantenerle abierta la boca, en un principio utiliz_!! 

mos el abrebocas de hule, pero siempre tuvimos el gran pro­

blema de que con éste motivaba demasiada secreci6n salival 

y en dos ocasiones esto le provocó vomitar por lo que su 

tratamiento fue mds lento, ya que con el aspirador, el es~ 

jo bucal y el agua que se introducfa en su boca acontecfa -

lo mismo. 
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Dentro de su tratamiento odonto16gico requerfa rehabili­

tar algunos de sus drganos dentarios posteriores por medfo 

de pr6tesis fija (coronas totales y pivotadas), pero debido· 

a la limftaci6n de estos trabajos dentro del Hospital Psf-­

qui4trico Infantil, la madre aceptd recurrir al servicio de 

la clfnica Va11ejo de la u.N.A.H. Por el diagnóstico efe~ 

tuado en dfcha clfnica, su plan de tratamiento requerfrfa -

de anestesia general, por lo que se le remitirfa a la Clfnj_ 

ca de Xochfmilco; pero la madre se opuso ya que Arcelia pa­

decf6 crisis convulsivas en los primeros meses de nacida, 

presentando reincidencia al haber sido intervenida quir6r­

gicamente con anestesia general, la madre temi6 que esto -

volviera a ocurrir en el supuesto caso de su rehabilitacf6n 

dental coadyuvada con anestesia general, por lo cual 6nica­

mente se concluy6 su tratamiento odonto16gico dentro de los 

límites de trabajo del Hospital Psfquf4trico Infantil. 

CARACTERISTICAS BUCALES 

Macroglosfa, doble protrusfdn, sobre mordida, abrasfdn 

en 6rganos dentarios posteriores, hfpoertrofia dP.: tejidos 

sublingual, g14ndulas salivales y 6vula. Labios gruesos, 

mac~ognasia y macrodoncfa. 

DIAGNOSTICO 

Maloclusidn, abrasi6n en molares, caries 22 grado, ma-
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teria alba. 

TRATAMIENTO 

Preoperatorio.- Atropygen para disminuir exceso de 

salfvaci6n y facflitar el trabajo clfnico. 

Resinas en 6rganos dentarios anteriores. 

Amalgamas en ~rganos dentarios posteriores • 

Profiláxis. 



CAPITULO 

V I I I 

REVISION BIBLIOGRAFICA 



81 

CAP lTULO VI 11 

REVlSION BIBLIOGRAFICA 

,EPILEPSIA 

Es Un padecimiento que se presenta tanto eri boínbres c0mo 

en mujeres de cualquier edad,, segdn estadfsti cas es ~s, fr~ 
cuente en j6venes. 

Hip6crates fue el primero en llamarla epilepsia y quien 

la consider6 una verdadera enfermedad. 

Oefinici6n.- son ataques convulsivos y pérdida de Ja'...; 

conciencia. La epilepsia incluye varios tipos de ataques 

focales en los cuales la conciencia no se pierde solo se RE 

difica o es una interrupci6n pasajera, pero cuando esta in­

terrupci6n es completa se acompaña de movimientos rftmicos 

mfnfmos. 

La., epilepsia se caracteriza por actividad excesivá incon 

trotada de parte o todo el sistema nervioso. El paciente 

·predestinado a la e~ilepsia tendrá ataques cuando el nivel 

básico de excitabilidad de su sistema nervioso {o parte 

susceptible al estado epiléptico) se eleva por encima de su 

umbral cdt1co, mientras sea bajo el umbral no habrá ataques. 
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. Se conocen dos tipos de epfleps~a que son: 

1.- Gran mal 

a) Epilepsia Generalizada 

o.,' a). forma mf o-. ···-

• >runc f on~l · ·,·~ ·.,,. '· · · · , - ·· cldn.1. e8·· 
· 2 ~- Peque.no ma 1 

' - ' . . 

.6>,:: Epfre~sfa Parcf~l u Org4nica' .. 

''· 

b) forma au­

sencial 

a) · Lá epilepsia funcional· es centroenceUlica'; se con-

sfderan varios y diferentes factores como: herencia, drogas, 

por lo que deber4n evitarse los siguientes medicamentos: me­

.trazol, apiol, alcohol, ars~nico, atropina, benadryl, cafefna 

cocafna, cortizona, cianuros, adrenalina, insulina, nicotina, 

peni ci 1 ina, procafna, sul fameti t ti azol. 

1.- Gran mal.- Se caracteriza por descargas neurona-

les violentas originales en el shterna activador reticular 

del tallo cerebral. Dichas descargas se difunden por todo 

el Sistema Nervioso Central llegando a corteza, n6cleos pro­

fundos y médula espinal desencadenando convulsiones t6nicas 



generaÚ zada~ en e 1. cuerpo, seguidas a 1 fina 1 de 1 ataque' 

, p(,,;,:'cC>nt~a~clones' mtisculares ~lter:nac:las qu~ se tes 1:1a~ · - . 
.. E~~J~R'.i_t~A¡;~~~drif¿~'s.' ;.El ·ataque del ~ran ~l ·suele~_dü:- .. 

rar \pocos seg~ndos ha.sta J o .4 .minutos ~e.caracteriza .• por 

. :.~~~·:~~~i~t(.j:•01f f·.füi~f \9!~ .•.. ·~e.1•_ .. s !.syenia.:.n~rv'.;·~5·j•~.:.~ .• 1·.•-.. ~ ".~Jyi:f hº/.,·· ..... 
puede; permanecer:c."es tu poroso-: por· un :ped'odo que puede variar·· 

' L •• ' • '¡ . .'. ' : ~·· . ' °." . ... ' . • ' . '' . 

-d~ 1 mfnu~o a un dfa o ~s despuc!s de que pas6 la crisis • 

.. • .. E5 prob19bte.;que ~1 ataque d~t gran mal sea por hiperexc.!, 

'tabf-lfcjad f:n~rf'n~ica de'las net.ir,onas qúe constituyen la es..;.. 

· · ·ti-úctura· ª!=ti~a~~ra reticular 'o ~lguna ~~arialfa de las vfas_ 

ne~f.'i>~~f~f locales. A su vez. 1 a_s descargas slncr~ni cas de 

. esta, regidn -~d~fan ser prodl.tddas por .circuitos osé:t1antes 

1oéales.' . 

. ·•' . 

2.;• Pe9U.ef'lo MaL- · esd relacionada con el gran .mal -

p~ede ser el prii;ictpio de ésta. Se divide en dos formas: 

a) ·.Forma mi.oc16nica de la epltepsfa, hay una descarga 

n~uronal ·masiva del sistema nervioso parecida a la del prin 

cipio del gran mal, pero ésta dura fraccf6n de segundos, el 

individuo presenta una sacudida muscular 11nica, brusca, que 

se detiene de inmediato y se termina antes de perder la 

conciencia, suele ser principalmente en brazos y cabeza. 

, ; V 
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Este tipo de ataques puede aumentar paulatinamente su i,!l 

tensidad hasta convertirse en crisis del gran mal, por lo.~ 

que &sta es lo mismo que la del gran mal, solo que una in-­

fluencia inhibidora lo interrumpe inmediatamente. 

· b) Forma ausencf al.- del peque~o ~al, se caracteriza 

por una inconsciencia de 5 a 20 segundos en el que se pre-­

sentan varias contracciones segmentad as sobre todo 1 a cab.! 

za (p&rpados) este perfodo va seguido por reaparicfdn de la 

col')sc1enc1a reanud~ndose .la actividad previa. 

B) .· Epilepsia Parcial u Orgdnica.- causada por lesio-­

nes anat&nicas con manifestaciones clfnicas por trastornos 

neuro16gicos o psiqui~tricos entre los intervalos de las 

crisis casi siempre depende de una 1esi6n localizada del C.,! 

rebro. 

Anat6mfcamente es .reconocible por tumores cerebrales, 

abscesos cr6nfcos, cisticercosis cerebral (muy frecuente en 

México), etc. puede ser alguna afección en cualquier parte 

del cerebro ya sea regi6n localizada o estructuras ~s pro­

fundas tanto del cerebro como del tallo. 
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Esta epilepsia se caracteriza por tener ~ure•, síntoma -
• 

producido por el principio de la descarga convulsiva y per-

cibida antes de perder la consciencia. Existen &urea mo-

tora, 4urea oftálmica, 4urea asenso'rf al, prf nci pa lmente. 

El tratamiento se 1.leva al cabo por medio de drogas antfcó.!! 

vu lsf vas. pr f nci pa 1 mente: 

Eppmfn.- (S.S difenil-hfdantoinato- s6dico) o Dflantfn. 

Propiedades: epamrn es un antfepfl~ptico fft.ly eficáz de 

tipo no barbitdrico,.disminuye la frecuencia y laseverfd~d 

.>de los ataques en pacientes con epilepsia de gran mal y psi 

comotora. No desarrolla hábito ni tolerancia, no deterio­

ra las facultades mentales, sino que por lo contrario se ha 

comprobado clínicamente que en muchos casos mejora la ment!, 

lidad y el comportamiento de los epilépticos. 

Indicaciones: Epilepsia especialmente gran mal y psic,2 

motora .• 

Oosificaci6n: adultos 1 cápsula de 0.10 g. tres veces 

al día. Niños mayores de 6 años 1 cápsula de o. 10 g. dos 

o tres veces al dfa. En niños menores de 6 años: 1/4 a -

1/2 cucharadita dos a cuatro veces al día. Puede aumentar. 

se gradualmente esta dosis hasta administrar la dosis dia-­

riamente hasta administrar la dosis diaria eficáz. 
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Contrafndfcaciones: Epamfn causa:-

gingivf ti s que como cor',secuencia resulta - hfperplasfa de' 

1 ás encf as en e 1 100% de 1 os tratamientos. 1 a cua 1 puede ser 

reducida manteniendo una higiene bucal estricta y con fre-­

cuentes masajes en las encías. 

Fenobarbital: (acido feniletf 1-barbit6rico). 

Indicaciones: sedante en estados de ansiedad con o sin 

manifestaciones org~nicas (sudoraci6n, nétuseas, v6mitos pa! 

pitaciones y diarreas). 

Es dtil para indUcir al sueño tranquilo y reparador como 

hipndtico. 

·Para el tratamiento del gran mal(epilepsia esencial). 

Como medicact6n preanestésfca. 

Dosificacidn: de acuerdo con cada caso puede dosificar­

se de o.oso a O.lo g. una a tres veces en 24 Hrs. seg6n el 

criterio del facultativo y el grado de sedacidn o hfpn6sfs 

requerida. 

Tegretol: (5 carmamoi1 5 H-dibenzo acepina) 

Propiedad: se caracteriza por poseer un efecto anticonvuls.i 

vo y al mismo tiempo ejerce una acción psicotr6pica que in­

fluencia la alteracidn epiléptica del car~cter favoreciendo 

la readaptacidn social del epiléptico. 

En la neuralgia esencial del trigéminco. Tegretol impide 
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la aparicidn de los paraxismos dolorosos. 

Se tolera bien y carace de efecto hipndtico, por lo cual 

es muy adecuado para el tratamiento de aquellos epilépticos 

que desarrollan actividades escolares o profe$ionales. 

No se, ha observado incompatfbilidad con otros anticonvulsi-
. . . 

vos por lo que se puede aclmini strar asociado con el los. 

Indicaciones: Epilepsia psicomotora o del ldbulo temP2 

rat. Crisis del granmal. Formas epilépticas mixtas. 

Crisis focales. Epilepsia con predominio de las manf festa­

ciones ps(quicas, tncluyendo los ataques de pequeño mal 

(casi siempre asociados' con otros anticonvulsivos). Neural 

gia esencial del trfgémino. Neuralgia del trigémino de las 

esclerosis m61tiples. Neuralgia esencial del glosofarfngeo. 

Dosis: Epilepsia, adultos empezar con 1 comprimido 1-2 

veces al dfa y aumentar paulatinamente hasta la dosis dpti 

ma que generalmente es de 2 comprimidos 2-3 veces al dfa. 

Niños: hasta 1 año, 1/2 de 1 comprimido diario; de 1 a 

5 años 1-2 comprimidos; de 5 a 10 años, 2-3 comprimidos; -

de 10 a 15 años, 3-5 comprimidos diariamente. 

Cuando se administre asociados a otros antiepilépticos 

o en sustituci6n de ellos, las dosis de éstos deben reducir_ 

se poco a poco, teniendo presente que un tratamiento anti--
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convulsivo no debe interrumpirse bruscamente. 
' 1~ 

En la neuralgia del trigémino debe.r~ empezarse con 1;..2 -

comprimidos al dfa aUmentan.do '1a dosis paulatinamente hasta 

jmpedir los paroxismos dolorosos, lo que generalmente se co!l 

sigue con 3•4 comprimidos al<dfa, redúciení::lo a cont1nuaci6n 

lentamente 'la d6:.is ,hasta alcanzar la d6sfs 6ptima mfnima. 

Los comprimidos deber~n tomarse durante las principales 

comidas. 

Fen&nenos secundarios: en algunos casos se pueden pre .. 

sentar al empezar el tratamiento, anoxia, n~useas, mareos, 

etc., pero sue.len desaparecer espont~neamente a los 8-14 

dfas, o bien reduciendo transitoriamente la d6sis. 

Eomo en toda medicaci6n a largo plazo deber~ controlarse 

regularmente el cuadro he~tico. 

.. 

. ... 
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RETRASO HENT AL 

Es un menoscabo de la inteligencia desde el comienzo. de 

la vida y un de.sarrollo mental .insuficiente a lo largo'(!~ -

todo el perfodo de creci!llieóto, que se mani ffesta por una -
. ' .. . 

madüracidn .lenta. e incompleta, di sminucid~ de la aptit.u;d· p,! · 
ra aprender y mala adaptacidn social. "El retraso ment~l'(~.! 
rece ser ~s frecuente en ntflos que en 1 as nif'las, 55% y 45% 

respectivamente. Esta disparidad puede ir ligada en parte 

.a factóresbioMgi<;os (trastornos gen~ticos ligado~ al sexo) 

y en parte a la diferencia de lo que socialmente se espera 

de ambos sexos'.'. 

El. 75% de retrasados mentales. no tienen estigmas ffsic~s 

manifiestos aunque el grupo de conjunto presenta un porcen­

taje mayor que la poblacidn general de defectos de los sen­

tidos; trastornos del habla; deficiencias neuromusculares; 

accesos y .anormalidades ffsicas. 

Los retrasados, lo mismo que los otros niños con defec-­

tos que constituyen un impedimento, son más vulnerables de~ 

de el punto de vista emocional. Recfprocamente, los niños 

con problemas emocionales act6an a menudo a un nivel retra-

sado. 

La inteligencia no constituye el resultado de un proceso 
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mental dnico, sino que comprende el pensamiento abstracto, 

la memoria visual y audi t1va, el razonamiento causa, la ex­

presidn verbal, la aptitud para adaptar y la comprensfdn e.!_ 

pacf al. Este concepto compuesto de varios factores se tf,S 

nen en cuenta en la elaboracf6n de pruebas mentales y psi­

co16gii::as. 

Las personas con coeficiente intelectual entre 50 y 75 

se consideran medianamente retrasados y "educables". Este 

grupo comprende del 85 al ·90% del total. Suelen ser capa­

ces d,e alcanzar el nivel de un cuarto o qutnto grado en el 

sistema corriente de la escuela y por lo general pueden al­

canzar uría adaptaci6n social moderadamente satisfactoria. 

Los niRos moderadamente retrasados tienen un coeficiente 

intelectual aproximadamente de 35 a 50 • Se les considera 

"adi estrab les 11 y pueden ser capaces de su propio cuidado f! 
sico. Tambi~n ellos, si son aceptados, pueden obtener una 

buena adaptaci6n social en la casa y en la vecindad y algu~ 

nos a 1 canzan cierto grado de rendi mi en to econ&ni co en 1 a c.s 
sa o en una ocupación dentipo protegido. Este grupo com-­

prende del 5 al 10% del total, suelen ser reconocidos en la 

edad preescolar debido a manifestaciones del desarrollo ev.l 

dentemente retrasadas y muchos de ellos tienen defectos ff-

sicos. 
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Las personas con un coeficiente fntelectual por debajo -

de 35 se consideran gravemente retrasadas y,. por debajo de 

20 profundamente retrasados. Ofrecen respuestas mfnf mas a 

lo. que les rodea, generalmente son considerados ••no adies-­

trables" y para la mayor parte de cuestiones de su cuidado 

dependen en general de los de~s. Constituyen el 5% apro­

ximadamente del grupo retrasado total, la mayorfa son reco..; 

nocfdas como tales ya en la infancia y tienen incapacidades 

rm11tfples que requieren diagndstico médico y cuidados espe­

cf a les. 

La mayoda de los niños con retraso mental proceden de 

las clases sociales menos favorecidas, caracterizada por i,!l 

gresos bajos, educacidn escasa, ocupaciones no cualificadas 

y generalmente ambiente de pobreza.. Estos niños est~n en 

general mal nutridos, sufren m~s enfermedades agudas y cró­

nicas y reciben menos cuidados médicos y dentales que los -

de los grupos con ingresos medios o elevados. 

Ade~s de estas causas existen otras importantes que ori 

ginan el 25% de los retrasados asf como: prenatales, nata-

les y postnatales. (Nelson V. TRATADO DE PEDIATRIA). 
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SINDROME DE DOWN (Trisomra 21 o mejor conocido por -

mongol f SfflO ) ~ 

Elsfndrpme de .Down es .uno de les m4s frecuente$'.entr~ ... 

los. tipos clasificables de. retraso mental. Se atribuye a 

'Ah'. ame~uc,io in~ebidament~, 'atr.ededocdeJ 10% ~e·Jos<.casos .. · .. 
de.~ retraso: ~nt~lerf los ~si~'~b1,ecimtén~6s asistenÚalbs. ·. 

La niayorfa tiene trisomfa 21, un pequeño porcentaje'.'estcS 

afectado de. traslocaci6n parcial de los cromosomas l5 y 21 •.. 

El.diag116sticoclfnico. se.basa en. la pr~seni:ia. de, retra- . '·' 

so mental ~cC>lllpañado de di fe~entes manifestaciones 'de tras- . · .. 

. 'tornos del crecimiento del esqueleto especialmente en cr4--

neo y huesos largos. El desarrollo an&nálo del cr.!neo es 

el causante de las facies caraéterfsttcas, la cabeza· adquie . 
. ' .. - ' -

re una forma aplanada de sus partes anteriores y posterio--

res, es pequeña, los ojos son un poco oblicuos y se ve ace.o 

tuado por la estrechez de la fisura de los p.Srpados; la le!l 

gua generalmente hace proti-usidn como consecuenci~ de la p~ 

queñez de la cavidad oral y de ta hipoplasia mandibular o 

en ótros casos 4sta se halta·agrandada, puede estar fisura­

da o lengua escrotal con surcos debido a la succi6n y a la 

respiraci6n bucal por lo que la boca tiende a quedar abierta 

Los dientes tienen erupci6n tardfa son pequeños y general--

mente mal alineados. La narfz es corta con el dorso apla-

nado por falta de desarrollo nasal. El cuello es corto y 
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ancho. 

laima'y9rfa de. niños con sfndrome de Down, tienen 47 cro­

mC>sooias y es trisomfa para un grupo G, arbitrariamente se -

1 e d~s 19,fia cromósoma. ndmero 21 . adiciona 1 se supone consecu­

tivo él una no dfsyuncidn du~ante el procesome116tico en un 

gameto de los progenitores por lo general de la madre. Las 

teorfas acerca de las causas de la no disyunci6n crom6somi­

.ca. en eJ sfndrome de. Down se centran en los efectos sobre -

el dvu)o del envejecimiento, la radfaci6n, los virus y los 

t,r~~tornos tiroideos. 



CONCLUSIONES 

Al trav&s de esta actividad durante el servicio social -

dentro .del Hospital PsfquUtrico Infantil 11Dr. Juan N. Na-­

varro", adquirimos una gran satisfaccidn personal no solo ... 

en conocimientos y habi 1f dad pr4ctica oclontóldgica, sino -

tambi&n en el aspecto sentimental y humani tarfo, siendo ma­

yor la experiencia adquirida que el tiempo laborado. 

El cirujano dentista, estd capacitado para atender a los 

nf~os Impedidos dedfc4ndoles paciencia, comprensfdn y el 

tiempo que requiere cada uno de ellos dependiendo del pro-­

. blema psiqui4trico y dental, causas que prolongan o dismin~ 

yen su rehabilftacidn. 

Sin embargo de ello, ocurre lo mismo o es muy semejante 

con los pacientes normales que gozan de salud mental. Una 

de las causas de esta diferencia se debe a que los primeros 

son niflos condicionados o habituados a vivir recibiendo pe­

ri6dicamente la asistencia médico hospitalaria, su adapta-­

ci6n es m;§s r4pida y favorable para recibir cualquier trat~ 

miento, como lo es el del servicio dental, a diferencia del 

niño sano a quien en muchas ocasiones, ni siquiera se le ha 

formado el concepto de lo que puede ser una asistencia mé-­

dica. 

.. 



También es fundamental la actitud que adoptan los padres 

del niño con trastornos mentales, quienes aceptan los.me---
. . ~ ' : ( ; ~ - . ' . - ' 

dios psfcoterapfuticos que utiliza el cirujano dentista pa .. 

r~' có'~t:rot~rlos .y lograr su dp~fma rehabfli tacidn, ~··· dife-o;; 

'renci.a. de la actit_udpor párte de los padres del niño nor•-

' .. _·mal :a' q~ién no· sé)e podrfa envo_lver en el "tamalÜoÍ• .. Í:>o~ .;. 
, ~j~~~ l.o. , , . - - - . -

Tanto en pacientes con padecimientos psiquUtricoscomo 

. en .pacientes norma~es, el tratamiento preoperatorto con· 1 a 

•admf nf stra~f6n·de··me'dicamentos:,sedativos '~oadyuva ·,ª .l'a~r 
del 'ct:r~jano dentfs

1

t·a. . E~ ~a mayorfa de l~s pacf~ri~es·del 
' . ,-. ""··· . 

Psfqu'i4trico Infantil bajo este tratamiento se procúr'd coin 
' . ' . ' ·: ·.,. .. -

cidi r' horario de su adminf stracfdn con el horario de la con. 

sulta dental. 

En pacientes que presentaron constante babeo, se les 

administi-6 atropina con el fin de disminuirlo y de esta. ma­

nera facfl itar el trabajo odontoldgico. Pero siempre _toma.o. 

do en consideraci6n aquel lOs que estuviesen bajo el control 

de anth:onvul si vos, y dependiendo de las ddsf s que se les -
• administrase. 

El umbral al dolor varfa como en cualquier individuo sin 

problemas psiquiátricos. 



cargada de estudiar estos factores que ocasionan muchas 

veces una gran cantidad de anomalías dentro de cavidad oral. 

Los pacientes egresados del Hospital Psiqui,trico Infan 
e -

til, que han sido rehabilitados para vivir dentro del mundo 

11 normal 11 , en muchas ocasiones tienen reincidencia en el pr2 

blema de conducta, debido al factor etio16gico correspondie.!l 

te al ambiente en el que han de vivir, este es, que la cau­

sa de su padecimiento no es tanto sistémica como eco16gtca 

al convivir con grandes problemas gociales y econ6micos. 

Esto pudimos evaluarlo al consultar el historial clfnico de 

cada uno de ellos. 

El promedio de pacientes con diferencia de edad crono16-

gica con la aparente, es un ndrnero más alto debido a la re­

percusi6n del retraso mental sobre el desarrollo bio16gico. · 

El resultado obtenido de las estadísticas indica que 

existen más niños que niñas con problemas de retraso mental 

Las posibilidades de obtener éxito de la rehabilitaci6n 

total, es más alta en pacientes de consulta externa a dife­

rencia de los pacientes hospitalizados y los dc."Hcspital -

de 01a". Esto se debe a la comunicaci6n que existe entre 

el cirujano dentista y los padres o familiares acompañantes 

de caca paciente ce consulta externa, incic~ndoles los cui­

dados necesarios que rcc;uieran paro su 6ptirr.o rchabilitaci6n 



No hay suficiente remisi6n de pacientes hospitalizados 

hacia el consultorio dental debido a la falta d~ revisl6n 

peri6dica médico-dental dentro de los pabellones. 

Dentro de los trastornos del lenguaje como son disla-­

lias provocadas por un deficiente desarrollo en estructuras 

de la cavidad bucal, corresponden al campo odonto16gico para 

rehabilitar el causante del problema psiqulc1trtco. 

Resultados positivos obtenidos de las diferentes psic2 

terapias utiliza(las; el emplear la musicoterapia influye en 

la respuesta del niño en el momento de efectuar el tratamie.!l 

to odonto16gico, presentando una conducta pasiva y tranquila 

colaborando m~s con el operador. 

Tomando en consfderaci6n la edad, sexo y padecimiento 

psiquiátrico, ser~ la psicoterapia a ejercer, ya que la po­

blaci6n del hospital varía desde la mínima edad de 1 año 

hasta la m~xima que comprende los 19 años dentro de la ado­

lescencia, asf como los padecimientos que presenta un niño 

con trastornos de aprendizaje por conducta o dislalias por 

ejemplo, hasta el caso de daño cerebral con defic1encia 

mental profunda. 

NOTA: Las historias clínicas de los pacientes prescn-

tados en este trabajo, tienen diferente red~cci6n debido~ 

que fueron elaboradas por diferentes m~uicv~ y tr~bajadoras 

sociale~ del ho~p1t~l. 
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Es posible llevar al cabo cualquier tratamiento odontol~ 

gico .uti.1 izando '1nicamente anestesia local o regional en 

·est~ tipo de pacientes con problemas mentales. Unicamen-

a~u~l.1.os que .no 'cooperen y sea muy diffcil su control, -

administra la anestesia general, sobre todo en pacientes 

.. · que>requieran trata111tento de cirugfa menor. 
/;'¡~:. '.}:::~:~. :"-<.·~.:~ .," ··~· .· :·~ ... ··:. 

' ; ... .,. •••• ~." > • •• 

. ··_;:.:<· '·< 

·.:· ' ·. ~. ' . ·~ . 

No se registró ni hgdri paciente que presentase una 6ptimá 

hi gf ene buca 1 • 

'.Es: necesario tener, nocidn de los padecimientos psiquU~­

trlcos para emplear una especffica psicoterapia, asf como • 

la farmacoterapia·adecµada. El efecto colateral de los 

·· ';·6'· ·.: \ant'H:ónvulsivos es de gingivitis e hiperplasias parodonta~­

. les en pacientes con este tratamiento. 

Las alteraciones anat&ni co - fi sioldgi cas. maxi lo-faci a-• 

les, se presentan con m~s frecuencia en aquellos pacientes 

·débiles mentales que en pacientes con inteligencia promedio; 

del::lido a que los primeros origtnan de trastornos predispone!!. 

tes (como son los genéticos) o desencadenantes (como son los 

malos h&bitos, atrofies, hipertrofias, trastornos del desa-­

rrol lo, etc.) 

En este tema es importante la intervención de los.cromo­

somas, las caracterfsticas de semejanza, que pasan de padres 

a hijos. Siendo la ~enética, rama de la biologfa, la en--
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