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1 N TR ODUTCTCTION

ﬂabiendo hecho una visita al Hosoital Psiquiétrico .“gs

i "Dr.wJuan N. Navarro" en el aﬁo de |973 al rea-;
llza una investigacidn a. nivel de bachillerato, qued6 en‘

v"_nnosotros una gran inquietud por. 1niciar una labor de bene-,

ﬂfficencia a los niﬁos que habitan y acudenlz dicha casa de wo

asistencia.7

Tan solo qued6 el proyecto de regresar Yy brindarles al-

' efg'eque realmente les pudlera servir, como el de una labor

f :voluntaria y no Gnicamente efectuar Ia visita a una "expo-j

f~sicnén" ‘ -Adem8s de comprobar que este tipo de visutas los"

1nqu1eta y distarsiona al orden en el que estén establec:--

Ante la necesidad de realizar -un serv1cio social como -
‘estudxantes de la Facultad de 0dontologfa de la U.N.A.M.. -
asistimos al Hospital Psiqu1étrico Infant11 "Or, Juan N, -
Navarro", recordando aquellos ninos a quienes no pudimos -
ayUdé% en nuestra primera visita, y teniendo ahora la capa~-
cidéd de brindar la asistencia no sélo profesional {(dental)
sino personal (sentimental) que en ocasiones les es primor-

dial, Decidimos integrar los conocimientos adquiridos y =

transcribirlos en un informe para la elaboracién de esta

tesis profesionctl,
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7i€f;mismas para la buena atencién de los enfermos. - Mediante

*ﬁflubridédfy Asistencia'iniciara la construccién de un siste-~ -

Gracias a d1cha iniciativa, se logr6 crear el "Pabellén
1de Psiquiatrfa Infantil", lo cual fue un gran paso en el

,zprogreso de 1a atencién psiqu{étrica de los n1ﬁos.

El man1comio general planeado a principios del ‘siglo’ pa- f B

fa contener 600 camas, albergaba en 1966 a3 000 enfermos,
fas circunstancias mencionadas obligaron a considerar que -
era necesario Yy urgente realizar ‘una reforma integral de es

;ta antigua 1ns:1tuci6n a fin de satisfacer las necesidades
-acuerdo presidencxal se establecié que la Secretarfa de Sa-

“ma hospltalarlo moderno, acorde con los conocimientos de -

'_~nuestra época, en substitucién del existente.

Después de estudiar varias alternativas se tomé la decf—
“sién de construir un hoSpital para adultos, con 600 camas -
para enfermos agudos‘dé UNC U Otro sexo; un ho;pital psiquig
trico infantil con 200 camas y tres granjas para rehabilita-
- .cién de enfermos recuperables de 500 camas cada una, en un

plazo de 10 a 12 meses,

Actualmente el sistema hospitalario dependiente de la Di

reccién General de Salud Mental estd constitufdo por 12 uni



dades distribufdas en todo el pafs, con un total de 4 530 -
5iffcamas;hospitéi para la atencién de énfgrmos neurbpsiduiétrl e

. cos.

. .asf, 1o que fué el ‘_a.'!,t*_g'ub-vabenéh de Psiquiatrfa Infan
Htiibdel "Méhfcomio de 1a ééséaﬁedé" setffansfofmﬁiéh ;l Hqéilw
‘p§tal Psiquidtrico Infantil br. Juan N. Navarro, siendo fun
dado gl 24 de octubre de')966, Este dfa paso a ser una fg’

‘éhakihportante para la psiquiatrfa infantil en Méxito,

' Los doctores Velasco Alzaga, Eduardo Dallas, Darfo Urdé-
'&pilleté,‘Pascual,Navarro,.Pérei‘Turlay,;Quintéro y Carlos -
" Yornero, encabezan 1a lista de directores y adminiStfativos-‘

que compartieron esta responsabilidad'médica, social vy huﬁg

- na,

 Los que vivieron esta época realizaron una gran labor pa
ra'lograr 1a,ev61uc16n y el progreso de la psiquiatrfa in--
fantil en el péfs y actualmente 1o mis importante es 1a res.

ponsabilidad que el hospital tiene con la infancia y la ju-

ventud de Mé&xico.




b) servicios Pdblicos Generales.- El Hospital Psi——w.
‘*iquiétr1co Infantil esté constitufdo por 10 unldades arqui-- E
'ftectdnicas perfectamente bien planeadas comunicadas entre -

;sf por andadores cubiertos, cuya construccidn es de tipo-

'9f hospital El conjunto esta rodeado por una superficie f”ﬁf?ff:’

‘1rregular de espacxos verdes con pequeﬁas secciones recrea..

tivas para niﬁos y adolescentes,

.+ En la-entrada princfpaltdel hosbftal,-estéh 1ﬁstélédas ;{7f"

“las oficinas de gobierno, los consu!torios para médicos y —' '

fdpsicélogos, la oficina de traba jo social. la sala de espera,

”?i?el archivo clfnico y las, oficinas administrativas.’

En la parte posterfor de esta unidad existe un auditorio:
- con capacidad para 75 personas y el"Hospital de Dfa" para -
f’ pacientes de ‘edad pre-escolar, con capacidad para 30 niﬁos

: que reciben rehabilitacxén durante las mafiznas.

En.la parte posterior existen el dnico edificio’de dos -~
pisos, cuya planta baja posee los servicios auxiliares de -
diagnéstico y de tratamiento, tales como el laboratorio clf
nico, radiologfa, electroencefalometrfa, departamento den--

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




zacién,  "Hospital de Dfa" y el __com_e,dor,]i para los empleados.

‘£n el segu» o piso esté 1a residencfa médica.:

Existen'detrés de'este»edificzo una»unidad uevalberga -

,¢rjaf

:piaA{ntensiva en,la parte‘posterior esté el glmnasio‘cu---

 ﬁbierto Y detrés de éste se encuentra el equipo destinado a

;diversas actividades fisioterapéuticas._ Lo ‘5ﬂ

En Ia parte lateral‘se conStruyé la‘escuela de educaciénj

HEapacidad ara 30 nlﬁos.

Adyascente a las zonas verdes, ya descritas, se encuen-- 
n;tra un edificio que alberga las unidades que prestan los =

lffservicios generales que son-‘ cocina central, almacén de -

5if ivaeres. lavanderfa, vestidores de empleados, cuarto de mé-j?7 B

1Fquinas, departauento de mantenxmiento, almacén general y el"f(wf

) 1nortuorio. L

‘Cercanos a todo el codjunto arqui;ecténicd del hospital
y distkibufdos conveniehtemente, existen tres pabellones pa
‘ra U8 pacientes cada uno, los dos primeros para pacientes -

crénicos de 5 a 12 afios de edad y el Gltimo para adolescen



'tes de 13 a 18 aﬁos de edad. Cada pabellén cuenta con -

.8 cubfculos con seis camas cada uno, un consultorio médico,_1 S

viiuna sala de’ juntas, una central de enfermerfa, un comedor,

Suna cocina de recalentamiento, sanltarios, solarios, etc,.

7;“;En el pabellén de adolescentes fue construfda una cancha de? _E-f

”I»vbasquetbol.

El hospital cuenta ademés con un amplio estacionamiento
‘ﬁsituado al frente del edificio, un incinerador en la parte .
‘posterior y en la entrada una-caseta donde se encuentra el

reloj\marcador ‘para reg1strar la entrada y salida del persoH

”nal que !abora en dicho hospital

c) Objetiyo y funciones.- Los objetivos fundamenta--
les del‘Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro"
son los de impartir atencién integral al enfermo nental’qg
nor de 19 aﬁos.de edad, de uno u otro sexo, que NO S& €Nw-w
cuentran protegfdos por los sistemas de seguridad social, =~
especialmente al de escasos recursos econémicos y posterior
mente, de readaptacién con su medio familiar y social de -

donde proviene,




Las funciones . b4sicas del hospftal son:

Prevenir los padecimientos pSiquiétriéos,
Diagnosticar dichos padecimientos
Tratar: a los enfermos humanitariamente

‘_Rehabilitar a Ios invélidos

Proporc1onar psicoterapia familiar, orientacién -
e infcrmacién para el manejb del menor en el hogar.:
Impartir ensefianza ' '

jlhvéﬁtigar



~ SERVICIOS QUE EXISTEN EN EL -

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL



CAPITULO II

- SERVICIOS QUE EXISTEN EN EL
. HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL = = .

" Dentro de los servicios asistenciales ng'offecé‘él o
,hospi;al'esté ‘ _
a) ' COnsulta Externa.-~ Donde se recibe al paciente -

‘”por primera vez, acompaﬁado necesar!amente por un familiar '

o por:la representante social.\ “El servicio que se imparte” 'h"

COnsiste en una pre-consu]ta en la ‘que se determina si debe,;;ﬁ,f

ser atendido’ en este hospital o ser referido a otra 1nst1tU;;‘”

cién., En caso de ser atendido y previo estudio socioeconé

mico realizado por la trabajadora social, se adscribg al -

equip%’cqrrespondiente*de consulta externa de acuerdo con -, "

el tipo de padecimiento y'con su edad. Por razones obvia55' ﬁ”

los pacientes foréneos reciben atencién especial en. cuanto
a tiempo, de tal manera que su valoracién diagnéstica y es-

quema de tratamiento se realizan en 72 horas.

Dentro de las instalaciones y equipo de Consulta Externa

el hospital cuenta con:



10 consultorios para péiquiatrfa

7 consultorios para psxcologfa

2 consultorios para trabajo. social

4 consultorios para otras especialidades”nédi;as

,famientb y. la facilidad que tengan los paéientes para asis-~
© - tir con la regularidad necesaria a recibir su tratémiento j
";~qﬁedarén bajo'ei'concrdﬁ de la consulta‘exterha»del “Hospi- =

tal de Dfa" o serén referidos a los pabe!lones de hospitalf

-zacibn’ para enfermos agudos o crénicos.

b): "Hospital de Dfa".- Con gsté4término se defiheh -

' una serie de actividades asistenciales, gque se realizan en

la Instituciéh, gncamihadas a lograr la rehabilitaciénfde ’,

loS«%nvélidbs menores de 19 afios ‘que no ameriten hospitali—';

. zacién y que por sus caracterfst1cas no pueden ser efectua-

das en la consulta externa.

Estas labores se llevan al cabo por las mafianas y el pro
medio de nifios que asisten es de 50, '
Funciones del "Hospital de Dfa"

Impartir asistencia psiquiftrica a nifios pre-escolares -

. En 1a consulta externa es en donde se determina el tra--




y adolescentes, ; ,
Réhabiiita} fntegrélmente al batfente’coh trastornos -
psiquidtricos y a su familia como unidad social.
Integraf al-paciénte en e! menbr tiempofposible a su éqf
munfdad. LT | o
Responsabtlizar a la comunfdad de la rehabilitacién del
‘paciente,
Elevar 1a capacidad del personal técnicd p@r medio del =
Trabajo en equipo multidisciplinario.
0rganizar cursos y seminarios para los padres de fanilia
sobre temas especfficos de paidopsiquiatrfa,
Favorecer la investigacién clfnica, en el hébitat del nji
fio. '
Personal técnico del "Hospital de Dfa" y sus funciones
Estd constitufdo por:
Un médico psiquiatra
Uhrpsicdlogo
Una trabajadora social
Damas voluntarias
Enfermeras

Personal de intendencia

El médico psiquiatra es el responsable del control técni




co farmacoldgico y de 1a supervisién de las labores de reha
bilitacién y de psicoterapia individual, de grupo o familia
que se realizan, Las labores de psicoterapia de grupo y -
familia adquieren especial importancia en el tratamiento de

los -adolescentes con patologfa emocional y/o farmacodepen-—
dencia.

Las trabajadoras sociales desempefian labores propias de
su especialidad con énfasis en la 1htégraci6n del paciente
al hospital, a la familia y a la comunidad. Adem&s orien-

ta a los padres de familia para lograr su colabofacién en -

. 1a rehabilitacién del enfermo.

La educacién terapista aplica programas de entrenamiento
y técnica de rehabilitacién supervisada por el personal es-

pecializado.

El personal de enfermerfa constituye el elemento de apo-
yo b&sico, para el adecuado desarrollo de las labores médi-
co-asistenciales, Las damas voluntarias participan eficaz
mente en actividades recreativas, laborales y culturales en

la divisién de adolescentes.
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Actualmente se cuenta con la colaboracidn de la Direc-~-

acién General de Educac!dn Pre-escolar de 1a S, E P. que com1

siona de 12 a lh educadoras, quienes reciben enseﬁanza sobre
psicopatologfa 1nfantil y ‘técnicas de rehabi!itac‘dn para -

“ wniﬂos con 1nmadurez o lesiones del sistema nerv‘oso. - Estas

x'educadoras estén adscritas al Hospital Psiquiétrico Infan--
til y su capacitacién consiste en recibir clases diariamen-

te’ de 8 a lo a.m. y brindar entrenamientos perceptivomoto—-:

S del sistenw nervxoso central Este entrenamiento es de

10 a lh hrs. durante cinco dfas a la semana.

EI crvterio de admisidn para "Hospital de Dfa" considera'
Edad cronoldgica de 4 a 18 aﬁos .

El paciente, ‘con. previa valoracién es enviado por los '

médicos de consulta ‘externa o por la un1dad de hospitalg-, @,

’zacién.

Se atienden a niflos con. trastornos de aprendlzaje, -
;'convcociente intelectual mayor de 50 (edad de,maduracidnrmg
“yor del 5%). ' ‘
Se atienden a nifios con grave dafio cerebral, impar---
tiendo técnicas para el aprendizaje de actividades b&sicas

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

””;;res a niﬁos con trastornos de aprendizaje o de nmduracidn -g;;f@




- funciones mentales,

'El'hosbitél'cuenta'con escuela'dé'edbcaci6n~es§ecial} ﬁé' 

" ra regularizacidn de niﬁos cen problemas de conducta, que -

T"b"i',;'{:‘.depende de la Direccf6n General de Educacidnt:special de la;f}x

"S.E.P., con asesorfa psiquiétrica, psicoldgica y de trabajo‘ 
“social en ella se imparte ensefianza individual a grupos ho-
nngénéos'iniciéndose la rehabilitacién del entrenamiento -
 perceptivomotor hasta el aprendizéje'de‘la lectura escritu-
ra, con la éorreccién de diversos trastornos que limitan su

- desarrollo (trastornos de lenguaje, dislexias, etc.)

c) Hospitalizacién.- En el hospital existen pabello-
nes para pacientes agudos y crénicos de los cuales los cr6-
nicos ocupan el 50% de la capacidad.

1) Pabellones para pacientes crdnicos.

En estos pabellones las actividades asistenciales précti
camente estdn dirigidas a lograr la céﬁservacién de la vida
yé que por medio de medidas rehabilitatorias se logra con--
servar o desarrollar las funciones b&sicas como: alimenta~
cidén, excrecién, etc. También se lleva un control farmaco

16gico de la conducta y se aplican técnicas de terapia con-

ductal,




El paciente agudo recibe tratamnenuo farmacolégico y dufi

L ;rante su estanciajrecibe también los servicios hospitala---;:'

'1lﬁ_1mportantes que se realizan en estos pabellones.":Vh""f"

Estos pabellones cuentan con el siguiente equipo.
50 camas para pacientes (niﬂo ) agudos‘ i '
50 camas para- pacientes (adolescentes) agudos

100 camas para pacientes crénicos

) Servicios de tratamiento no: psiquiétrico }.wab*”

 son oftalmologfa, odontologfa, psicoterapia, orto\alia, ‘te-
rapia intensiva, ffsioterap*a y pediatrfa. » B
“El paciente hospitalizado,- ademés de contar con un . estu—
dio psiquiétrlco completo, recibe la atencidn de los servi-
cios mencionados.
El equipo con que cuenta‘el consultorio dental es:

si116n dental, unidad con alta y baja velocidad, esterili-



zador. lavabo, basureros, escritorio, gab\netes en los cua-

?{te, aparato extractor de flemas.‘aparato de succién géstri‘f

{{ca contfnua,‘equ1po de anestesua, otros.

fes y: superiores, baﬁo de cera, aparato de u\trasonido, me—» ; f'n

:‘;sa de estabw]tdad materia] pedagégico para actividades ‘=éff?
,‘;'Aec.

””é) Unidades auxilwares de d1agn65tico. . Dentro de <

_;estas unidades se prestan servicvos 1ntra y extrahospitala;

1§rios como electroencefalograffas, rayos x y !aboratorio =
;clfnico. | . o w
£l departaménto'dé‘electroencefalometffa 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



.16 -

microscopio sencillo vy eléctrico, centrffuga, Mesas Nemm

o vgras y demés equipo necesario.

f) Psiquiatrfa comunitaria.- - £l Hospital Psiquiétri—

“¢_Z§co ananti! tiene una labor preventiva y de rehabilitacién _ afﬁ"'3

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

para lo cual fue necesario:
Crear equupos multidisciplinarios que operan en diversas

" zonas del ‘Distrito Federal, para 1a deteccién de problemas

" A“psiquiétr1cos y para la difusién de,la,lnformacién necesa--

'vr1a sobre: la materia,

Transformar al personal técnico-en agentes catalizado=-
res para 1a formacién de escuelas de padres de fami]ia en -
el seno de instituciones comunitarias.

Proporcionar asesorfa sobre problemas de ps1cologfa infan
til a todo organismo publico o privado que la solicite,

Contar con un cuerpoode damas voluntarias que,~su entu--~
:siasmo y‘éficiencia en el desarfolio de las actividades QUeb

se encomiendan, es digno y responsable del Hospital Psie—a=
quidtrico Infantil,
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CAPITULO 111

En el Hospital Psiqui&trico Infantil se han clasificado

los padecimientos que presentan los enfermos, por ndmero de

~clave que corresponde a cada una de dichas enfermedades que

presentamos en el swguiente cuadro:

No. de clave

292
294
299

300

301
302

304
306

307

308
309
3N
312

Nombre
Secuela de Meningitis
Psicosis
Cuadro Psicético.- somético, paranoi-
dea, esquizofrenia y parélisis infantil
Reaccién de ansiedad ,
Personalidad explosiva, Phipomanidtico
Homosexualidad latente, desviacién -
sexual
Farmacodependencia
Enuresis.- trastornos nocturnos y -
trastornos del aprendizaje
Personalidad inmadura.- reaccién de -
adaptacidén a las etapas del desarrollo
Trastornos de conducta
Dafio cerebral
Retraso mental superficial

Retraso mental medio



313

315
s

- k18 -

Retraso mental moderado

. Retraso mental profundo.

sfndrome Down

Crisis convulsivas generales, par--

ciales, etc,

_Dentro de estos grandes grupos de padecimientos psiquid-

‘tricos, encdntramos gran variedad y combinacién entre ellos

. ya que cada paciente puede presentar caracterfsticas de va-

rios trastornos, con distintas variantes.

- .La evaluacidén de Ios:pacientes que ingresaron por prime-

-ra vez al Hospital Psiquidtrico Infantil es la siguiente; - .

“'dependiendo de su padecimiento psiquiétrico:

No, de Pac,

]
17
48

178

3

6

57
512
78

Clave

292
292
299

1300
301

302
304
306
307

Diagnéstico
Secuela Meningitis
Psicosis
Cuadros Psicéticos

Reaccién de Ansiedad

Per sonalidad Explosi?a

Homosexualidad
Farmacodzpendencia
Enuresis

Personalidad Inmadura

% Total
.05
.93

2.60
9.66
.16
T «32
3.09
27.81
4,23




= ‘19 L

264 308 Trastornos de conducta 14,34
232 - 309 - ‘Dafio Cerebral e 12.60 k
8o '  $ ¢\311 ‘ 'fRetfaso mgntélAsuperfiCial : h.5k ; f‘
Lg B 312 - Retraso mental medio 2;&# }”
o 313 - Retraso mental mpderadé SR ';Oéy
51  ?1 314 Retraso mental profundo ~f2;77;f
18 315 S{ndrome Down | .97
250 ‘  345 Crists convulsivas 13.57

81 - o P | fi,:" 100.00 -

b) Nive! Socxoeconémico.- La poblacién del Hospital
3':Ps1qulétrico Infantil "Or, Juan N, Navarro esté clas1f1ca-
“da segin su nivel socioeconédmico, registro que es llevado -
al cabo por el departamento de trabajo social.

Para determinar el promedio debpacigntes que ingresaron
al gabinete dental durante el servicio social, obtuvimos los
Tdatos del libro de.registros que se archiva dentro del con- -
sultorio dental y dentro del Archivo General y Bioestadisti
_ ca; y que preSentamos a continuacién: se consideran las -
fres clases sociales (con sus 3 diferentes niveles), asf cQ
mo - las & categorfas de cada una.

E1 promedio general del nivel socioecondmico de la pobla
cién total de dicho hospital, es proporcional al de la que

ingresa al consultorio dental,




CAPITULO I

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL

" 'a) Historia.- El manicomio general de México, cons-
trufdo a principios de este siglo (1910) y planeado con -
el criterio que prev;lecfé en‘esé“época, a1bergaba en sus -~

pabéllones a mujeres,bhombres Yy niﬁos, sin que existiéSe -

una diferencia clara de acuerdo & la edad y el proceso pato

1é6gico.

Hace mis de 25 aﬁds, se iniciaron los esfuerzos para 1o~=-
grar_lq separacién de los nifios y de los adultos, cuando am
bos tenfan el infortunio de coincidir en este ahtiguo‘mani-
comio mejor conocido por "La Castafieda", dramética época en
que los nifios en formacién de su pubertad, ademis de sufrir'
las carencias propias de la‘época, tenfan que estar en con;

‘tacto fntimo con 1a patologfa mental del adulto.

Durante esos afios estuviefon reunidos en un solo pabe--
116n nifios epilépticos, psicSdpatas, deficientes mentales, -
neurédticos, etc., y a la heterogeneidad de padecimientos se
agrega la diferencia de evolucién y de edades, estando inter

nados desde la edad de seis meses hasta adolescentes de 18

afios .



: Este testimonvo de nuestra labor, daré a conocer el -
5j ampl1o campo de trabajo en el que puede ejercer el odonté-q~gf"
S logo,krelacionando con otras ramas de: ]a medicina, ademésb '

_de apor tar una informac;dn de experlencias adquxridas a lo ,ff”$'f.

v f1afgo del servicio social més ‘que ccntener una investigan_
eién bibliogréfica, deseando que el tiempo {nvertvdo y el :
esfuerzo refleJado en ésta les sea benéflco a los pacien--
'tes y provechoso a futuros cwrujanos dentistas 1nteresados[

,gen el tema ‘*w"
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Dependiendo del nivel socioeconémico, la trabajadora so-

;'Cfalyfdespuéslde una evaluatidn'de los ingrésos y egresos -

" ‘de 1a familia de cada paciente, designar§ el pago para el -

Unicamente aquellos que pertenezcan ala clase denomina- e

los servicios que deba recibir.

“ / sericio necesarid‘dentro del Hospital Psiquiétfito Ihfantil

‘".'da Baja-baja, son evaluados ‘como exentos de pago en todos -

,TABLA'DE‘CLASIFICACIDN DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Nivel Socioeconémico

'*Baja-baja
'Baja-media:

Baja-alta

- Media-baja .

Med{a-media
‘Media~alta
Alta-baja
Alta-media

Alta-alta

“Clave

BB

©BM
BA

MB
MA
AB

AM
AA

Categorfa

No existe divisién

I .

I

Il

Il

11
11
11

- 11

11
11

1T

111
111
I
111

Il

Il
Il

vy

IV v

v v
IV v
IV v
IV v

Iv v
v v




; Estadfstica de pacientes que ingresaron por primera -
ez al Hospital Psiquiétr{co Infantil durante e! aﬂo de o~

“¥Vl978 dependiendo de su nivel socioeconémico.-‘

‘ ffi fove1 5o¢!oe¢on6mico oo \:C]aﬁe:,:‘  "] ,Jf'%.

Baja~baja R BB ‘ . 21.6
Baja-media | BM 54.6
Baja-alta . BA . SR TR
Media-baja o S MB:; ; 0741
Media-media MM . 0l.9

Media-alta ~  MA - 0049

~ Alta-baja a8 | 00.19
Alta-media | AM 00.19
Alta-alta _AA ~ 00.00

El promedio general del nivel socioeconémico de la pobla
cién del Hospital Psiquidtrico Infantil, se refleja en el -~

de Ia'asistencia al,consultorio dental.
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A continuacién presentamos la estadfstica de la pobla~»;f~

.. cién que tngresé al consultorio dental dependiendo del ser. '

vicio asistencial al que pertenecen.

- servicio Asisteﬁéfél S ﬁ:fff¥_“:5irx§ S
Consulta externa o 86.2
"Hospital de Dfa" - - 1042
Personal e : 01,9

. Hosbitalizécicnf . ols
Pacientes la, vez =~ . ~84;5,
Pacientes subsecuentes ; 15,4

Sexo _
‘Masculino S o : 64,2
Femenino ‘ "    R 35.5

Conclusién.~ MEl retraso mental parece ser mds frecﬁeg
‘te en nifios que en las nifias, 55% vy L5% respectivamente,
Esta disparidad puede ir ligada en parte a factores biolégi
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

"Tédéﬁ;fdgipa¢iéhtésrdué ihgfésaﬁ'al Hospi tal PsiQufﬁfrf;i:
co Ihfaﬁtii, son remftidos de la oficina de trabajo socié1v‘
.al servicio de consulta externa y es aquf en donde se deter
’ minan los tratam(entos que requiere cada paciente, enviéndo}
les aflos dlferentes departamentos, ya explvcados en 105'cg_

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 tratamien

. to a seguir.

Los pacientes de consulta externa por conducto de los pa
dres de’ familia presentan una hoja de>solicitud del médico
psiquiatra para revisién de cavidad bucal ; los pacientes -~
de consulta interna, se,hacen acompafiar de una enfermers que
porta el expediente del paciente con una nota de solicitud

de revisién y atencién 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 revi~
sién depende Qelfn‘vel socioecondmico deﬂla familia de cada -
uno de ellos y en casos especiales que determine la trabaja
dora social, estarin exentos de pago, asf;como aquellos que

perténezcan ala clase'social‘comprendida como Bajé-baja.

En el recibo referido deber§ firmarse y anotarse la fe--~-.

cha de la consulta cuando se trate de pacientes de consulta

externa.

El carnet de regisfro deberd presentarsé en cada cita -

para el control de hora y fecha de la consulta del gabinete
dental. ‘

Todos los pacientes de consulta interna, del‘'Hospital
de Dfa" y el personal del Hospital Psiquiftrico 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 mé
ximo de diez pacientes, pero esto fluctda dependiendo de la
hora a la que lleguen, del tratamiento que necesiten y del

padecimiento psiquidtrico de cada uno de ellos.

Anter iormente 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 consultay a -
consecuencia de esto se determiné que tanto pacientes que -
asistan por primera vez o subsecuentes visitas, puedan asis
tir al consultorio dental sin previa cita, siempre y cuandd
lleguen en el transcurso de la maflana y de 8:00 a 9:00 Hrs.,
solamente conforme van llegando se d&§ el ndmero de ficha, -
considerando que el cirujano dentista dispone de un lfmite

de tjempo que depende del nimero de ellos como de su pade-

cimiento psiquidtrico,

En cada cita, cada paciente debe ir acompafiado de una ~
persona adulta y responsable, ya sea un familiar para aqug
,Ilos de consulta externa, presentando dnicamente el recibo
de pago y carnet; de una enfermera para los de consulta in-
terna vy una maestra para los del ‘Hospital de Dfa%. En es-

tos dos dltimos casos deberd presentarse el expediente res-

pectivo,

Dentro de la organfzacién de los pacientes en el consul
torio dental, se ha determinado su distribucién durante la
semana para brindar la atencidn médico-dental en forma m&s
adecuada de acuerdo a la clasificaciédn a que pertenecen, es

decir, los pacientes de consulta externa pueden asistir Gni
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nicamente los dfas lunes, miércoles y viernes, y el horario
es de 8: 00 a 9:00 Hrs, para tener derecho a consulta como -

ya ha sido mencionado,

También durante los referidos dfas se di asistencia apa
cientes de consulta interna, pero a diferencia de 1os de _5~
consulta externa, no es necesario que soliciten cita, ya -
que en la mayorfa de los casos son acompafiados por una en-
fermera del pabel1én al que pertenecen, quiéﬁ previamente -
consulta al cirujéno dentista paraiéaber si es posible aten
" derle y a‘qué hora puede ser conducido al conSuItorfo denﬁalb
| 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
rposterioridad; cosa que sucede en muy pocas ocasiones ya -
que se procura dar cierta preferencia a este tipo de pacien
tes, quienes casi siempre acuden al consultorio dental por
presentar problemas mayores que ameritan un tratamiento ra

dical y de emergencia para su rehabilitacién.

A los pacientes del "Hospital de Dfa" les han sido desti
nados los dfas martes, por ser nifios que asisten a clases =
dentro del Hospital Psiquidtrico 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 enviard -

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 niﬁos que van a ser atendidos
tanto por el cirujano dentista, como por los ayudantes de. -7
éste, quienes leen los expedientes para tener conocimiento
de historial clfnico de cada uno de ellos, y anotar dentro

de la hoja de 1a historia clfnica dental la fecha y trata--

miento llevado al cabo en cada cita.

Una vez concluyendo el tratamiento del primer nifio, la -
maestra de escuela regresa al paciénte al aﬁia de clasésgpg
ra que cohcluya sus estudios del dfa, mientras que otro ni-
bﬁo es enviado también a su atencién odontolégica, y asf con
secutivamente dﬁrahte el transcurso de la maﬁana, atendien=
do de esta manera un promedio de nueve niﬁqs 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 Psiquij
trico Infantil existe servicio de camién para los alumnos -
que pertenecen al "Hospital de Dfa", siendo a las 12:00 Hrs

1a hora de partida hacia sus hogares.

El personal del Hospital Psiquidtrico Infantil puede so-

licitar asistencia dental, destinindose para ellos el dfa -
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jueves de cada semana, debiendo presentar su hoja de autorj
‘zac§dn por parte de la Direccién de dicho hospital, esta -b
atencién puede recibirla otro dfa de la semané laboral, -
siempre y ecuando el cirujano dentista haya conlufdo todas
las consultas y disponga de tiempo para ello. o
B Adem&s de esta actividad, el resto de la méﬁaha del dfa
jueves el cirujano dentista organiza el consultorio dental
para la elaboracidén del reporte semanal y mensual que entre
ga al Archivo General y Bioestddfstica; también solicita - -
material'e instrumental faltante y el manienimiento del e--~

.quipo.

Para tener un mayof cdnocimiento.acerca del padecimiento :
de los pacientes que asisten al consultorio dental, el cifg
jano dentista recibe los expedientes tanto de consulta in--
terna como los del "Hospital de Dfa", 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 rehabilitacién bucal.

Eh caso de ser necesario se puede solicitar el expediente -
de pacientes de consulta externa al Archivo General y Bioes
tadfstica para consultar el historial de cualquiera de ellos

para obtener mayor conocimiento acerca de la fecha de ingrg
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so al Hospital Psiquiétrico Infanti), de su padecimiento -
psiquiétrico, su etfologfa, eva!uacidn y prondstico, de - ~
“los departamentos a los que aswste o asistié de los estu-- )
dios a los que esté o fué sometido y a las condiciones. del

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

rujano dentista para 1a eva!uacién y diagndstico y el plan
de tratamiento a,seguir, tomando las precauciones posibles:

para el pronéstico de su rehabilitacién total,
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ORGANIZACION DEL CONSULTORIO DENTAL

Para que sea posible realizar el obJetivo que tiene el -

o consultorio dental dentro del Hospital: Psiquiétrico Infan--

. Q‘tvl, es. 1ndispensable organizar su mantenimiento que depen-,¢ 

fvdepdel departamento de la administrac16n y de la farnncfa -
para el abastecimiento de todo el material, instrumental y

equipo necesario para su 6ptimo servicio.

Fﬁrmaéia.‘ ; La funcidn que desempeﬁa para el consulto~-':f ot B

’.frio dental es la de proporcionar el material que no es ine--
 fventar1ado por ser mater1a1 desechable, es dec1r, no se re-

‘fqulere de la autorizacién por parte de la administraciGn P2
ra que la farmacia proporcione el material solicitado para
el gabinete dehtal, por ejemplo. alcohol, algodén, gasas,-

) abatelenguas, f&rmacos, etc., asf como el material de compra
“directa a depésitos dentales que se solicita a la adminis--

tracién 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 administracién del "Hospital Psiquidtrico Infantil -

que autoriza al almacén para distribuirlo, aquf es inventa-
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vriado para después pasarlo al gabinete dental, y. al recibip :

71 ;lo Firma de entregado el cirujano dentista para hacerse res -

’iﬁ“?ponsable de este 1nstrumental y eq01P°° : 

'JDentro del hospita\ durante nuestro servicio social,~

_aportamos {,,_yuda que se requiere en el departamento de -
iadental para realizar sus actividades, pero al concluir esta

’k’t(\abOf. el cirujano dentista solicitd personal a la direccién

. yvdependiendo también de la autorizac!dn de la Jefatura de

,”Ehfermeras actualmente cuenta el consultorio dental con la '.,M
a’*ayuda de. la enfermera, quien a su vez atiende el departamenf'" 

"‘{ato de’ esterilizacidn, Yy ya ha ten1do experiencias anterior—tq.

'7;@ mente en cuanto a la actividad del cirujano dentista, asf -‘_'f

f'como del funcionamiento general del consultorio dental, te-‘*
”Qnrendo conocimientos del mane jo. y uti]izacién del instrumqg

v'itai y equ{po,‘asf cdmo‘de‘la‘psicotérépia‘.de los baafen;asf- .

~ Esterilizacién,- a Al concluir todas las consultas duran
“te el dfa, ‘se lava el instrumenta\ y se lubrican los instruf
mentos que asf lo requieran como por ejemplo: férceps, tije

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

También el mantenimiento de la turbina del *air-rotor"

" consiste en aceitarla o lubricarla cada viernes al concluir
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el trabajo con. los pacientes.

Las franelas, mantas que se utnlizan como abrazaderas -
ﬂpara Ios pacientes, toallas y batas se envfan semanariamen-f

 te ala lavanderfa del Hospital Ps1quiétr1co Infantil

’> Una persona de intendencia se. encarga del aseo del con—-’f

LSUItorio dental durante la semana.

f Para el contro] de los pacientes dentro age la organtza--
c16n del consultorio dental ‘es necesario ut111zar los si-- 5
. guientes documentos' expediente general, carnet, recibo de

f‘pago, tibro de regxstro y hOJa dental de estadfstsca.

Expediente general.- - Dependiendo del padecimiento y de

los estudios a los que ha sido sometido cada paciente esta-
ré integrado por: hoja de estudio socioecondmico elabora-
da por el departémento de trabajd soéfal, enseguida la fi--
" cha de identificacién en donde se régistraj fecha, nombre
completo del paciente, edad;jnﬁnero de registrb, clave de -
trabajo sqcial, pabellén y cama. Enseguida, la hoja de -
evaluacién médica elaborada por el psiquiatra en donde inte
gfa‘los datos de exploracién fisica, exploracién neurolégi-
ca, resumen de junta clfnica, resumen de estudio psicoldgi-
co, resumen de trabajo social, resumen psiquidtrico .y hoja

de terapéutica.
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Tambiéh se anexah las hojas de Jos diférentes servicios

' ‘,a los que ha sido canalfzado cada paciente por parte del mé ,

' dico psiquiatra Y estos servlcios son:z gabinete denta1, -' 
ortolalia, radiologfa. hospitalizacidn, laboratorio en don-

 }de se: realizan los estudios CItogenéticos yzotros, y por

‘“fiﬁltimo el departamentc ‘en donde'se.realiian los estudins enff;,_”‘

cefalogréficos,

Hoja dental. : Esta hOJa ﬂnicamente se utiliza y anexa o

s expedientes de PaC!entes ‘“te'"°5 ¥ IOs que Pertene--j?.,

'f"'cen a "Hospital de Dfa"; se anota fecha en que se dé el ser -

“ﬁ,{ﬂvicio, nombre completo del " paciente, edad, diagndstico psi—i=

'“’fquiétrtco, terapéut\ca actual, ‘motivo de- la consulta y pade.
,'cimxento actual' estos cuatro tltimos datos se recop11an -
de 1a historia clfnica general, seguido de la ilustracién ~
de ‘un odontograma que se utiliza para_ indicar la Iocaliza-A
'cidn y profundidad de carwes existentes en cada una de las

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

Alteraciones pulpares.- cuando la carfes 1lega a ter-
cer grado, Rafces dentarias.- dnicamente cuando se ha-
- ce un estudio radiogréfico para tratamientos de endodoncia.
‘Movilidad .~ para determinar si piezas de la primera den-
ticidén con destruccién cariosa o por problemas infecciosos

. agudos, requieren de extraccién, dependiendo del grado de -
movilidad.,




‘*gforma de los érganos bucodentales como por eJ' en. 13“9“3"

S T

Piezas ausentes.-r se ‘estudia el caso y se diagnostxca si

e anodoncfa ha sido. causada por- extraccidn, retencidn 0 -

'~7erupc16n retardada. - Restauraciones.-'j con’ amalgama o re—f ja3 i

 ;sina. Y por ditimo. anomalfas que pueden ser por funC16n ©

iencfas, frenillo, dientes, etc. ,'ffb{ "> 

En Ia parte posterior de la hoja se. anota fecha, trata--‘rt

o miento y nﬁmero de pieza. (ver fig. # 1)

Carnet.-:> tarjeta de citas en Ia cua! se. anota el ndme-,
'ro de reg1stro de\ expediente, nombre completo y Ia clave -
iflwde trabajo social correspondtente a cada paciente. ' La3,-i]'

?quncidn de’ este documento es la de levar el control de la: ﬂ’ﬂ

hora, fecha y servicio al que asiste.

'Recibo de pago.- este lo presentan dnicamente los pa--

‘-,ﬁientes de consulta externa vy dependiéhdo de su nivel soéid:-*j"

' econ6m\co -al que pertenezcan se les asignan diferentes cuo-
tas que deben cubrir en cada una de las consultas de los di

ver sos departamentos a los que asistan,

Unicamente aquellos que estén exentos de pago como en pa
cientes internos, "Hospital de Dfa" y casos especiales que

determina el departamento de trabajo social no presentarén
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~f cste documento, quedando espccificado en su carnet la clave,

n‘vel socioe ondmico ré‘pectivo.J;{

vntro del gabinete dental al concluir la consulta ‘el -
ffcirujano dentista firma:e} recibo de pago para entregarlo -t

notando Ja fecha ; _

; gdf’,spondiente af dfa en que se realizé e! tratamiento.

: EI recibO'de-pago se extxende a nombre del tutor, canti-

'; dad que deba pagar, el concepto, el nombre ‘del paciente, -

”clavA“de trabajo social. nﬂmero de registro y servicio o =
‘sérvfcios a ]os que deba a51stir. Yy por dltimo la- fecha -.,

’ﬁen que se efectud el pago, el sello de. ]a dependencia Y.1e
‘f'firma de! cajero. ,]”' S :

Hoja dental de estadfstica.- el'éifujano dentista re-- -
 A“x g1stra las actividades de cada dfa en la hoja dental de es-
"tadfstica ¥ una vez conclufdo el reporte mensual se entre--

1gan a) Dgpartamento de Archivo.lenico y Bfoestadfstfca..
La Hbja dental de estadfstica est§ subdividida en los =
siguientes rubros: (ver‘Fig.'# 2).

Ndmero de &rden.- dependiendo de la hora a que llega -

cada paciente se les dar8§ su respectivo turno para recibir

la consulta,
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Ndmero de registro.— ndmero anotado en el carnet, que
‘corresponde al ndmero de exped1ente.

Fecha.- el dfa en que se e la consulta.»' :
Hospitalizacydn.e se registra el nﬁmero(de pacied;é§~7‘
,‘internos. ‘ R Py L s

Consulta externa.-,” ndmero de pacientes que as{sten ale'ﬁ
vconsultorio dental, acompanados por su tutor ﬁnicamente los/n‘
_dfas lunes, miérco!es y viernes.f v
“Hosp\tal de, Dfa".- .‘se registra e! nﬁmero de pacientesf
  que asisten al consultorio dental los dfas martes.

Personal.- para llevar el control de los pac1entes del

‘V1~7personal del Hospita! Psiquiétrico Infanti| ‘que rectben~"-‘

.- asistencia médico. dental, autorizada por Ta Direccién de la

Institucidn.

'Edad.-  este cuadro, ademés 'se subdivide para clasificar
el sexo de cada paciente. ‘ . ‘ »
s Primera vez.~ representa la primera cwta a la que asis
" te el paciente al ;onsultorio dental, considerando este da-”
to el cirujano dentista para evaiuar y determinar si debeyf
ser afendido en primera instancia dependiendo de la cépaci;
dad cooperativa'de los pacientes. '
Subsecuentes.- control de las consultas que asisten -

los pacientes a 1o largo de semanas, meses o afios dependieg‘
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do de la edad y tiempo que necesita permanecer como pacien-
‘te del Hospital Psiquidtrico Infantil y de su reincidencia

"eﬁ §nfermedades dentales requiriendo un nuevo servicio en =
el gabinete dental,

~Clave.,=  correspondiente al nivel socioecondm{co de ca-
da’pacienté. | ' S

Cuota,~ cantidad que deberd pagar el paciente para te
ner derecho a recibir la consulta, de acuerdo con lo que de
termine la trabajadora social, 7

Nombre,-  nombre compieto del paciente a quien se le - |
dar4§ asistencia dental,

" Diagnéstico.~ resultado de la revisién dental de cada
>6rgano dentario que ha de rehabilitarse. Ej: caries 20, =
grado, materia alba, t4rtaro dentario, restos radiculares,
persistencia temporal,

Tratamiento.- es la rehabilitacién efectuada diariamen
te dependiendo del diagnéstico cifnico. En caso ‘de obtura
cidn se especificard el material utilizado,

Dr. tratante.- nombre del cirujano dentista que aten--
dié en esa consulta al paciente,

Or., solicitante.- apellido del médico psiquiatra quien

remitié al paciente a este departamento,
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Libro de registro.- estd constitufdo de la misma mane
~ra que la hoja dental de estadfstica, es Gtil para el mejor
funciénamiento del consultorio dental. Con estos antece--
dentes es posible que el cirujano dentista consulte los tra
tamién;os y diagnésticos del paciente asf{ como el tiempq‘y,
los‘datos que se requieren para.eyaiuar el progreso o reérg‘
so de las condiciones bucodentales que presenten los pacien

tes,



C AP I T UL O

TRABAJO. CLINICO



CAPITULO V

| TRABAJO  CLINICO

“sistferon en: 6bératorié‘déntéi.fextraccioneé;"énadddnCiés

1limpiezas, aplicaciones tépicas de fluor, enseﬁanzas de téc

;énica"de cepillado, c:rugfas nenores tales como gingivec-«‘a

.yj,tomfas nyreniIectomfas Y extracciones de terceros mol i‘

inclufdos practlcados 6nicamente en pacientes del personal

" ﬂ'de1 hospica!.';.‘

El cirujano dentista dentro de) Hdspitéi Psiquiéttito -

'.Infan*il, se ve restringido para realizar un trabajo mis -

"adecuado Y més comp!eto para la rehabilitacién total de ca-

~da‘unokde‘los pacientes, por las’ lxmitaciones;propias‘de - ;1 

‘1asiinstftuciones'gUbernamentales; Es por ello qué'no se
realizan mantenedores de espacio, coronas e 1ncrustaciones,
ya que ni los’ pacientes ni el hospital pueden solventar di-

chos gastos,



a)  Operatoria dental.-

JLas ¢gv1dades que, se eyalﬁan por el grado de profundidad

n,ffcaf1§s£,:aﬂn traténdose de aquellas correspondientes a las

conocidas'como “ciaSebll". se obturan con amalgama en 6rga-

: -~ nos dentnrios posteriores tanto de primera como de segunda

~pwfdentici6n no 1mportando cudl sea su extensidn se utiliza

1a resina para obturar cavidades de 1I1 y IV clases en 6r-

ganOs dehtar1bs anteriores de la primera o segunda denticién

U El porcentaje de buen éxito obtenido para estas obturacio_-

" nes es ‘de 90% utilizando ambos materiales en las cavidades

de las clases ya mencionadas.

b). ExtraccioﬁesQ-

Para 1levar al cabo la determinacién de este tratamien--
to, debe tomarse en cuenta la condicidn integral del pacien
-te, tanto bucodental como psiquiftrica y dependiendo de am-
bas. el bperadqr concluird con el prondstico, es decir, que
la evaluacién que se hace en pacientes con mayor problema -
mental, nb puede‘efectuarse un tratamiento conservador por

la deficiente higiene y nula cooperacién de los mismos.

Para detectar los padecimientos dentales en pacientes -

hospitalizados se organiza una revisién 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 probiema’es més
severo, por ello mismo en estos casos los tratamiéntos‘son
‘més radicales., $in embargo de ello, se proéura hacer e} ~
tratamiento lo més conservadcr posible, de 1o contrafio sé

determina la extraccién,

‘ En restos radiculares de la primera denticidn cuyo teji-
do adn puede rehabilitarse se conservaron mediante tratae--
mientos de endodoncia dependiendo también de la edad y tiem
po de erupcidn de la segunda denticién respetandé el espae-
cio péra &sta, debido a que no se elaboran prétesis como -

mantenedores de espacio.

La extraccidn se practica evaluando la integridad del &r
gano dentario en aquellos casos en que la destruccién del -
tejido no permite conservarla con tratamientos endoddnticos
por presentar infecciones crénicas y sobre todo en paciens~
tes cuyo padecimiento psiquiétricc no permita realizar una
qtencidn_prolongada‘y por ello se determina la?extraccidn -

como tratamiento radical,

c) Endodoncias,~
Fueron pocos los tratamientos de pulpectomfas 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 més
severo, por ello mismo en estos casos los,trétamientos son
mis radicaies. Sin embargo de éllo, se procura hacer el -
* i tratamiento lo m&s conservador posible, de 1o contrario se »

determina la extraccidn,

En restos radiculares de la primera denticién cuyo teji-
do alin puede rehabilitarse se conservaron mediante trata—-—-
mientos de endodoncia dependiendo también de la edad y tiem
po de erupciédn de 1a segunda &enticidn respetando el espa~--
- cio para ésta, debido a que no se elaboran prétesis como -

mantenedores de espacio.

La extraccibén se practica evaluando la integridad del ér
gano dentario en aquellos casos en que la destruccién del -
tejido no permite conservarla con tratamientos endodénticos
por presentar infecciones crdnicas y sobre todo en pacien--
tes cuyd padecimiento psiquiitrico no permita realizar una

[
atencidn prolongada y por ello se determina la extraccién -

como tratamiento radical,

c) Endodoncias.-

Fueron pocos los tratamientos de pulpectomfas realizados

en 6rganos dentarios de la segunda denticién pero sf fueron



'f*tamiento.

v;:fuzfi;

'muchcs los de pulpotomfas en drganos de la primera dent1—~_>

_‘¢i6ﬁ§”f se ccnservaron restos radiculares mediante este tra

Este tipo de trabajos son registrados dentro del concqg

;fto dﬂfobturaciones.r

d) Limplezas.-
Para concluir la rehabilftacién del enfermo siempre se -

uf raalizaron la Iimpieza y aplicacidn tdpira de fluor en aque

”{;con denticndn mixta. - De esta manera se.dé de alta al pa—-
'-;ciente para citarlo nuevamente después de transcurridos de
jtres a SEIS meses’ dependiendo esto de sus condiciones buco-
dentales. ' _
- Ensefianzas de la técnica de cepilladc.-

- 'No es satisfactorio el buen éxito en esta'instruccidn en,v
todos los pacientes del hosp1tal, a pesar del bajo rendi---i,{
mlento mental, econémico -y sociocultural que presentan !a -
mayorfa, puesto que el problema repercute desde los padres,ﬁ
'y por tal razdén axiste un gran nﬂmerp de‘pacientes con,reig,i?

cidencia cariosa.

e) ' Curaciones,.- v
Bebido a la gran cantidad de pacientes que se atienden -

diariamente y al tiempo que se emplea en cada uno de ellos,



en !a mayorfa de_las consultas no es. posible terminar el

o temporales durante varias citas ya que el paciente se con-- j;.j

'trola bajo varias‘revisiones .

M.kciente las obturaciones permanentes con resina o amalgama,

eden realizarse en la misma consulta en que se comienza -

' g) Revisiones;-‘

pacaentes que no. presentan refncidenC1a como problemas odon
totﬁgicos y que ya no requueren de tratam1entos,dentales en
» pacientes externos,kinternos y del personal del Hospital -

"Psiquidtrico Infanti)

Se 1nforma como revisién la que se- real\za en aqueilos,fjj:¥
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A los pacientes que han sido rehabilitados totalmente, -
periédicamente de tres a seis meses se les cita para reali-
zar su revisién bucodental. En casos de presentar reihéi-
dencias tanto cariosa como placa baciefiana O sSarro se co- '

‘mienza un nuevo tratamign;o de rehabilitacién y/o profi- .'

‘1agis'y si no se detectaﬁproblema,algunb en el lapso ;ombrégf  '”'

dido entre los tres y seis méses,'se cita nuevamente para -
efectuar revisién posterior.

Es neCesariQ efectuar la revisién periddica en pacientes
con dénticiénvmiXté cuyas edades comprendan de 6 a 12 afios,
etépa de la infancié en la que deberén esfoliarée las ple--

. zas de la prinera'denti¢i6n para erupcionar la segunda den-
ticién, B

Para pacientes del personal en caso de que soliciten re-
visién, el cirujano dentista la lleva a efecto, si ella es

autorizada por el director del hospital,
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Actividades dentales rea)izadas en el departamento v

,Ihternos

TﬁﬁeﬁSQnal

- TOTALES

‘CUkACIONEs' _

»iiLIMPIEZAS

EXTRACCIONES‘

OBTURACIONES

REVISIONES

TOTALES

‘No. de consultas:

Externos.

102

38

“Qj

15

denta! durante el mes de abril de l 9 7 8

la, vez

~ EXTERNOS

T 37>’

e

~ INTERNOS  PERSONAL -

27

- Subsecuentes

:;:f.‘ | e 85 L
n o

1o i;-lbfL 1

N

17

88

27 2
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Actividades dentales realizadas en el departamento

dental durante el mes de mayo de l 2 7 8 .

" No. de consultas

Externos
- Internos
~Personal

TOTALES

ibunacrouss
| LIMPIEZAS
EXTRACC IONES
OBTURACIONES
REVISIONES

TOTALES

84 La. vez
68 "
15 2
1 1
8 14

EXTERNOS
15 12
6 5
23 17
4 35
7 5
92 74

~LSubsecuentes -

57

13

70

"INTERNOS PERSONAL

3 0
1 0
5 1
6 o
2 o

17 I
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Actividades dentales realizadas en el departamento

dental durante el mes de junio de 1 9.7 8,
No. de consultas 7% la. vez - Subsecuentes -
Externos = 54 o ‘ SR 43

Internos 20 , N , v . ‘19

Personal . 0 0 .0

Totates w12 e

EXTERNOS ~ INTERNOS PERSONAL

cUkAcioneé 22 2 . , o};'
LIMPIEZAS no 6 5 E o
OBTURACIONES 22 N "o v"c‘
EXTRACCIONES 20 T - 0

REVISIONES L 3 ! 0

TOTALES 79 59 20 0
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Actividades dentales drealizadas en el departamento

dental durante el mes de julio de ] 9 7 8.

. 'No. de consultas

© Externos
Internos
. Personal

 TOTALES -

‘cURAcionssk
LIMPIEZAS
EfoAccxouaé
'déTURAciouss
REVIS IONES

TOTALES

A

“La. vez

S

N

29

- 52

13

" EXTERNOS

k)|

26

52

127

124

~ Subsecuentes

 INTERNOS

ok

~ PERSONAL
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Actividades dentales realizadas en el departamento

- dental durante el mes de agosto de 1 978 .

-Externos -
Internos
< Personal

. TOTALES

;‘¢URACIONES
e LIMPIEiAS 
B ExTRAccio&gs

 OBTURACIONES
REVISIONES

TOTALES

- No, de cdnsultés 103

"la. vez

101 8

0 0
2 l
103 9.

EXTERNOS

24 2L
10 10
24 23
47 L7

6 5
101 109

Subsecuentes

93

0

9

INTERNOS P:asoNAL'A’;’

o 0

0 0
o' 1

o 0

0 !

0 2
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Actividades dentales realizadas en el departamento

- _léental‘duraﬁte el mes‘dé};eﬁtiembrgﬁde‘l‘g 78.

No, de consultas

Extérnos
Internos
. Personal

TOTALES

:-CURAC10NES‘ ,
LIMPIEiAs
efoAccxoues
OBTURACIONES
REVISIONES

TOTALES

67

60

la. vez

67

14

10

15

Lo

_ EXTERNOS -

w12
10
12

34

87

75

Subsecuentes -

sk




EXPERIENCIAS EN PACIENTES DEL -

" HOSPITAL * PSIQUIATRICO INFANTIL



| EXPERIENCIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL

Tuv{mos oportunidad de atender pacientes con diferentes

trastornos psiquiétricos y mencionamos aquf los que sobre--

i?-salieron‘a nuestro interés debiQo a su problema y a la evolu:

“¢ci6n de su conducta que observamos durante el tratamiento - -

dentro dél consultorio dental.

‘Estudiahdo sus historias clfnicas pudimos evaluarlos y =

"T;,;¢6dprender]os‘pafa préctfcar diferentes psicoterapias en ca-

“da uno de ellos dépendiendo de su cooperacidn desde Ia‘primg
“ra cita. '

~

" Durante 1la primera consulta siempre procuramos que el pa
cienté;5e~identifi¢éra tanto con el cirujano dentista como -
con el ambiente del consultorio dental y asf{ recibir de &1 -

la nngor c00perac16n para llevar a efecto su rehabilitacién
bucal

~ La motivacibén se iniciaba desde el momento en que se les
adaptaba un sobrenombre o cancién dependiendo de su nombre
de pila para continuar jugando con los materiales, instrumen

tos y equipo dental asoci&ndolos con objetos y juegos ya co-
nocidos por &1,

Adn coando su padecimiento psiquiitrico fuera muy profun-
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do, ademds de lo anterior nos valimos de mfmica, bailes, so-

nidos, etc, para lograr m&s adaptacién, Es asf como juga--

~mos.al‘"Oeste";Utilizando la jeringa triple como "pistolita"

las biezas de mano como "turbinas de avién', el eyector como

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

que vieran la "mugre" de sus dientes, IaVCUEharilla,para’dqg.
tina que era la que "rascaba la mugre", el sillén dental co-
mo sube y baja", la 18mpara como ""luces para actuacién de -

cine" diciéndoles "cémara.,. jaccién!, las abrazaderas para

'ihmovilizécidn de los patientes como Y“tamalito" o "cobertor

para e) frfo“; las amalgamas como "estrellitas plateadas",
las resinas como "estrellitas blancas", los rayos X para sa-

car "fotograffas" de sus dientes.

Adem&s de emplear todo lo anterior observamos que la m.-
sica influfa en la conducta de la mayorfa de los pacientes y
por tal razén decidimos emplear la espec{fica psicoterapia -
en cada uno de ellds. En cuanto a farmacoterapia se refie~
re, algunos pacientes modificaron su Horario en la adminise-
tracién de las d6sis indicadas para cada f4rmaco, en especial
los sedantes, con el fin de que en el momento de efectuar -

la labor odontolégica, surtiera el efecto del férmaco.

Después de que se hubo evaluado al paciente en la primere



- 53

cita se determind si era necesaria su inmovilizacién corpo~
"'~;‘»ra! parcial o total mediante las abrazaderas, uséndolas de ‘
4‘manta con tirantes, una para envolverlo independtentemente y
~la otra para amarrarlo al sfllén dental y una tercera abraza

“Cf}fzdera de franela para completar la inmovi!izacidn de sus miem

‘- ﬁbros inferiores.,

En algUnas ocasiones a pesar de'utilizar eSte sistema; é'

;;fué insuficiente ante la fuerza que ejercfa el paciente y

Vl;nos vimos en Ia necesfdad de emplear nuestra Fuerza nnnual> u“

",para term{nar su tota! inunvilizacidn.




,a) HISTORIA CLINICA.-

e bELGADxLdeAﬁARxLLo ARTURO, "ARTURITOW

Durante el _servicio social en el Hospital Psiquiétrfco -;“

;{Jlnfantil, siempre trabajamos en conjunto con el cirujano denjff’ﬁi

.lpista, a excepcidn del mes de junio que coincidié con su pe~
rfodo de vacaciones. De esta manera debimos trabajar solas

‘1levando la as:stenc1a y el control de los paczentes, fué -

: icuando recibtmns y atendimos aun " infante " de 38 aﬁos de”
j"e:dad. a Arturo Delgadtllo Camarillo, pacwente remitido por -'V
7‘e1 Hospital Psiqufétrico para Adultos “Fray Bernardino" -
isrendo acompanado por su hermana y ambos provenientes de Te~‘

pozotlén, Edo. de México. -

Este paciente del sexo masculino posee una edad aparente .
»en ‘cuanto a conducta se refiere, que no corresponde a lacro

"”no]dgica.

‘Su comportamiento no supera al dé un nific de 5 afios, sigg'k
do su marcha, la articulacién y modulacién de palébras y de
actﬁar, 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 To recibimos por primera vez, aclaramos a su her-
= mana {persona dotada de sus facultades mentales normales),, -
que ese. hospital daba servicio ‘Gnicamente a niﬁos y adole---

»scentes hasta los lk aﬁos de edad, debiendo ser atendido en

: '”e! Hospital Psiquiﬁtrico para adu!tos. Pero precisamente -

era remitido de ahf para recibir atencién dental y psicc]dgi"
ca dnicamente dentro de] ccnsultorio dental en el Hospital -

PsiquiStricoyInfantil como a cualquier otro nifio,

bgbido a qﬁe i§an5bémos $u,padecimiento 9’por consiguqu
tg,_su‘tbnducta, nuestra primera actitud para &1 fue la qué
se empléa‘anté un séﬁor l1amdndole de ud. pero al terminar -
la‘Cdﬁsulta; pafa nosotros fue "ARTURITO",vya que en reaiie-
dad conseguimos mayor Eooperacidn de surparte al emplear el
diminutivo de su nombre. ‘

Al principio demostrd fndicios de cooperacidn pero des--
‘pués de evaluar su situacién dental, y determinar la extrac-
cibén de uno de sus érganos dentarios posteriores, comenza--

ron Yos problemas para administrarlie el anestésico local y -

comenzar la extraccidén,

Nos vimos en la necesidad de utilizar el "tamalitoﬁ para

inmovilizarlo, esto causé$ 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 qu se. rea
1128 una profilaxis para la cual cooperd tomando una actitud

m&s semejante a la de un adulto.

No pudimos {nvestigar su historial clfnico ya que éste:se'
encuentra dentro del Archivo del Hospital Psiquiitrico para
Adultos, pero la informacién que pudimos obtener por medio -
de su hermana, fue suficiente bara saber due el paciente su-
,ffe ese padecimiento desde el nacimiento, o sea, qué huhca -

dejé o ha dejado de ser nifio.

Caracterfsticas bucodentales.-

No presenta ninguna anomal fa de forma‘y funcidn,
El parodonto, lengua y oclusién normales.
Higiene -« regular
Caries - incipiente
Por todo esto, hubo necesidad de practicar:

1 extraécién

3 amalgamas

profilaxis



I11) CELOCUTECATL SORIA JORGE , "JORGITO!

Paciente de consulta externa: con edad: cronoldgica de -
2 afos y edad aparente:de 5 meses, del sexo masculino:

_Enseguida mencionaremos Ios puntos de interés. de: su! histo

‘ria cifnica general,

La madre acudié al Hospital Psiquiftrico Infantil: cuando
Jorgito tenfa 3 meses de edad internindosele. en: 2’ ocasiones:
 presentando,6n1camente un cuadro-febril y describe:la madre:
que se acostaba en forma»de:arco y no se le podfa poner en:—-

otra posicién ademds de" padecer estrabismo,.

hefirieron los padres- que el  paciente no sostiene: la:cazw-
beza, ni dirige la mirada a los objetos que se encuentran:a:
su alcance y no toma en cuenta lo que le rodea, no'reacciona:
a los ruidos fuertes durante el examen, ademds presenta: dia--

riamente crisis tipo "Gran Mal" siendo m&s comin:durante:el:

suefio,

TRATAMIENTO: epamfn, después se sustituyds 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,
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presentacién cefflica, 1lanto esponténeo, no presenté anoxia
j'neonatal.

Alimentacién: seno materno hasta los 4 meses de edad =

;_después combinacidn de al1nentos con tetera 2 alinentos blanA'

Interpretacwén diagn65t1ca.-
Secuela de probable meningeocencefalitis a los 3'meses de
"edad con pérdida de. )as capacidades adquiridas y actualmente .

:'.con retraso psicomotor, as{ como. crisis convulsxvas ttpo
"Gran Mal" -

‘Exper{encia en el consultorio dental.-

PFaciente que presenta pésimaskcondiciones bucales y qde'-‘
adem&s por su diffcil manejo y poca cooperacién, debido a su
’problema de retraso psicomotor fué€ atencdido durznte varias -
‘citas utilizando el “tamalito" para sostenerlo - en fa mejof

posicién y poder trabajar con &1,

Su umbral a la sensibilidad es muy‘alto, y a pesar de és-
to el problema que siempre presentd fue de molestia manifes-

t4ndolo con un llanto constante,

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

- Se practicaron endodoncias en restos radiculares de piezas
anteriores superiores, obturfndolos permanentemente con cehqg
to de oxifosfato, los &rganos dentarios posteriores con Ca-=-

.ries de segundo grado fueron obturados con amalgamas.

: Oesafortunadamente no se realizé un tratamiento completo
debido a que la institucién no proporciona el material nece--

sarfo para ellb, sino solo el mis indispensable.
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111). RAMOS DOMINGUEZ FRANCISCO, "PANCHITOM

Paciente de "Hospital de Dfa", con edad cronolégica y -ffff7g
'.;aparente de '7 afos, del sexo masculino correspondiente a la:zv’—”
“:lase social baja-baja. B

El problema por el cual acudié 1a madre de éste al Hospf  ,
tal Psiquiétrico Infantil fué par presentar problema de dis *

lalia, ya. que comenzd a hablar a los 3 aﬂos de edad

ANTECEDENTES HEREDOFAMILXARES

Fadres vivos, padre de 58 aﬁos. madre de 35 aﬁos, con -ff?:  
el ,3 hermanos quienes también presentan problemas de lenguaJe.;:“‘ﬁ
'ﬁ iAntecedentes de la madre.- durante,el tercer mes de emban |
‘razo sufr{ié una cafda. |
: Aﬁtecededtes del padre.-k"alcohdlico cr6nico. _
‘interprgtacidn.de diagndstico. Oébil mental profundo."
TRATAMignro: Tegretol Y MELLERIL. |
En este pacignte,sus‘difiéultades de éprendizajé no son
consecuencias de deficiencias mentales, sino del medio ame-
biente y del nivel sociocultural y econdmico para desarro--
llarse ffsica y mentalmente, Por este motivo se canaliza
a una escuela primaria para ensefianza normal,

sugerencias del control médico: orientacidn a la madre
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respecto a la estimu!acidn familiar general. _
Tratamiento - mandar al. pac!ente a un internado ya que

“T}Ias condiciones de estimulacidn general de la familia son -3ffjf}’

m.nulas, ayudacle a integrar el esquema corporal, estimular -

con eJercicios la coordinacidn visomotora fina, y- efeccUar.r;‘“‘~

;test a\ terminar el aho escolar._

»ExperienciaS‘en el consultor1o dental.-

; Este paciente fue controlado con mucha facx\idad por me-

;dio del tratamiento utilizadc durante la atenci6n dental -‘uv“l’

"‘en el consultorio, que consist'é en- "mus!coternpia" con base

Hﬁen mﬁsica c!ésica, siempre escuch6 "Sonatas para pilno" de

“'Joseph Haydn resultando una nmgnffica terapia.,, El pacien— 5  f3.ﬁ
‘ te demostré un relajamiento total al grado de quedarse dor- e
| mido, motivo por el cual utilizamos abreboca y en ningdn mo
‘fmento necesitamos del anestésico local, era tan profundo su
sueﬁo que en ocasiones llegé a roncar por 1o que no nos -~  S
atrevimas a despertarlo, haciéndolo muy- lentamente y con mu,,
. chos mimos para no exaltarlo. Gracias a ello se termind -
L »satisfactoriamente su tratamiento.
o Diagnéstico OdontoIdgico.-

Caries de 2% grado en érganos dentarios posteriores de

la primera denticidn,
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Tratamiento dental,.-
Amalgamas en_dﬁchos érganos dentarios.,

Profildxis y aplicacién de fluor.
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IV)  LAMA ROLYON OLIVER, “OLIVER TWIST"

ﬁacienté de consulta externa, del sexo masculino, de .5 -
afios de edad, comprendido dentro de la clase social béja—hg
ja.

’Padecimiento: espasmo‘de sollozb. cr{sis cohvhlSivas.

Sintomatologfa: problemas de la deambulacién y.de! len
guaje; inquieto, agresivo, distrafdo, zurdo. Producto del

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

to eut6xico.

Electroencefalograma: con alteracidn‘bioeléctrica corti
cal difusa por probable dafio cortical discreto y difuso,

Estudio radiolégico: créneo normal, tamafio 'y moffolo—-
gfa normal.

#Hotivo del estudio: valoracién de desarrollo por pre--'
sentar trastornos de lenguaje y conducta.

Tratamiento: epamfn y melleril,

Experiencia en el consultorio dental,-

Este fu€ el primer paciente asf{ como nuestra primera ex-
periencia, y de todos los pacientes atendidos, integra el -
grupo de los que m&s nos interesaron para mencionarlo en es

te informe ya que pudimos observar la secuencia de su reha-



- 64 -

bilitacién de principio a fin. Su primera cita coincidié
" con nuestro primer dfa de labores en el consultorio dental

del Hospital Psiquidtrico Infantil,

A Oliver siempre lo acompafi§ su madre, de gquien diffcil-
mente logramos separar, asf como este caso se presentaron -

otros més,

Durante la primerg y segunda consultas no inicfamos nipn
gdn tratamiento dental ya>que preferimos que el paciente se
familiarizara con el cirujano dentista; consultorio; instru
mental utilizadb y equipo dental,'relacionéndoio con el wa

“juego del Oeste" mencionado al principio de este capftulo,

kDebido a la desconfianza y temor que Olfiver demostrd, el
tratamiento dental comenzd hasta la tercera cita en que se
determiné utilizar el “tamalito" y abrebocas en ésta y du--
rante las demds consultas, debido a que nunca 1legé a coope
rar en su totalidad. A pesar de &sto terminamos su trata-
miento integral,

Tratamiento dental: extracciones, amalgamas, pulpoto~-
mfas, resinas, limpfeza y aplicacién tépica de fluor,

Caracterfsticas dentobucales,- normal en tamafio y for-
ma de la lengua, dientes y parodonto, S&1o presentaba oli-

godoncias por pérdida de 8rganos dentarios.



V) X X MANUEL
Pabellén B ‘,EXpediente No. 10181  Ingreso 5-%- 73

RESUMEN CLINICO DE HOSPITALIZACION

Diagnéstico de Ingreso -~  Retardo mental severo

Ocupacién - o Ninguhair
Lscolaridad - Nula
Estado Civil - Soltero
Lugar y fecha de naci-

-miento » - Se ignofaf

Sumario Anamnesis Indirecta.- »
‘Referido por la 1la. Delegacién como abandonado.

Se {gnora la relacién con el padecimiento actual, deéarrollo
psicobiolégico y antecedentes heredofamiliares.,

Presenta crisis convulsivas.

Sumario Anamnesis Directa,-

No emite vocablo alguno,

Sumario de exdmen mental.-
Edad.- aparente y cronolé8gica de 12 afios.
Miembro del sexo masculino en buenas condiciones de higiene
y alifio; viste ropas de la institucién, No habla. ~ Pre--

senta problemas para el manejo dentro del pabelldén, ya que



constantemente se sale del mismo. Lleva poca relacién con

sus. compaﬁeros pero busca el afecto del personal de enferme"

rfa. = Controla esffnteres.' No es agresivo,

Sumario de exploracfdn ffsica y neuro‘691ca.-

: Cabeza con cicatrices., -~ Boca: dentadura mal 1mP¥antada-¥':"”

"y en mal estado de higiene- con caries de primzr gradO.

Marcha atéxica.

‘ Sumario de exdmenes de laboratorio y gabinete.-

Electroencefalograma anormal, sugiere disfuncidn cere-"”"

bral difusa con descargas paroxfsticas generalizadas. ‘
' Simples de créneo.- aumento: de volumen a expensas de partes,
biandas en regién frontal, principalmente a la derecha de -~

la 1fnea media, probablemente en relacién a celulitis,

Sumarfo de terapedtica empleada.- ,
‘Tratamientos: Carbamacepina, clorpromacina, diacgpén,
primidona, antibiéticos, antinflamatorios, trilafGn, hatdol,

sinogén. ldantoma, tegretol, neuleptil y &cido nicotfnico.

Sumario de evolucién intrahospitalaria,-

Desde su ingreso ha permanecido estacionario en lo que -
se refiere a su padecimiento psiquidtrico con crisis convul
sivas en ndmero de 2 al dfa con perfodos aproximadamente de

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

adecuada.
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En una ocasién fue canalizado a la Unidad Quirdrgica por
presentar hematoma en regién frontal, al parecer de orfgen
fraumético,‘no se presentaron mayores ubmplicaciones; En - |
otra ocasidn presentd traumatismo en cavidad oral que oca--
 551on6'heridafen’e\ terciq'izquiefdo del'labio'superior'pro-'
7§0cando un hématbma en la encfa, Se ignora si fué Canali-

2ado al servicio de éirugfa.

Diagndstico.- _
Diﬁfuﬂcién cerebréliPrqfqnda. f‘Crisis convulsivas de
: Eipo del Gran Mal, Deficiencia'mgnial profunda.
Motivo de Acta.- o N o
Por tratarse de paciente desprotegidov;ociéecbﬁémiéamen;
te, permaneceri en el hospital para proporéionar\ekatencidn
médica y asistencial.
Pron6$tico.- Desfavorable. :
Recomendaciones y comentarios del jefe de servicio.-
Proporcio&arle los cuidados médicos y paramédicos corres o

- pondientes a todo paciente de custodia.
SE DA DE ALTA POR TRASLADO
Interno del pabellén B de crénicos, se traslada al Hospi

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

de alta por traslado.
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Experiencia en el consultorio dental .~

Debido a que fu€ poca la atencién bucodental que brinda-
‘mos a‘pacientes hospitalizados, no tuvimos la oportunidad -
de guardar la secuehci; de un tratamiento completo, pof lo
gueé nuestra experiencia e informacidn acerca de estos pa---
cientes es mfnima. | | k :

‘ Deﬁendiendo del pabellédn al que pertenezcan, por su diag
nédstico psiquiétrico se determina su plan de tratamiento -
dgntto del consultorio dental, pero la mayorfa requieré em-
plear su 1nmovil{iac16n por medio del "tamalito" y el u;fll
zar,abrebocas. ' | B

Uno de estos casos que podemos citar, fue el de X X -
Hanuel, paciente remitido al’gabineté dental en donde asis-
tié siempre acompafiado de la enfermera, asf como de uno de
sus compafieros del pabelldn B,

Al conocer su padecimiento psiqui&trico por medio de su
historial clfnfco, se determiné inmovilizarlo con el "tama-
lito",

Siendo la dnica consulta a la que asistié por urgencia -
presentando dolor provocado por caries de 4¢ grado en uno -
de sus 8rganos dentarios posterior de la arcada inferior.
Una vez evaluado esto, se determind el tratamiento radical
de extraer dicho &rgano, por su nula cooperacién e higiene,

asf como de su padecimiento psiquiftrico.



vI) cabzgrpatA,JQAN;CARLcs. " CARLITOS "
Edad’ s o

',Sexo

‘Paciente. de ¢

alcthlico cr6nico.,“

pi oldgicos.

Enfermedades ‘ pias e !a 1nfanc1a.-

EI paciente’es:

Ato_del’SA y“ﬂjtimo parto.«t Se inter

‘<.v1no quirargicame

cesSrea)'por presentar hipotonia uteri
fi na, utilizéndose anestesia'goneral.v.‘ . ’ e

Presenta una edad~aparente menor a la real, con facres -ﬂa.

o nnngélica., g

: Aparato.— ‘ fntegro
Durante la consulta se muestra tranquilo. Repite pala-
bras que escucha: pero con d1s!al\a, por 1o que se le remi te

al departamento detortq)alia para recibir el respectivo‘trg_i
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- tamiento. , No posee capacidad para asistir a la escugla.A-

’Electroencefaiograma;-i% no efobserva asimntrfa 'mportan

<te‘ni‘actividad paroxfstica. Estd dentro de los lﬂn‘

B dfi§33§£i¢o;,v:«androme- e Doun.
'CGfiotipo '_-f 47 XY 6( anormal )

Estudio radiolcgico.- (ver figura # 3)..

‘ Experiencias en e! consultorio dental.-

Paciente subsecuente 1niciado su tratamiento odontoldgi-

' (_,?¢0 antes de nuestro servicio social y por lo mismo no pud'-v

. mos observar sus priunras reacciones ante el ambiente del -

:consultorio dental, sin embargo de ello, su: historia clfni-.
ca general informa que es un. niﬁo tranquilo en la consulta,

’y suponemos que desde un princfpio no caus6 problema alguno‘
para su rehabilitacién bucal como lo comprobamos durante el

; tiempo en que ejercimos nuestrg servicio social, atendiénqg

lo y observéndolo en cada una de sus conéultas dentales.

., Nunca hubo la necesidad de utilizar el "tamalito" y abrg
bocas, ya que siempre se sujeté§ a recibir la atencién médi-
co-dental y por tal razén recibimos adn mayor cooperacién -

de la que se puede csperar de un nifio con capacidad mental
absoluta.
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Fresumimos que este paciente presenta un alto umbral al
fdolor ya que nunca denot8 melestia alguna, sin mmbargo de -
.ello, utilizamos anestésico local al evaluar sus 6rganos -

dentarios con grado de profundidad considerable,

» Adquirinns mayor 1nformac16n para su estudio Y coopera--, '

cién para su rehabilitacfdn gracias a su madre, quien siem.

pre denotd constancia para cumplir a cada consulta a pesar
de la lejanfa de su domicilio (en Cd. Netzahualcoyotl) y
'7esto probablenznte se reflejd también en la personalidad de ‘

””Carlitos.

~Por medio de nuestra comunicacrdn con la madre. nos d16‘

: a‘conocer su concientizacidn positiva de la causa del pro--"'

-~ blema de su hi jo, brindindole asf su ébsoluta dedicacién,

' Al considerarse como paciente fordneo, se le citaba pa-
ra que en un mismo dfa se le atendiera en varios departamen

i tos del Hospital Psiquiftrico Infantil, por lo que asfstid

a una cita especial por parte nuestra para efectuar su esty 3

“dio radioldégico y asf completar esta historia clfnica.

A pesar de no ejercer una especffica psicoterapia en €1,
por no ser un caso problem&tico, continuamos practicando la
motivacidén para conservar su tranquilidad que siempre pre--

senté ante el cirujano dentista.

Durante las dltimas consultas, ya habituado a nuestra =
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presencia dentro del c§nsultorio dental y a la relacién hu-
mana, asf como a lélatencidn del cirujano dentista, SU Ma--
yor coﬁfianza la denot$ al través de su lenguaje y su afec-
to hacia hosbtros con sus caricias que en un principio dé--

bieron ser motivadas tanto por la madre como por nosotros.

Actualmente Juan Carlos ejerce éctividades sencillas en
su hogar; recibe una atencién indefinida dentro del Hospi-

tal Psfquiétrico Infantil, demostrando lento progreso en -

or;blalia.

Su ‘tratamiento dental ha conclufdo, siendo citado nueva-
mente hasta transcurridos seis meses para realizar una: revi,

516n de sus condiciones bucodentales.

" Caracterfsticas bucodentales.-

Macroglosia, lengua fisurada, hipertrofia sublingual,
macrognasia, microdoncia, denticién mixta, retraso eh -
erupcién de la segunda denticidédn por lo que pfesenta per;—
sistencia de la primera denticidn,

Respirador bucal con babeo, labios gruesos, vestfbulo de

la boca‘normal.

Diagnéstico.-

Caries de 22 grado, primera clase (clasificaciédn Black)

en &rganos dentarios anteriores y posteriores tanto de la -



-

primera como: de Ia segunda dentncién.‘

iy,

Tratamiento.-ﬁ

Resinas en piezas anteriores.

Amalgamas ‘en piezas posterfores.

. Prof'laxis y aplica 6n de
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vII) JARAMILLO PEREZ ARCELIA, LA MUJER MARAVILLA® .
"1 FICHA DE. IDENTIFICACION :

Nombre.-‘ v Jaramillo Pérez Arcelia.

: C]aye T.S.-‘ BA~1 (Baja-alta)

Ocupacién.- 7'cbsturera (en su hogar).
. Fecha de Nac,- 4=IV=1960

Lugar. de Nac.- Ledn, Gto,

Referido por el IMAN '

11 MOTIVO DE LA CONSULTA ,
La paciente presentd erisis convulsivas’generalizadas a
los uo dfas de nacida asf como retraso mental profundo, porf;
- haber padecido anoxia neonatal, EI IMAN la ha remitido pa=-

ra recibir tratamiento dentro del Hospital Psiqui&trico In-
fantil,

I11 PADECIMIENTO ACTUAL

Desarrollo Psicomotor retardado,

IV ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Sarampién, varicela y presenté menarca a los 13 afos con
un ritmo 28/3 dfas.

V  ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS Y DESARRO-
LLO PSICOBIOLOGICO,

La paciente es producto del primer embaraze a término -
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parto eutédxico atendido en el hogar. ﬂo 1oré ni respiré

espontineamente, Presentd cianosis y se le inyectS "no se
7'sabe‘qué medicamento", no se usé 0ye

Fij6 1a cabeza a los 5 meses, se senté a los 3 aflos, ca-

miné a los 10 afios.  Emiti& sus primeros fonemas a los 2 -
- ‘afios, pero actualmente SOIo'dfce "mam&, papé y'Quiﬁuéﬁ. |
Controla eﬁffnteres desde los 3 afios, Presentd pfoblemas
de succidn los primeros 6 meses por 1o que se le alimentd -
~.¢9n'gotero.

| VI ANTECEDENTES NUTRICIONALES._ o
Lactancia materna hasta los 3 meses. Destete con har{- |
. na de arroz y alimentacidn Completa'hasta los 3 afos,
‘ VII  INMUNIZACIONES

Completas.

V111 ANTECEDENTES FAMILIARES
 Padre.- ’de L5 afos Ocupacfdn - Vendedor ambulante
Madre.- de 45 afios Ocupacién - Hogar.
Procrearon 2 hi jos: Arcelia es la mayor y el nifig de -

9 afios, goza de completa saldd.

IX  INSPECCION GENERAL

Edad aparente a la real. Integra marcha atéxica. Re~
traso mental profundo, Marcha con los miembros inferiores

flexionados y empuja la cadera hacia adelante, Babea cons




u,;rapia.

:antehente. »
| T6fax j;; 5.0, P.
Abdomen - s. n P

X ' IMPRESION DIAGNOSTICA DE PROBABILIDADESJ-'
Retraso mental profundo. :

'”'x:’ EXAMENES DE LABORATORIO

E]ectroencefalograma, ortolalia, Psitologfé'y Fisiote-

” "ﬁaprender el abecedario.

i{;, Ortolalia.-_

Or{entacidn a la mndre para que ella la instruya para R

‘La paciente presenta hipolalia- entiende 6rdenes senci--i*'*f '

Ilas . -Sele instruye. con ejercicios para vocalizacidn.
Fisioterapia.~

‘Evolucién en: mﬁscuios con mejor marcha, mayor flexibi-
quad. - Come sola, se lava las manos y dientes, no se bafia
1.$ola;

La paciente recibe rehabilitacién en una 1nst1tuc16n -
particular (terapia ffsica y del lenguaje).
Electroencefalograma.-

Denota retraso mental profundo, Antecedentes de crisis

convulsivas, Regién temporal derecha ~ anormal con asime-



ey

; trfa notable. 'Lesién'cerebral.

' “Tratam1ento"armacoldgico.-; @ ; ,:‘7

fﬂsonriente, exceptuando Yas reacciones de agresiGn a la mal_,

Labora en el hogar.; A

Experiencias en eI consu\torio ental. ‘ I*'

'EJaramillo Pérex Arcelia.-f} Y'"

Paciente a quien recibimos por primera vez. y pudimos

>‘;seguir la evolucidn de su- tratamiento odontolégico y psico-i"
; ‘691Co.;  En este caso como en muchos otros, también reQUe_} ¢

35°irfa una actitud wmy especial por parte nuestra, ya qLe se. -}F:p{7

"»;labras para comunicarse, pero si muchfsimas actitudes y se-,

'bfii'nas que poco a ‘poco fu{mos conociendo y entendiendo, siendo“' N

realmente su lenguaje primordial.

Su madre fue siempre la persona que la acompaﬁd,'pero -

nunca quiso permanecer dentro del gabinete dental mientras

durase la consulta. Su sobreproteccién hacia Arcelia le -

‘dre cuando ella castiga a; su hermano..  Dismﬁnuye babeo.‘ S
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provocaba sufrimiento al observar paso por paso el trata-

~ miento, desde el "tamalito" hasta la obturacién permanen-
te o temporal. ‘ ‘

Siempre se tiene gusto por algo muy especial, y en Afce-
Ha existe una gran predileccidn por las "capas" y en: rela— ,
cidn a esto, por la "Mujer Haravilta", personaje encapotado
de un famoso programa. Por tal razén la bautizamos asf y
ella sabfa a qu€ nos referfamos y aprovechando su gran aleQ
grfa, muy frecuentemente le motivébamos con este sobrenom——

bre para recibir mis cooperacidn de ella.

Aungue voluntariamente ocupaba el silién dental no esta-
ba dentro de su control muscufar el evitar mover sus extre-
m{dades, asf{ como cerrar la boca; por lo tantd, siempre nos
valimos del *"tamalito",.

Para mantenerle abierta 1a boca, en un principio utitiza
mos el abrebocas de hule, pero siempre tuvimos el gran pro-
blema de que con €ste motivaba demasiada secrecidén salival
y en dos ocasiones esto le provocéd vomitar por 10 que Su =
tratamiento fue m&s lento, ya que con el aspirador, el espe

jo bucal y el agua que se introducfa en su boca acontecfa -
1o mismo,
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Dentro de su tratamiento odontolégicé requerfa rehabili-
. tar alguhos de sus 6rganos dentarios posteriores por medio
de‘brétgsis fija (coronas totales y‘pivotadas). pero debido
a lavlihitacidn de estos trabéjos dentro del Hospital Psi=-
'quiétrico.lnfantil, la madre aceptdxrécurrir al ‘servicio de
l'af clfnica Vallejo de 1a U.N.A.M.  Por el dia'g‘ndsti’co efec
fuado en dicha clfnica; su plan de trétamiento reqﬁerirfa -
de ahestesia general, por lo que se le remitirfa a la Cifnj
cavde XOchtmtlco; perc la madre se opuso ya que Arceiia pa-
:decid»crisfs convuisiva; en los primeros meses de nacida,
hfeseﬁtando reincidencia al haber sido intervenida quirdr-
gicamente con anestesia general, la madre temi$ que esto‘Q E
volviera a ocurrir en el sdbuesto caso de su rehabilitacién
dental coadyuvada con anestesia general, por lo cual inf{ca-
mente se concluyé su tratamiento odontoldégico dentro de los

1fmites de trabajo del Hospital Psiquidtrico Infantil,

CARACTERISTICAS BUCALES
Macroglosia, doble prbtrusidn, sobre mordida, abrasién
en dfganos dentariés posteriores, hipoertrofia de: tejidos
sublingual, gl&ndulas salivales y dvula. Labios gruesos,
macpognasia y macrodoncia.
DIAGNOSTICO

Maloclusién, abrasién en molares, caries 2¢ grado, ma-
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teria alba.

TRATAMIENTO

?reoperétorio.— Atropygen = ”para disminuir exceso.

salivacién y facilitar el trabajo clfnico.
Resinasien érganos dentarios anteriores.,
v‘Amalgamés en 8rganos dentarios bostérioreéy.’ .

Profilaxis.

de”“  ;
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'~,caniencia. La: epilepsia 1ncluye varios tipos de. ataques

CAPITULO VIII

'REVISION  BIBLIOGRAFICA .~

EPILEPSIA

i Es un padecimiento que se presenta tanto en hombres como~g 
en mujeres de cualquier edad, segﬁn estadfst\cas es més fre'

cuente en Jdvenes.

Hipdcrates fue e! primero en llamarla epxlepsia y quien

!a consider6 una verdadera enfermedad.

~Def1nic1§n. . son- ataques convulsxvos y pérdida de la -

. focales en los cuales la concwencia no se puerde solo se mo
dtfica o es una interrupcién pasajera, pero cuando esta in-

terrupcién es completa se acompafia de movimientos rftmicos

mfnimos.

Lé,epilepsia se caracteriza pbf actividad'excesivé iang
tfolada de‘parte.o'todovél sistema nervioso, . El paciente
.predestinadp ala epilepsiabtendré~ataques cuando el nivel
b4sico de excitabilidad de Su‘sistema nervioso (o parte --
susceptible 21 estado epiléptico) se eleva por encima de su

umbral crftico, mientras sea bajo el umbral no habr4 ataques.
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'-Se conocen dos tipos de ep{leps$a que son:

1.- Gran mal

- Epilepsia Generalizada

 ; a) forma mio-

| "e%eﬁo_.ma'f iy cldnica:

b) forma au-’ ’

- sencial

Eptlepsta Parcial u Orgdnica

wa) La epi!epsia funcional es centroencefélica~ se con-

-Ufsideran varios y diferentes factores como herencia, drogas.
 j;por lo que deberén evitarse los siguientes medicamentos.‘ me-
T““trazol, aplol, aIcohol, arsénico, atropina, benadryl, cafefna
 ’icocafna, cortizona, cianuros, adrenalxna, insulina, nicotina,

,f.*penici]ina, procafna, su]Famettltiazol.

l;é‘ Gran mal.- . Se caracteriza por descargas neurona-
 les violentas orfginales en el sistema activador reticular
del tallo cerebral., Dichas descargas se difunden por todo
el Sistema Nervioso Central llegando a corteza, nicleos pro-

fUndos y médula espinal desencadenando convulsiones ténicas



"‘ 1v7;esta>regi6n podrfan"Ser producldas por circuitos oscilantes S

 locaIes}v;q

" Pequeﬁo Mal.-'» esté relacronada con el gran mal -

"puede ser el principio de ésta. 1 Se divide en dos formas.

a) o Forna miocldnica de la epilepsia, hay una descarga

'"  neuronal masiva del sistema nervioso parecida ala del. prin

‘cipio de! gran mal, pero ésta dura fraccién de segundos, el
ind}yiduo presenta una sacudida muscular dnica, brusca, que
se detiene de inmediato y se termina antes de perder la -

conciencia, suele ser principalmente en brazos y cabeza.
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~ Este tipo de ataques'puede aumentar paulatinamente su in
‘tensrdad hasta convertirse en crists del gran mal, por lo -
‘*que ésta es 1o mismo que 1a del gran mal, solo que una fn--

'"'fluencia inhibidora lo interrumpe inmediatamente.

"”fg),“ Forma ausencial.~‘” del pequeno mal, se caracteriza
’1por una 1nconsciencia de 5 a 20 segundos en el que se pre--

 sentan var1as contracciones segmentarias sobre todo 1a cabe

5.;ﬂza (pérpados) este perfodo va seguido por reaparicién de la 

:  i ficonsc1enf1a reanudéndose la actlvidad previa.

7 vB) Epilepsia Parcial u: Orgénica.- causada por lesio--
Ahes anatém?cas ‘con manwfestaciones clfnicas por trastornos
‘neurolégicos o p51quiétricos entre los intervalos de las -~
crisis casi siempre depende de una lesién localizada del ce
rebro, -

Anatémicamente es reconocible por tumores cerebrales,
abscésos crénicos, cisticercosis cefebral {muy frecuente en
Méxiéo), etc. puede ser alguné afeccién en cualquier parte
del cerebro ya‘sea regién localizada o estructuras m&s pro-

fundas tanto del cerebro como del tallo,
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Esta epilepsia se caracteriza por tener 5uren,'sfntoma -
producido por el principio de: la descarga convulsiva y per-
f"cib1da antes de perder Ta consciencia. ‘ Existen éurea mo-= .

;tora, éurea oftélmica, ‘4urea asensorial, principa!mente.

TiRYS tratamiento se lleva al cabo por ncdio de drogas anticon
'”;7nvulsivas, principalmente. ‘ . -
Epamfn.- (5.5 difenil-hidantoinato- sddico) o nilantfn.

Propiedades- epamfn es un antiepiléptico muy efrcéz de

yx:tipo no barbitdrico, disminuye la frecuencia y la: severidad'_

'5‘”%jde los ataques en pacientes con epilepsia de gran mal Y. ps‘““

lwcomotora.' No desarrolla hébito ni tolerancia, no deterio— L

'3 ]ra las facultades mentales, sxno que por lo contrario se ha_7
‘jcomprobado clfnicamente que en muchos casos mejora la menta

lidad y el comportamiento de lqs epilépticos.

Indicaciones: Epilepsia especialmente gran mal y psiqg'
motora. L - -

’ Dosifjcacidn: adultos | cdpsula de 0,10 g. tres veces

al dfa. Nifios maydres de 6 afios 1 cépsulé de 0,10 g. dos

o tres veces al dfa, En nifios menores de 6 afios: I/A‘a -

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

se gradualmente esta dosis hasta administrar la dosis dige-

riamente hasta administrar la dosis diaria eficéz,
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Contraindicaciones: - Epamfn causa;-

gingivitis que como co"secuencia resulta -~h1perplasia de

”1 7las encfas ‘en el 100% de los tratamientos, la cual puede ser

”‘reducida manteniendo una higiene bucal estrxcta y con fre--',j

~v;cuentes masajes en las encfas.

Fenobarbltal'i‘ (ac1do fenwletil barbitur\co)
- Indicaciones: sedante en estados de ansiedad con o sin ,
‘manifestac1ones orgén1cas (sudoracvdn, néuseas, v6m1tos pa! B
*putaciones y diarreas) ‘

'ff £s dtil para inducir a) sueﬁo:traﬁduilb7y réparador'cdho*

‘  ,h1pn6t\co.’

“Para el tratamiento del gran mal(eplleps1a esenCIal)
-Como medicacién preanestésica. i
Dosificacidn: de acuerdo con cada caso puede dosificar-
se de 0.050 a 0.10 g. una a tres'veces en 24 Hrs, segdn el
criterjo del Facu]tatfvo y-el grado dé sedacidn'o-hipndsis

requer ida,

Tegretol: {5 carmamoil 5 H~dibernzo aceping)
Propiedad: se caracteriza pof posser un efecto anticonvulqi
vo y al mismo tiempo ejerce una accidn psicotrépica que in-
fluencia la alteracién epiléptica del cardcter favoreciendo
la readaptacién social del epilépticc,

En la neuralgia esencial del trigémina. Tegretol impide
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la aparicién ce los paréxismos dolorosos.

i Se tolera bien y carace de efectovhipndtico,‘por lo cual
 es‘th'adecdado'pararel‘tfatamiento de aquellos epilépticos
“que desarrollan activxdades escolares o profesionalos.
“ No se ha observado 1ncompatibilidad con. otros anticonvulsi-

"vos por lo que se puede administrar asociado con ellos.'

lndlcaciones: Epilepsia psicomotora o del 16bulo temgg

ral, = Crisis del gran mal. ' Formas epilépticas‘mixtas, -

"Crxsis focales. Epilepsia con predominiofd¢_las}manifestaé  >"‘ B

" ciones psfqufcas; tncluyehdé'lcs ataques de pequefio mal -
’ ~{casi siempre asociados con- otros antrconvu151vos). Neural
gia esencial del trigémino. Neura\gla del Crlgémino,de las

’esc)erosis multlples. Neuralgia esencial delvgloSofarfngeo.

:Dosis: Epilepsia, adultos empezar con 1 éomprimido 1-2
veces al dfa y‘aunéntar paulatinaménte hasta 1a dosis Spti
ma que generalmente es de 2 compr1m1dos 2-3 veces al dfa.

Nifios: hasta 1 afio, 1/2 de 1 comprimido diarfo; de 1 a
S afios 1-2vcompr1m1dos; de 5 a 10 afios, 2-3 comprimidos; -
de 10 a 15 afios, 3-5 comprimidos diariamente.

Cuando se administre asociados a otros antiepilépticos
o en sustitucién de ellos, las dosis de éstos deben reduciy

se poco a poco, teniendo presente que un tratamiento anti--
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convulsfvo no debé'interrumpirse bruscamcnte.

En la neuralgia del trigémino deberé empezarse con 1= 2 -
'comprimidos al dfa aumentando la dosis paulatinamente hasta
'*’ 1mpedir los paroxismos dolorosos, 10 que generalmente se .con

' Sngue con 34 comprimtdos a ”"

vfu, redUC1endo a continuacndn" 
"lentanente la ddsis ‘nasta alcanzar la ddsig 6pt1ma mfnima.‘fﬂ o

Los»comprimidos deberdn tomarse durante las princxpales
vcomidas.:.
o Fehdmenos' secuhdarios. -en algunos casos se pueden pre-';'

v~sentar al empezar el tratamiento, anoxia, néuseas, mareos,

"etc., pero suelen desaparece' esponténeamente a los 8—1&

dfas, o bien reduciendo transwtoriamente Ia déS\a.

Eomo en toda medicacién a largo plazo deberé controlarse -

recularmente el cuadro hemdtico.




s  todo el perfodo de crecimiento, que se manifiesta por una -
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RETRASO MENTAL

- Es un ncnoscabo de la inteligencia desdejel_comienzo ‘

Na vida vy un desarrolio mental insuficiente"a 1o !argo

:»madur ci6n lenta e {ncompleta, disminucidn de la aptitud’pa” -
‘;‘ra aprender y mala adaptacidn social.’"El retraso mental pa ;v
_rece ser mis frecuente en nifos que en las niﬁas, 55% y 45%v

"‘rrespectivamente. Esta disparidad puede ir ligada en parte

'fffa factores biolégicos (trastornos genétlcos ligados al sexo)

y en parte a la diferenc:a de lo que socialmente se espera
ude ambos sexos" | , . R
S El 75% de retrasados mentales no tienen estigmas ffsicosfg;'t
’ nanifiestos aunque el grupo de conjunto presenta un porcen—i'

1 taje mayor que la poblacidn general de defectos de Ios sen-A
| tidos; trastornos del habia; deficiencias neuromusculares,‘

3[*accesos y anormalidades ffsicas.

Los. retrasados, lo mismo que los otros nlnos con defec-—':
tos que .constituyen un 1mpedimento, son més vulnerables des
de el punto de vista emocional. »Recfproqamente, los: n1ﬁos
con problemas emocionales aétdén:a menudo. a un nivel retra-

sado,

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

la memoria visual y auditiva, el razonamiento causagbla!gx-i,

"fi!préSiGﬁﬂverbal,.laAgﬁtitud_para‘adaptar‘y la comprensién es -

paéiai : Este concepto compuesto de varios factores se tie
.hen en - cuenta en la elaboracidn de pruebas mentales y psi-{;‘
‘f co16gicas. : ' ‘ ‘
Las perSonas con coeficiente {ntelectual entre 50 y 75

se consideran medianamente retrasados y "educables" : Este
f; grupo . comprende del 85 al 90% del total. Suelen ser capa-f
“ 'ces de alcanzar el nivel de un cuarto o quinto grado en el _
isistema corriente de la escuela y por lo general pueden al;

canzar una adaptacién social moderadamgntg satisfactoria.~ -

Los nifios moderadamente retrasados tienen un coeficiente
intelecfuai aproximadémente de 35 a 50 . Se les considera
‘"adiestrables" y puéden,ser capaces de su propio cuidado-fi
sico, También ellos, si son aceptados, pueden obtener,uné
‘buena adéptacidn social en la casa 'y en la vecindad y algu- .
nos alcanzan ciertokgrado de rendimiento econdmico en la~§g
sa 0 en uné ocupacién defitipo protegido. Este grupo cbm—-
prende del 5 al 10% del total, suelen ser reconocidos en la
edad preescolar debido a manifestaciones del desarrollo evi

dentemente retrasadas y muchos de ellos tienen defectos ff~

sicos.
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Las personas con un coeficiente intelectual por debajo -
;de 35 se consideran gravemente retrasadas Ys: POr debajo de ,
'“20 profundamente retrasados. -Qfrecen respuestas mfnimas a

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

"f  trables" para la’ mayor parte:de cuestiones ‘de- su’ cuidado .

dependen en general de los demés. Constituyen el 5% apro—
ximadamente del grupo retrasado total, la mayorfa son reco-
fnocidas como tales ya en la. infancia y tienen incapacidades

.mﬁlt{ples que requieren dxagn6stico médico y cu1dados espe-
ciales.

La mayorfa de los nifios con retraso mentaf:proééden def
,;Ias c!a es sociales ‘menos favorecidas, caracter1zada por 1n
greSOS bajos, educacién escasa, ocupaciones no cualificadas
y generalmente ambiente de pobrezé., Estos niﬁos estén en
genefal mal nutridos, sufren mds enfermedades agudas y cré-
~ni¢as.ykrec{ben menos cuidados médicos y dentales que los =

de los grupos con ingresos medios o elevados,

Adem&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 PFEDIATRIA).




S INDROME. DE DOWN  (Trisomfa 21 o mejor conocido por -

"mongolismo);'g_,w

Elefndrome de- Down es uno de 1os mésvfrecuenteL entre -

*los tipos clasificables de retrato mental Se atribuye a ;i

' ,_La mayorfa tiene trisomfa 2], un pequeno porcentaje esté

- afectado de traslocacién parcial de los cromosomas 15 y 21, nf

,f’so mental acompaﬁado de diferentes manifestaciones de tras-fi.

‘ ;tornos del crecimiento del esqueleto especialmente en cré--

“*fffneo y huesos largos. : E! desarrollo andmalo del créneo es f :

-;el causante de las fac1es caracterfsticas, la cabeza adqu:e;,

re una forma aplanada de sus partes anter1ores y posterio--

- '7res, es pequeﬁa, ‘los ojos- son un poco oblicuos y se ‘ve acen.

.   tuado pcr la estrechez de - 1a fusura de los Pérpados; la 1en'° y

‘gua generalmente hace protrusidn como consecuencia de 1a pe;‘

'Qquenez de la cavidad oral y de 1a hxpoplas1a mandxbular o

‘en otros casos ésta se halla: agrandada, puede estar fisura-
»da o lengua escrotal con surcos debido a la succidn y a la

| respiracién bucal por ld que la boca tiende a quedar sbierta
Los dientes tienen erupcién tardfa son pequefios y general--
mente mal alineados. La narfz es corta con el dorso -apla-

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

'I‘El diagndstlco clfnico;se basa en la presencia de retra-%{r"‘ ‘w




ancho.‘. L

,L"mayorfa de ninos con sfndrome de Down, tienen h7 cro-.

'j'mosomas yes trisomfa para un” grupo G, arb1trariamente se -

:le designa cromosoma nﬂmero 21 ad1c1onal se supone consecu-

5tivo a una’no disyuncién durante el proceso mel16tico en un"
fgannto de los progenitores por lo general de la madre, :Lasﬁ
'teorfas acerca de las causas de la no disyuncién cromésomi-

"_ca en‘el;sfndrome de Down se centran en los efectos sobre -

”' rf°trastornos tiroideos.t 

“fgiibvu? ~de1 envejecimiento, la radiacmdn, Tos 'virus y los v#‘?“




C O NCLUSTIGONTES

Al través de esta actividad durante el servicio social -
dentrofﬁélyﬂosp{talJPsiquidtr1¢o Infantil.ﬁor. Juan N, Na--
varro*, adquirimosbuna grén sétisfaccidh persohalvno Solo - :

.en conocimientos y habilidad préctica odontéldgica. sxno -
B también en el aspecto sentimzntal ¥ humanitarfo, siendo. ma-;

yor la experiencia adquirida que el tiempo laborado.

El cirujano dentista, estéd capacitado para atender a los
niﬁos‘impedidos dedicéndo]és:paciencié, comprensién_y el -
tiembd éue requiere cada uno dé ellos dépendiendo del pro--
‘,blema psiquiétrico y dental, causas que prolongan ° disminu
yen su-rehabilitacién.

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 nifos condicionados o habituados a vivir recibiendo pe-
riddicamente la asistencia médico hospitalaria, su adapta--
cién es m4s répida y favorable para recibir cualquier trata
miento, como lo es el del servicio dental, a diferencia del
nific sano a quien en muchas ocasiones, ni siquiera se le ha

formado el concepto de 1o que puede ser una asistencia m&--
dica,




También es fundamental Ia actitud que adoptan los padresJ

,del niﬁo con trastornos mentales, quienes aceptan los me-——

*rencia de la actitud por parte de los padres del n1ﬁo nor--

‘?Jejemplo;l

Tanto en pacientes con padecimlentos psiquiétricos como b

fsedativos coadyuva {_

del:cfrujano dentista. En la mayorfa de los pacient» . é\‘

‘”’gdios psicoterapéuticos que utiliza el cirujano dentista par . ];If'f;

»Efra controlarlos y lograr su 6ptium rehabilitacidn, a dife-~;Jf?_m

~'3:en pacientes norma!es, el tratamiento preoperatorio con la ;.,H,J‘W

bj';Psiquiétrico Infantil bajo este tratamiento se procur6 coin(* L

3f cidir horario de su administracién con el horario de la con‘:.'

sulta dental.

En pacientes que presentaron constante babeo, se- les -

"adninistrd atropina con el ftn de disminuirlo y de- esta ma- -

nera faci]itar el trabajo odontoldgico.‘ Pero siempre toman
do en consideracidn aque]los que estuviesen bajo el control 
“J'Vde anticonvulsivos, y dependiendo de las ddsis que se les -

administrase.

El umbral al dolor varfa como en cualquier individuo sin

problemas psiquidtricos.



cargada de estudiar estos factores que ocasionan muchas -

veces una gran cantidad de anomalfas dentro de cavidad oral.

;Los pacienteS‘egrésados del Hdspital Psiquidtrico Infqg
til, que han sido rehabi 11 tados para vivir dentro del mundo

~"normal", en muchas ocasiones ;iehen reincidéncia en el pro
71‘bl¢ma'de'¢onducta, debido al factor etiolégico correSpoﬁdfeg
te al ambiente en el que han de vivir, este es, que'lakﬁéua
sa de su padecimiento no es tanto sistémica como‘ecolégica
al convivir con grandes problemas eociales y econ6micos;,,
Esto pudimos evaluarlo al cohsultar‘el historial cifniC6‘de»

cada uno de ellos.

El promedio de pacientes con diferencia de edad cronQIS-
gica con la aparente, es un ndmero m&s aito debido a la re-

percusién del retraso mental sobre el desarrolio biolégico. -

El resultado obtenido de las estadfsticas indica que -

existen m&s nifios que nifias con problemas de retraso mental

Las posibilidades de obtener éxito de la rehabilitacién
total, es m4s alta en pacientes de consulta externa a dife-
rencia de los pacientes hospitalizados y los de '"Hespital -
de O4an, ksto se debe a la comunicacidn que existe entre
el cirujano dentista y los padres o familiares acompafiantes
de cada paciente cde consulta externa, incicdndoles los cui-

dados necesarios que requieran para su &ptims rehabilitaciédn




No hay suficiente remisién de pacientes hospitalizadds
hacia el consultorio dental debido a la falta de revisién -

periddica médico-dental dentro de los pabellones,

" Dentro de los trastornos del lenguaje como son disla--
1ias provocadas por un deficien;e‘desarrollo'en estructuras
- de [ajcandad bucal;'corresponden al campo odonto?égicq'parai'

rehabilitar el causante del problema psiquiftrico.

Resultados positivos obtenidos de las diferentes psico
terapias utilizadas; el emplear la musicoterapia influye en
Ié4reshues§a del niﬁqken el momento de efectuar el tratamien
to;odontoldgico, préséntando una conducta pasiva y tranquila

colaborando m&s con el operador.

Tomando en consideracién la edad, sexo y padecimiento
psiquidtrico, ser§ la psicoterapia a ejercer, ya que la po-
blacién del hospital varfa desde la mfnima edad de 1 afioc -
hasta la m&xima que cohprende los 19 afios dentro de la ado~
lescencia; asf como los padecimientos que presenta un nifio
con trastornos de aprendizaje por conducta o dislalias por
ejemplo, hasta el caso de daﬁo'cerebral con deficiencia -

mental profunda.

NOTA: Las historias clfnicas de los pacientes prescn=-
tados en este trabajo, tiencn difcrente redaccién debido a
quc fueron elaboradas por diferentes médicce y trabajadoras

sociales del hospital,
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ES‘deible llevar al cabo cualquier tratamiento odontold

v ¢gico utilizando ﬁnicauente anestesia local o regional en -
tipo de pacientes con problemas mentales. Unfcamen-

‘ 4105 que no cooperen y sea muy diffcil ‘su control

se adninistra la anestesva general, ‘sobre todo en pacientes

que requieran tratawﬁento de cirugfa menor. _'Q;

 No1se registré ningdn paciente que - presentase una Gptima “'

;whigiene bucal

Egnnecesarxo tener nocidn de los padec1mientos psiquié--
;trico# para emplear una especffica psicoterapia, asf como -
 1a‘farmacoterapia adecuada. CE) efecto co!ateral de los -
;ahtfconvu151vos es de gxnngxtis e hiperplasias parodonta--

.j]es en pacientes con este tratam1ento.-

_Las'alteraciones anatémico -:fisioldgiqas,maxi10~fécia;e

'1é$,-se;bresentan con més frecuencia en aquellos pacigntes
«ﬂéﬂi]és mentales qde}en pécientes con inteligencia prdmedfo;
'"» débfdQ.a‘que los primeros origtnan de trastornos predisponen
’ . tes (;omo‘son lpé genéticos) o desencadenantes (como son los
- mélés’hébitos, atrofias,’hipertrofias, tréstornos del desa--
rrolio, etc.)
En este tema es importante la intervencidén de los. cromo-
vsohas, las-caracter fsticas de semejanza, que pasan de padres

a hijos., Siendo la genética, rama de la biologfa, la en--
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