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n TR QD YCClan

En el transeursc evolutivo de la humanidad, las enfeg
medndes mentales siempre han acompatado al hambre, las podemos
ver renresentadas en todas las civilizaciones sufriendo las més

variadas canotaciones,

El desarrollo de las enfermedadecs mentales alterna’
consecutivamente con las funci=nes org8nicas, las nerviosas, ccn
la actividad ffsica y muscular cel individuo, las formas suser:ig
res de la voluntad, la intelijencia, el razonamiento, anflisis
de prohlemas, el pengamiento estético creativo o idealista, la

memnria y las emociones,

Sabemcs cue el cerebro tiene una organizacién muy come
pleja al coardinar los m8s altos planos de actividad mental Ca=-
racter{sticos del hombre, De la integridad y funcionamiento nog
mal de tan complejo sistema, depende toda actitud y manifestae--

cifn de cualquier Indole,

Ubicar en un contexto odaontolégicao las manifestaciones
resultantes de enfermedad mental contribuye'en cierta medide a
crear una mechnica Jde trabajo y disminuir los riesgos en un tra-
tamienta dental, sobre todo el nro-orcinnar todo aqufllo que cap

trituya en la dignificacibn de estos pacientes,




ENFERMEDADEZS MENTALES, CARACTERISTICAS

Y GELERALIDADES




Sotisfocer las necesidades dentales es un objetivo y
motivo de nreocunncifn de cada dentista, ‘eneralmente el ndone
télogo trata de entablar una relacibn conbarativa con el paese
ciente a fin de lograr una jornada de trabajo ddctil y eficélz,
evitando angustias y temnres, modificar conductas erréneas que

aoco eantribuyen en un tratamiento.

Cuando el dentista combina su téenica y capacidad de
trabtajo con unn actitud de comnrengifn y suma tolerancia hacia
las nosihles conductas de cada paciente, ya que en una sesifin
de trabajo no solamente se observan problemas bucales, sino =
que muchaos de éstns son y a2ctian de un modo totalmente personal

y emocinnal,

Pero qué sucede cuancdo los problemas personales y =
emocianales estln catalogados como disturbios psiquifitricong, -

generalmente se les estigmatiza a m=ste tipo de nacientes,

Enfrentar clinicamente a dichcs pacientes requiere -
de cuidado y atencién, sobre todo comprensifn y resnonsghiliee
dad, teniendo en cuenta cue es un enfermo afectado por su pro-

nio detericro y abandano,

Un paciente psiquiftrico modifica de tal modo su ex-
periencia persanal, acentuando y agudizando asif disturhios a -
niveles generales, Dentrc de estos disturbins los que involu-
cran la cavidad aoral, son variables y mndificables, pueden re-
sultar afectadas todas las estructuras de dicha cavidad, ya -
que muchas veces resulta el nunto culminante de cualquier ten-

s8i8n,

5i 12 “Ynca ecs una terminal de patologias, conviene

sntonces abercar v combrtir estas agravios, cam- se ha dicho,




aon variables y modificables tanto nnr el tratomientn nsiquif

trico, el paciente mismo y la ayuda odontoldgica,

Esnecificar y condensar las enfermedodes mentales -
har& m&s rmfectivo cualquier tratamiento dental que se inicie
en este tipo de parientes, ademfs e harer -8s camprensible -

el acercamiento y desarrollo de una relacién médicaoe-naciente,

Las enfermedades mentales pueden ser de orfgen can-
génitso, o bien ser adquiridas durante el transcurso de la vi-
da., El neligro d=2 que un individuo sufra una enfermedad men-
tal hereditaria, existe mayarmente si se unen lns efectos prg
disnonentes en los dcs nragenitores, ya nue entonces se nree-

senta la llamada "acumulacifdn de la herencia",

Las enfermedades psiquicas que con méAs frecuencia -
nueden ser heredadas son: la demencia pnrecoz o esquiznfrenia
nrocesual, la nsicosis maniacoe-denresiva, la enilepsia, la im

becilidad cangénita,

Las enfermedades de los padres en el momento de la
fecundacién, o de la madre durante todo el emharaze (lesiones
germinales), .nueden producir trastornns en el desarrollo em--
brionario, que despufs ser&n causas de anormalidades nsiquie-
cnse, Las enfermedardes que w85 afrctan al hijao, son la 5i{fi--~
lis, la tuberculnsis, trastarnos generales como la diabetes,
la nnemia vy la debilidad orgénica extremada, int-xicacinnes -

por el alcohol y 1la marfing,

Entre las causas adauiridas pueden considerarse lac
contusinnes vy heridas cranralees, tum:ree, y las infeccinnes

sobre los centras y tronens nervinsos sensitivos y motores,




com2 en el caso de la meningitis que es relativamente frecuen
te en la infancia ocagionando fiebre muy alta, dolor intenso
de la nuca, rigidéz de la columna vertebral y trastornos ocu=-
lares, produce alteraciones mentales persistentes, par8lisis
y alteracicnes de los sentidas, Las infecciones que ocasio--
nan trastognos mentales con més frecuencia son la tuberculo--

sis, la gripe, la fiebre tifoidea y la encefalitis letérgica,

Las enfermedades del sistema nervioso pueden divi--
dirse en dos grandes grupos: el de las enfermedades mentales,
o sea que afectan las funciones psfquicas. £l otre grupo, el
de las enfermedades nerviosas, que comprenden las alteracioee
nes de los centros y troncos nerviosos sensitivos y motores,
Existe adem8s, un peque®o grupo de enfermedades del sistema -
nervinso simnitico (que pueden considerarse intermedias entre
las nerviosas y las mentalecs), las cuales estén en relacifn -
directa can las alteraciones de las gléndulas de secrecifn in
terna, constituyendo las llamadas enfermedades neurovegetati-

vasS,




+ le= EVOLUCILY, CURS: Y TIRFINACION OF LaS CHFERNED;

DES HMENTALT S,

La evplucifn, cursn y terminacifn de las enfermeda-
des mentales, es muy wvariable, segdn las afeccinnes de que se
trate, la resistencia del ornanisma, la ranidéz en establecer
el tratamiento al iniciarse laos nrimerns sintomas y SuU 85iSee
tencia en servicios psiquiftricos adecuados, Pueden conside-
rarse las siguientes formas de evalucifn de las enfermedades

»

mentales:

a) Enfermedades Anudas: 0= comienzo bruscn, con mae
nifestaciones muy anaratosas, las cuales cchn mucha frecuencia
desaparecen tamhién répidamente, sin dejar alteraci6n alguna
psiquica, tales son las nsicosis reaccionales, las post-emnoe-

cionales, las psicogsis de guerra,

b) Enfermedades Crénicas: De camienzo lento, casi
impercentible, cuyas alteraciones nsiquicas van acentudndose
cada vez m8s, teniendo una duracifn de muchos affos y acabando
en la demencia; es enfermedad de este tino la esquizofrenia -

de forma procesual,

c) Enfermedades de comienzn Agudo y Evnlucifin Créni
ca; La enfermedad que se inicif bruscawente, remite luego con
lentitud, hasta quedar sélamente slgunaos sintomas, que se con
vierten en crénicos, ejemplo de este tipo de psicosis, es la

reaccifn esquizofrénica,

d) Enisodins agucos en el cursn de una Enfermedad -
Crénica: Lnnsisten en agudizzclsnes paSajeras, quUe 52 Nresei

tan en el curso de enfer<:dades mentalrs crlnicrs; tales san
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los estadns de agitacin de algunos oligofrénicos, constituyen
do la oligofrenia agitadsa,

e) Fases Patolégicas con intervalos normales: Surgen
a8 veces manifestaciones patolSgicas de carfcter egudo en el in
tervalo de las cuasles el individuo tiene un aspecto y conducta
completamente normales, ejemplo t!pico es la psicosis maniaco-
depresiva,

f) Fases Patoldgicas con intervalos en los que ss mg
nificstan dafactos de la personalidad: Estos enfermos presen--

tan durante su vida varias fgses patolédgices, pasadas las cua-
les se observa que la personalidad ha ido variendo, quedando -
defectos permanentes de la misma, estos defectos pueden irse -

acentyando en cada nuevo acceso, tonstituyendo un descenso esge
calonado cdel nivel de la personalidad; ejemplo, son las reac--
ciones psicfgenas de alqunns psiconeurfticos de carficter grave
que pueden terminar en una concencifn parannide, con delirios

de npersecucién, de grandeza, etc,

g) Curacién con Defecto: El individuo sufra sélamen-
te una fase patolégice en su vida, pero desnufs de squéflla, =
queda siempre una cierta anormalidad en su modo de ser, o sea,
un defecto nermanente de la personelidéd. son ejemplos las psi
cosis post-traumAticas con defecto psiquico ocasionado por el
traumatisma, la parBlisis general sifilitica curada,




2,- CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.

El clasificar las enfermedades mentales solo nuade -
empobrecer su represeantacién, ya que &sta se prests e ideas -
exiglias y poco claras al tratar ce definir generalmente una mg
nifestacibn o anomalfa ya sea psfquica, cerebral, o bien de =
personalidad, Sin embargo una clasificacién siempre ser§ un -
nunto de informscidn, la cual ser$§ m&s amplia si a juicio del
médico es necesario establecer vinculos con la institucifn que

ha representado a un enfermo,

La siguiente clasificacifn est8 representacds por -
tres categorfas: A) Psicasisg, B) Neurosis y C) Olignfrenia,

A) Psicosis: £l término psicasis incluye aquellos -
trastornaos en los cuales la alteracién de las funciones menta-
les ha alcanzado tal nivel, que interfiere notoriamente con la
introsnecci6én, el discernimiento y la capacidad para atende> -
las exigencias de la vida diaris e impide un adecuado contacto

con la realidad., MNo es un concepto exacto o bien definido,

Esquizofrenia: Incluye un gruoo de psicosis en las -
que se presenta una deforwmacibn fundamental de la nersonalidad,
una distarsién caracterfstica del pensamiento, a menudo una -
sensacifn de ser dominado por fuerzas extrafias, delirios que -
puaden ser extravagantes, percepcifn perturbada, anarmalidades
en el afecto que no se ajusta a la situacién real y 8autismo,
5in embargo, se mantiecne usualmente una conciencia clara y una

capacidad intelectual intacta,

La deformacifn de la personalidad afecta sus funcio-
nes bfsicas, aquellas que dan a la persona normal su sentido =

de individualidad, unicidad y autnnomia,




El msquizofrénico siente que sus m&s fntimos pensa-
mientos, sentimientos y actos, son conocidos o compartidos -
nor otros, y puede urdir delirios explicativos a fin de demoh
trar la existencia de fuerzas sobrenaturales que se confabuee
lan para influfr en sus nensamientos y acciones, por ﬁedion a
menudo extravagantes. Se ve a sf mismo como el centro de to-
do lo que sucede, .

Son corrientes las alucinaciones, especialmente au-
ditivas; éstas nueden consistir en observeciones sobre el pa-
ciente o dirigirse a €1, La percapcién se afecta de otros mg
doa; detalles insignificantes requiersn importencia absoluta,
y juntoe con loi sehtimiantos de pmsividad, pueden llasvar al -
nacicnte a la creencia de que los objetos y las situacinones -

diarias encierran un significado especial, casi siempre si---

niestrc y dirigido intencionadamente a &1,

En la aslteracifn del pensamiento caracteristica del
esquizofrénico, los rasgos periféricos y secundarios de un =
concento global, que usualmente permanecen inhibidos en la ag
tividad mental normal dirigida, surgen en primer plano y se =
utilizan en lugar de los elementos primordisles y propios de
la situacién, Asf el pensamiento se vuelve vago, eliptico y
obscuro, y su expresifn en el lenguaje es algunas veces incom
prensible,

Las interrunciscnes e internolsciones en el curso
del nencamiento coherente son frecuentcs y el paciente nuede
estar convencido de gque sus nensamientos son sustrafdos nor -
un agente extrato (rnbo del pensamientn), £l mstado de 8nimo
nuede ser euserficisl, caprichoso 2 incongruente, ['uede ha--
her un ciertn gradn de nerplejidad, Las nerturbaciones de le
voluntad ueden adsptar la forma de inercis negativismo o es-

tunor, ruede nresentarse catatonia,

R
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a) Eaquizafrenia Simple: Incluye una psicasis en la
cual hay ur desarrnllo insidioso da nvtravagancias da la cone
ducta, una incapacidad para satisfacer las demandas de la vie
da socisl y una‘'disminugifin del rendimiento total. WNo hay -
evidencia de alucinaciones ni delirios y el trastorno es me--
nos obviamente psicstico que los tipos hebefrénicos, paranoi-

de y cataténico de esquizofrenia,

£l crociente empobrecimiento social nuede conducir
a ls’vagancia y el naciente se vuelve absorto en si mismn, ip

activao y err8tica, Término incluldo tino simnle,

b} Tipo Hebefrénico: Incluye una forma de esquizoe=
frenia en la que s8 destacan los cambios afectivos, las deli-
rios y las alucinaciones son transitorios y fragmentarios, el
comportamiento es irresnonsable e imnrevisihle y loe manerise

mng son frecuentes,

El estads de Animo es sunerficial e inaproniado, -
acampafado por risas insulsas o sonrisas autusatisfuechas y akt
gortas, un modo de actuar desnreciativo, muecas, mancrismos,
burlas, quejas hipocondriacas y frases reiterativas, El pen-
samiento es desorganizado, £l nmaciente tiene ten’encia a peg
manacer solitario y su comportamiento carece de propfBsito y
sentimiento, Csta forma de esquizofrenia emnieza generalmen-
te entre los 15 y 25 a™os dc edad, Tér—inn inclufdo hebefre-

nia, (l).

c) Tipa Cateténica {?): Incluye una forma de esquie
gafrenia cuyn racgo mhs imnortante son las trastornos nsicomg
tores, a menudo alternando entrn extremos tales camnn la hipeg
quinesia (3) y el estupor o la ot:ediencia automhAtica y el ne-

gativismo,




11

Puedan mantenerse actitudes constra™idas durante lag
gos perfodos; si las piarnas del paciente ses colocsn en una o]
sicifn forzada permanecen asi nor un tiempo desnués de haber -
eliminado la fuerza externa, Otre caracteristica notable es -
la excitacifn severa, & veces se présantan ademfs concomitan--
tes, depresivas o hipomaniacas, Término inclufde catetonia, -
agitacién cataténice,

d) Tipo Parancide: Incluye una forma de esquizofre--
nia en la cuel los delirios relativemente estables, acompa®™ce=
dos a vdces de alucinacinnes, delirios que frecuentaménte son
de persecucifn, sunque nueden tomar otras formas (calos, orf--

gen ilustre, misifn mesidnica o cambio somftico),

Comnortamiento excéntrico, la conducta se ve afecta-
da desde &l comienzog desarden del pensamiento notu:io; eplana
miento afective con alucinaciones y delirios fragmentarios,

Término inclufdc msquizofrenia parafrénica,

Psicosis Afectivas: Incluye trastornos mentales ge-
neralmente iterativos (4), en los cuales se nresente un tras-=-
torno severo del &nimo (caracterizadeo principalmente por depre
8ifn y angustia, pero también por elacién y excitacién), acom-
pafadas nar uno o m8s de los sfntomas siguientes: delirios, =
nernlejidad, nociones perturbadas de s{ mismo, y trastornas de
la percepcifn y cnmpartamiento; todo 61lo er concordancia con
el ectado de 4nimo predominante del paciente (lo cua)l también
ocurre can las alucinaciones, cuando se presentan), Existe =

una fuerte tendencia hmcin o1 suicidin,

a) lelanenlfs Invalutiva: lncluye una psicosis afec-

tivn caracterizada nor un estado severo de depresién a menudo
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cnn’un;fuarta comnonente paranoide, que se presenta por primg
ra vez daspués de los 4% aNos de edad, Sus sintonmas nrincipa
les sons creencia en un cambio corporal (que puede ser estram
bético), amgitactén intenss, sentimientos de culpa, delirios
nihilistas (5), delirios de pohreza y de calamidad inminante,
y elteraciones de la percepcibn (espcecialmente ilusiones audj
tivas e interpretaciones erréneas), Té&rmino incluldo psico-=
sis involutiva depresiva,

. b) Psicosis Maniacodepresiva: Incluye una psiconsis .
afectiva caracterizada por un estado de elacifn o excitacién
que na corresnonde con la situacifn del paciente y oscila en-
tre una vivacidad acrecentada (hinomanfa) y una excitacifn =

violenta y casi irrenrinmible,

Son comunes la agresidn y la rabia, la fuga de idee~
as, la distraccién, el juicin nerturbado y la formulacién de

ideas grandiosas., TErmino inclufdo psicosis hipomaniaca,

c) Psicosis i“zniacodenresiva, Tipo Depresivo; Incly
ye una nsicosis afective en la que hay reduccifn de la activi
dad y una nerasistente denresifin del estado de &nimn, con akta-

timienta, afliccibn y cierto jrado de angustia,

A menudo familiares cercanas del paciente han sufri
do de la misma enfermedad, Hay una tencdencia bastante marca-
da 2 la re-~eticifin del trastornny en algunnas casaos nuede sucg
der a intervalos regulares, ligy también una asociacifn con
el hébitn cornnral y con el temperamento ciclotimico (G), EL
nensamiento y la accién estAn reterdadosg el paciente se dirj
ne autorenrnches y tiene delirins hinocandriacns, verguenza,

altersciones nercentivez (en esnecial defarmacidn y mala inee
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ternretacifn de los comentarios escuchados), v trastaornos del
sueMo, de! anetito, y del deseo y 1a capacidad sexuales, Hay
naotorias variaciones diurnas- (los si{ntumas son m&s intensos -
por la ma®ana), no son raras las ideas paranoides, que a mee
nudo toman la forma de un sentimiento de ser rechazado por =
otros debidn a sunuestas fallas morales, También puede aparg
cer desnersonalizacifn, perplejidad y agitacifn, término ine
cluldo denresifn nsicltica.

Estacdos Paransiders: Incluye una psicosis no clgsifi
cable como esquizofrenia o nsicosis afectivae, cuyos principa-
lcs sfntomas son las delirins, en particular de sar 1nflu£do.
persequido o tratado de una manera esnecial, Estos delirioe
son de carfcter conmpletanente fijo, elaborado y sistematizsdo

a) Paranoia: Incluye una nsicosis crénica muy poco
frecuenrnte, en la cual los delirios estfn lAgicamente construf
dos, son sistemAticos y se desarrollan gradualmente sin alucji
‘naciones concomitantes ni trastornos del pensamiento de tipo

esgquizofrénico,

Los delirins saon principolmente de grandeza (profee

ta o inventor naranoica) o de anormalidad saombética,

b) Psicceis Denresiva Psicéhgena: Incluye unas psico-
sis depresiva simila= en sus sintomas a la psicosis maniscode
nresiva de tipo depresivo, pero aparentemente provocada por -
exneriencias do afliccifn o tristeza tales caoamo la pérdide de
un ser querido, o .wna frustracibn o un disgusto severo, (rae=

ves disturbios en el comportamientao,

¢) Confusifn Rieactivar Incluye los trastornos mentg
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les con turbidéz de la conciencia, desaorientacifn, accesibili
dad disminufda, a menudo por acomnaffamiento de una actividad
excesiva nrovocada por una sobrecarya emgcional, Término ine
clufdo confusifh pcicégena,

Psicnsis Orgénicas: Incluye sindromes caracteriza--
dos por alteraciones de la orientacifin, el juicio, la memaria,
la comprensifn, el cllculo y la capacidad de aprendizaje, Eg
tos son los rasgas esenciales, pero nuede haber aplanamiento
o labilidad afectiva o alteracifin m&s persistente del estado.
de &nimo, debilitamienta de las normas é&ticas, exageracifn o
anarici8n de ciertos rasgos de personalidad e incapacidad pe-

ra tomar decisiones indeaxendientes.

a) Jemencia Senil: Incluye la demencia que aparece
desnubs de los 65 a%os en la gque nuede excluirse razanablemep
te cualquier pat=logfa cerebral distinta a la causada por la
strofia senil, La demencia presenil se presenta antes de los
65 afMas en pacientes con atrofia cerebral difusa o lobular, -

de aparicién relativamente rara,

b) Psicosis Alcahalica: Incluye la psicosis orgéni-
ca debida princinalmente a consume excesiva de alcohol; se =
cree que las carencias nutricionnles desempe®an una funcifn -

nrimordial,

£1 delirium tremens es la psicosis caracterizada -
por abnubilmciBn de la cnnciencisa, desnrientacifn, miedn, aly
cinacinnes de cualquicr tipo (especialmente visuales y téctie

les), inquietud, temblor y a veces fiebre,

¢) Psicosis isacindas con olros Trastornas Cerebrae
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les; Incluye la arteriosclerosis cerebral, trastornos cerebro
vasculares, epilepsia, tumar intracraneal, enfermedades dege-
nerativas del sistema nervinso central, traumatisma cerebral,

trastarnos cerebrales no especificoados,

d) Psicosis Asaciadas con Infeccién Intracraneal:
Incluye la par8lisis general, s5ifilis del sistema nervioso
central, encefalitis enidémica, encefalomielitis, meningoence

falitis, psicosis postencefilica,

e8) Psicngis Asociadas con otras Afecciones Sombtiee
cas: Incluye la psicosis orgfnice de confusifn, delirante, -
alucinatoria o de otros tipos que se presentan junto con trag
tornnsg sistémicos generales, Incluye los trastornos endfcrie.
nos, trastornos del metabolismo y la nutriciéﬁ, infecciones =
general izadas, intoxicacién npor drngas o venenos, psicosis dy

rante ol narto,
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. B) Neurosis: Incluye los trastornaos mentales sin
una base orgfnica demnstratle, en los cuales el paciente pue-
de tener una percencifn clara y una cnmprobacifn carrecta de
la realidad extgrna sin confundirla con sus experiencias sube
jetivas mArbidas vy sus fantasfas,

El comportamiento puede afectarse muchn, aunque en
general permanece dentro de los limites sucialmente acentaee-

bles y la personalidad no se desarganiza., Sus principales ma
nifestacinnes incluyen excesiva anyustia, s&ntomms histéricos,

fohias, sintomas obsesivos y compulsivos y depresifn,

a) Neurosis de Ansiedad: Incluye varias cambinacin-
nes de manifrstacioncs fisicas y mentales de ansiedad que nc
pueden atribufrse a peligrn real y que ncurre en faorma de ata

ques o coma un estadu persistente,

La ansirdad es usualmente difusa y nuede llegar al
pénica, A veces tambhién estén presentes otros rasgos neurfti
cos, comn sintumas obsesivos o histéricos, nern sin daminar -
el cuadro clinico, Términas inclufdes ataque de pfnico, esta

do de p8nica,

b) “eurosis ‘listérica: Incluye los trastornns menta
les en los cuales ciertos motivos (de los cuales narece no =
nercatarse el naciente), prnducen ya sea una vestriccién del
ramno cde la conciencia o hien alteraciones de l1a funcifn Moe=
trfz o sensorial cue nuecen renresentar una ventaja nsiconlbHgi

ca n un valor simbBlico,

‘sta neurasis tuede carecterizares por la presencla

de fenAmpnns conversivas o disociativas,
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En la reaccién conversiva el finico o el principal
gsfntoma congiste en alteraciones psicdgenas de lans funciones
cornarales, paor ejemnlo, parflisis, tembld}. cequera, sordera
o convulsiones,

En la forma disociativa el rasgo m8s prominente ss
el estrachamiento del camno de la conciencia, qus parece sere
vir a un propfsitoc inconsciente; casi siempre va seguido 0 =
acampafado de una amnesia selectiva, Puede haber cambios drg
mAticos, auanp eseﬁcielmente sunerficiales de le personslie--
dad, algunas veces en forma de fugas (estado errente), Térmi
nos incluidos estado disociativa, histeria de conversifn, ney

rosis de camnensacifn, nersonalidad miltiple,

c) Neurosis Obsesivocompulsiva: Incluye la neurosis
cuyn sintoma sobresaliente es una compulsién subjetiva (que -
el paciente trata de resistir} nerabilevar a cabo »lg@n acto,
insistir en una idea, rrcordar una exneriencia o meditar so-=-
bre una cuestifin abstracta, La intromisién de nensamientos -
indeseables, la insistencia en determinadas palabras o ideas,
las rumiacinnes o asociaciones del pensamiento son percibidas

nor el paciente comn inaproniadas o sin sentida,

La urgencia o idea obsesiva es reconocida como un -
elemento extrafo a la personalidad, pero procedente del yo
mismo, .Los actos obtsesivos pueden constitulr actos casi rie-
tuales destinadns » aliviar la ansiedad, nor ejemplo, lavarse

las manos nara evitar la contaminacifn,

Las tentativaes nara desterrar los pensanientos n im
pulsos indeseables, nuerder Ylevar n una severa lucha interna,
acompa®ada do ansindad intensa, TEérrines incluldos neurosie

compulgive v neurosis anancéstica,
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-

d) Neurosis Deoaresiva: Incluye una neurosis caractg
rizada por depresifdn que generalmente se prasenta desnubs de
una exnerierncia dolorosa, cuya intensidad no guarda propor=--
cifn con ella, °

No incluye delirios ni alucinaciones, A menudo hay
preocupacifna por el trauma psfquico que nrecedid a la enfermg
dad, por ejemnlao, pfrdida de un ser querido o una posesién,
Términos inclufdos denresidn ansiosa, depresidn neurftica, eg
tado.depresivo neurftico,

* e) Neurastenia: Incluye una neuraosis caracterizada
por fatiga, irritabilidad, cefalea, denresifn, insowmnio, difi
cultad para enncentrarse y folta de capacicad para gozar (8e=-

nhedonia),

Puede seguir a una infeccifn o al agotaniento, o =~
nrrsentarse a consecuerncia doc una sobrecarga emocional conti-

nuada, Término inclufdo debilidad nerviosa,

f) 5f¢ndrome de Uesnersnnalizacién: lIncluye una neu-
rosis caracterizada por un estacdo desagradable cde la percepe-
cifn, en el que partes del cuerno cdel paciente u objrnios eXxee
ternnos se nerciben comn alterados en sus cualidsdes, irreales,

extra¥os y desprovistos de su proximidad nozmal.

Nurante esta exneriencia el paciente auede sentir -
que su personalidad ha carbiado o es irreal, remota o automa-
tiznda, y es consciente dec la naturaleza subjetiva del cembio

que nercibe, Término inclufdo desrealizacifing
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Trastornos de 1z Persanalidad: [ncluye los tinns de
comnartamientn desadaptados y arofundamente arr~igados que por
15 Jeneral san reconocibles desde la sdolnscencia o antes y -
nersisten durante la mayor narte de la edad adulta, aunque se

vuelven menns abvions en la edad madura o la vejez.

La persanalidad es anarmal ya sea en el halance de -
sus camponentss, en su cualidad y expresidn, o en su aspecto -
total, Debido @ csta dosviacifn o osicapatfa rl naciente su--
fre a hace sufrir a otros y hay un efecto adverso sobre el in-
dividuo o la sociedad, Incluye lo gque algunas veces se llama
nersanalidad psicopftica, pern si £#llao se debe bésicamente A -
un mal funcionamiento del cerebro, no deherfa clasificarse -
aqui, sino como un trastornas mental no nsichtico asnciadn can

una afeccifin son&tica.

a) Personalidad Paranaide: Incluye un trastorno de -
la nersonalidad en el cual hay una sensibilidad excesiva a -
frustracinnes o todn ln que es initeroretado coma humillaciones
o desaires, una tendencia a defnrmar las experiencias, interee
pretando los actos neutrales o amistnsos de los demds como hog

tiles n cespreciativos, y un sentido comhativo y tenaz de de=e

fensa de derechos,

£l paciente nuede rstar inclinadn a los celos o a un
sentimiento exageradao de la pronia importanciae. Alyunas de rg
tas nersonas npueden sentirse humilladas sin raucdio y @ngatiae--
dnsy o'ras, asy mismo cxcrsivamente sensibles, son agrosivas e
{nsistentes, £n tndas los casns hay una excesiva autoreferens
cia. TArminas inclutdos persanalidad fanAtica, personalidad -

paranaide, rasgns parannides,




b) Personalidad Afectiva: Incluye un trastaorno de
la personalidad caracterizado oor el predgminio a lo largo de
toda la vida de un estado de &nimn pronunciado, el cual puede
se persistentemente depresivo o elativo o anarecer en forme -
alternada, Durante los perfodos cde elacifn, se presenta un -
optimismo imamovible y un acrecentado yusto por la vide y ia
actividad, mientras que los perfodos de denresifén se caracte-
rizan por preocupacién, pesimismo, pérdida de la snergfa y un
sentimiento generalizado de futilidad, TEérminos inclufdos -
personalidad cicloide, perscnalidad depresiva, personalidad -
ciclotimica,

c)Personalidad Esquizoide: Incluye un trastorno de
la personalidad en el cual hay un alejsmiento de los contace--
tos afectivos y socisles, o de otro tipo, con preferencis su-

tistica por la fantasfa y la reserva introspectiva,

£l comportamiento del paciente puede ser ligeramen-
te excéntrico o tender a la evitacibn de situaciones compesti-
tivas, La aparente frialded e indiferencia nueden snmascarar

una incanacidad para expresar sentimientos,

d) Personalidad Histérica; Incluye un trastornn de
la personalidad caracterizada por una afectividad superficial
y cambiante, dependencia de otras personas, demanda de epré-=
cio y atencifn, sugestibilidad y teatralidad, A menudo hay =
inmadurez sexual, nor ejemplo frigidez y excesiva respuests s
astimulos, Una situacibn de tensifn puede provocar la eperi-
cifn de sintomas hist8ricos (neurosis), TE&rmino inclufdo peg
sonalidad histrifnica,

@) Personalidad Aast8nica: Incluye un trastorno de -
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la personalidad caracterizado por una condescendencia pasiva
con los deseos de las personas en posicifn de autoridad o de
otros individuos, y una reshunsta débil e inadecuada a las dg
mandas de la vida diaria., La falta de vignr para mostrarse -
en las esferas intelectuales o emaocionales es evidente; hay -
poca capacidad para gazar, Término inclufdo personalidad de-
nendiente,

f) Personalidad Antisocial: Incluye un trastorno de
1a personalidad caracterizady por desprecio hacia las obliga-
ciones sociales, falta de sentimientos hacis los demls,.y vig
lencia impetuoso o despreocupacifin insensible, Hay unas dispg
ridac enorme entre el comportamiento y las normas sociales vi

gentes,

£l comportamiento no se nuede modificar ffcilmente
" por le experiencia, incluyendo el castigo. Las personas con
este trastornoc de nersonalicdad son afectivamente friss y pue-
den ser anormalmente agresivas o irressonsables., Su toleran-
cia a la frustracién es baja; culpen a otros u ofrecen racio-
nalizaciones plausibles de un comportamiento que las pone en
conflicto con la sociedad, Té&rminos inclulfdos personalidad -

amoral, personalidad disocial,

g) lesviacifin Sexual: Incluye el comportamientc o =
las inclinaciones sexuales anormales, Los lfmites y caractee
risticas de las inclinacionus vy el comportamiento gexusles o
naormales no han sido determinados de manera absolute por las
diferantes sociedades y culturas, pecro en general san ague-«=

llos que sirven propBsitos sociales y biolégicos aceptables,

Lo actividad sexunal de las nersanas que sufren una
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desviacifn, est8 dirigida primordialmente hacia personas del
mismo sexo o busca la obtencibn del nlacer sexual por medios
anormales, E£s comdn que aparczca m8%s de una anomalfa en el

mismo individuo$ en tales casos debe clasificarse la desvia-
cifn predominante;: homosexualidad, leshianisma, pederastga,

sodomia, fetichismo, pedafilia, transvestismo, exhibicionis-
mo, hestialidad, ninfamanfa, masaoquisma, sadamasoquismo, sa=-

dismo, transexualismo, vaoyerisma, sexualidad patolégica,

. h} Alcohnlismo: Incluye un trastorno en el cual el.
consumo de alcohol va en detrimento de la salud o del funcig

namiento social de la perscna, por un perisdo de tiempa,

i} UDenendencia de Urogas: Incluye un estada psiqui
co y a veces también fisico resultante del cansumo de una e
drnga y caracterizado por comportamiento y otras respuestas
que siempre incluyen un imnulso irresistible a tomar drogas
de una manera continua o perifdica con el fin de exnerimentar
sus Bfectos psiquicos, y algunas veces para evitar el malvse
tar causadn nor su aussncia, Puede o no presentarse talerap

cia, Una persona nuede ser denendiente a ~nfis de una droga,

Trastornos SomAticos de origen psiquico Presumiole:
Incluye los trastornos en los cuales hay lesiones tisulares
0 una percistente disfuncibn fisiol&sica v en cuya etiologis
se niensa que lns fartnres emocionales juesan un panel impor

tante,

Las Altrraciones patolfécicas se producen general--
mente por mediacibn del sistems nervinsa autfnomo y afectha
prednminantemente un 6rgano o sistemas  cuthneos (dermetosis

histérica, dermatitis), osteorusculares (trastsrno nsichieno
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de articulacinnes, miembras, misculng), respirstarios (asma, -
falta de sire, tos), cardiovasculares (naurosis cardiaca, trag
torna cardiovascular psicélgeno), hematicoéwy linf&ticos, - -
gastrointestinales (dierrea, dispepsia, neurosis géstrica), ge
nitourinariass (dismgnorrea, frigidez, neurosis de la vejiga, =
trastorno psicfgeno del ansarato genitourinario), endécrinos, -
frganos de los sentidos, perturbaciéfn psicSgena de la sensaeew
cifin,

Sfntomas Especiales no clasificados en otra parte:
Trastnrnos del lenguaje (balbuceo, ceceo, tartamudez, retardo
en el desarrollo del lenguaje), trastornos especlficps en 8l -
anrendizaje (ceguera para las palabras, sordera para las pala-
bras, dislexia), tics, trastornas psicomotores (cabecea, iNe--
coordinacifn muscular, dificultad psiclgena para caminar), -
trastornos especificos cdel suefo (insomnio, nesadillas, soname
bulismo, inversién del ritmo del sue®o), trastornos en la ali-
mentacifn ( anorexia, exce2so en el comer, p#rdida del apetito,
trastornos infantiles en la alimentacién), enuresis (incontie-
nencia de la orina), encopresis (incontinencia de las heces),
cefalalgia (dolores de cabeza tensionales), agitacifn, deso-=--

rientacién, explosiBn zgresiva, estado de excitacién,

Trastornos Transitorins de Inadaptacifn a Situacige--
nes Especialea; Incluye los trastornos pasajeros de cualquier
gravedad y naturaleza que aparecen en individuas sin aparente

trastorno mental previo,

50n respuestas a una situacifn que encierra una so--
brecarga emncinnal y excencional fisica o mental y generalmen=
te tienden a desaparrcer en horas o dias: delirio por agota---

miento, intentn de suicidio como reaccifin a una sohrecarga emg
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cional, reaccidn a una gran tensifn emocional, reaccifn a gi--
tuaciones esneciales en el adolescente, reaccifn de adaptaciéin
de la vida adulta,
.

Trastornos Mentales no esnecificados como Psic8ticos
Asociadns con Afecciones SomAticas: Incluye las neurosis y los
trastornos de lz persanalidad atributhles a lesianes som8ticas
que afectan el cerebro, tales comn traumatismn cerebral o encg
falitis, infecciones intracraneales, intoxicacifin general por
toxinfeccifn o por drogas o venenos, enilepsia, trastornos del
metabolismo, del crecimients o de la nutricifin, enfermedad ce-
rebhral senil o presenil, tumor intracraneal, enfermedades dece

nerativas del sistema nervioso central,

Trastarnns del Comportamiento en la Infancia: Esta -
categorfa es bastante deficiente e inadecuada pera clasificar
los trastzrnos de la infancia, por lo cual deber8n ser consideg

rados simplemente coms t&rminns,

a) Autismo Infantil: Incluye un sindrome que se pree
senta desde el nacimiento o se inicia casi invariablemente du-
rante las primeros 37 meses de la vida, Las resnucstas a los
estimulos auditivas y visusles son anormales y ce orcdinario se
presentan severas dificultades en la comprensifn del lenguaje
hablado, ilay retardo en el desarrollo del lengumje y si logra
desarrollarse, se caractrrizan por ecolelia (7), inve-sibn de
pronombres, estructura gramntical inmadura e incapncidad para

usar LA8rminas ahstractos,

Los problemas ean las relacinnes sociales antes de =

los % afMos, s'n muy graves & incluyen an defesis en el desarrg
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11o de la mirada directo a los njos, en las relaciones sacine
les y en el juego coopsrativo. Es frecuente el compottamienr
to ritualista y puede inclulr rutinas anor%élee. resistencia

al cambio, anego a abjetos extravaéantes y patronas estereotji
pados de juego., £l fndice de inteligencia va desde severamen
ta subnormal®hasta norpal o por encima, Términos inclufdos =

autismo de la nifez, psicosis infantil,

b) Trastornos de la Conducta en la Infancias Inclu-
ye principalmente sl comportamiento sgresivo y destructor y =
tanbién trastornos relacionados con la delincuencia, trastore
nos que se caracterizan por comnortamiento antisociasl, tales
comno nroveacacidn, desobediencia, robo, piromania, y relascioe--

nes oerturbadas con los demés,

c) S5&ncrome Hiperquin&ticon en la Infancia: Incluye
un trastorno cuyos sfntumas esenciales son el noco alcance da
ls stencifn y distractibilidad, En la primera infancia sl -
sfntoma mAs imonrtante es una hiperactividad extrema, desinhji
bida, pohremente organizada y regulada, que en la adolescan--

cia nuede resmplazarse por actividad disminufda,.

Dtros sfntomas comunes son también la impulsividad,
las fluctuaciones muy marcadas del estado de Animo y la agre-
sfvidad, A menudo se presentan retardos en el desarrollo de
hahilidades esnectficas y una manera dificil y pobre de rela-

tionarse eon los demfe,

d) ReacciBn de idantacibn en la Infancia: Incluye -
trastornos henignos o nazajeros sin aparente trastorno mental
previo, Tales trastornos a menudn se circunscriben a una si-

tuzciBn espectfico, suelen ser reversibles y por lo general -




26

duran unos pocos meses, Pueden nresentarse en resnuesta a sie
tuaciones de tensifn, tales como pfrdida de un ser querido, mi
gracifn o experiencia de separacifn, Ko se asccia con una dig

torcién significativa dcl desarrollo, Término incluldo terro-

res nocturnos,
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C) Oligofrenia: Incluys un trastorno en el cuel sl
desarrollo de la mente se ha detenido o es incompleto, que se
carscterizs esspecialments por une int.ltg.ﬁci. subnazmel y ee
de una neturalezs o grado que requiere o ss susceptible de tzg
temiento médico o exigs un cuidsdo o adisstramisnto sepecial -
del paciente,

Los trsstornos son subsiguisntes a infecciones s ine
toxiceciones, por sjemplo, infscciones prenatsles, tales como
rubsole congénita, sifilie, toxoplesmasis (0); infeccionss =
postnatales, tales como absceso encefélico, encefslitis, enve-
nenamiento por plomo, toxemia matsrna (9.

Trastornos del metabolismo, del crecimiento o de lsa
nutricién, hipoxia el nscer, lesién postnatal,

Asociado con anomalfias cromoedmicas (enfermedad de
Down), asaociado con nrivecién psicosocial, incluye los trastogp
nos en los cualee al retardo mentasl spersce causado en gran =
parta o tatalments por fsctores psicolégices o sociales talese
como padres inadecuadoe, privacién ambiental y trastornos smo-
cionalss en la nrimers infancie,

La oligofrenie se clasifica adembs como: oligofrenis
liminar (retardo temporsl desl desarrollo intelsctusl), oligoee
frenis discrets (mentalidsd débil), oligofrenia moderada (defj
ciencis mental modsreda), oligofrenia severa (imbecilidad), =

oligofrenis grave (idiotez, coeficiente intelectusl por debejo
de 2n), ’

Trastornos que pueden canducir @ contactos con Servj
cios PaiquiAtricow; Enfermedsdes infecciosas y psranitarias,
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tumares (neoplasmas), enfermedndes de las gl&ndulas endfcrinas,
de la nutricifn y del metabolismo, enfermedades del sistema neg
viogn y de los 8rgancos de los sentidos, enfermedndés del apara=-
to digestiva, eAfermedndes del anarato genitourinerio, anoma=---

1fas conqgénitas, accidentes, envencnamientos violencias,
[ ] 1]
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(2)

(3)

(4)

(S)
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Hebefrenia,- Psicopatis de la adolescencia, Uecmencia
precoz de ls nubertad, constitucional, caracterizede por
estados de depresibdn y de eqitacién con delirios polimog
fos, pueriles, absurcdos, movibles (ideas de grandezs, de
enormidad, de misticismo, de hipocondria, de culpabiliee
dld)o

Catatonia.- Sindrome comln a varias psicosis, caracterji
zado por actitudes fijades de forma cbtaleptoidea, debi-
das a la contraccién ténice de los mGsculos de uns reéees
gién del cuerno, Lo mfs a menudo &sta rigidéz musculsr

aumentes cuando se la quiere hacer ceaat.

Hiperquinesis,- [rastorno cuyos sintomes esenciales son
el poco slcance de la stencisn y distractibilided, En -
la primers infancia el sintoma m8s importante es una =
hiperactividad extrema, desinhibida, pabremente organizg
ds y regulada que en la adolescencia puede reemplazarsa

nor actividad disminuidas,

Iterativa,= Que se hace de nuevo, que se repite,
Nihilismo,=- Negativismo,

Ciclotimis,- Psicosis circular ligera de doble forma, -
camnuestna de dos perfodos distintos, uno de excitacién y
otro de denrestifn ligeras, con ascilaciones dal humor -
més o menos requlares y mAs o menos duraderas, comnatiee
hle con la vié. social y que no motiva el intesnamiento,

Erolalia,~- Tendencia & imitar de una manera automfticea
loa sanidnas, lAc palabras, los gritos, 18 Gltims eflaba

de una nalabra ofida,




(8)

(9)
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‘Tokoplasmnsis.= Envenrnamiento general de la sangre por

lag toxinasg,

Toxemia Maberna.- Insuficiencia henAtica que se observa
especinlmente en las embarazadaas con respecto a las tori
nas producidas por el organismn y en particular respecto
a las de orfgen slimenticia., Se caracteriza diversamen=
te segGn las predisposiciones constitucionales del sujce
to, por eruncinnes, gingivitis, tialismo, vBmitos, trase
tornos cardfacos, albuminu:ia. hidropesin, anemia, coONee

vulsiones, nsicosis.




ASPECTOS ODONTOLOGICOS EN PACIENTES
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La literatura de los ultimos 20 afos interesada sn -
la salud bucal, nn ha nodido establecer una onpinidn un&nime en
lo que se refiere a la terapia e incidencia de los trastornos

dentales de los retrasados,

Al atender un paciente psiquifdtrico y los que presen
tan un retraso mental, oodemos caer en la exclusién de errores
comunes dada la resistencia que pueda presentar, Sin embargo
la mayoria de sstos pacientes manificstan siempre la inciden--
cia de caries, las enfermedades periodontales, y sl impacto de
las incapacidades hereditariss y del desarrollo de la dentiee-

cisn,

Encontraramos pacientes que presentarSn incapscida~--
dee para basgstarss por s mismos, dificiles para comunicarse, -
con un profundo retraso mental y dadas sus condiciones ganasra-
les las que presentar8 en la boca serdn teles como dientes in-
suficientes, los dientes faltantes provocarén una pésima mast}
cacis8n, sin Areas de contacto, movilidad, grandas sapaciocs - -
edéntulos., Tambi#n habrsé aquellos pacientas que presanterén -
una buena condici8n bucal con las piaszas suficientes paras loe-
grar una buena masticacién, de modo natural y suficiente, o =
bien aquellos que se nusdan auxiliar percial o totelmante con

prétesis,
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1.‘ CAR!ES.

Aunque la presencia de caries rampantes se supone eg
t4 universelmente presente en los retrasados, muchos investiga
dores no estén de acuerdo con @sto, Hay quienes obtienen un -
norcentajs de cariss m&s alto en los pacientes normales.

Algunos estudios implican la presencis de un compoe=
nente salival que aumenta ls resistencia s la caries, Muchos
retrasados tiensn una dieta que carece o contisns muy poca azg
car, estando adem&s hajo control,

Un flujo de salive sumentads puede a%adir resistenee
cia a la caries, Dentro de los retrasados, los individuos con
sindorme Down, psrecen tenar los niveles mfs altos de resisten
cia, En contraste, algunos estudios dan une experiencia ds c3
ries equivelente o superior,

En 13 mayorf{s de las investiqgaciones las interpreta-
ciones de proporcifn ds cariee estdn besades en sxperiencias -
clinicas y no radiogr&ficas, La dificultad de obtener radio-=-
grafies de rutins, reduce el descubrimiento de= las lesjones =
tempranes o menos habituales,




2,= TRASTORNOS PERIODONTALLS,

Los trastornos periodontales snon muche m&s frecuen-
tes en los pacientes retrasados mentales y con Mayor 8eveéries
dad en los mongoloides,

Contribuyen en gran medida los factores locales pre
sentes en forma abundante, nérdida alveolar, una muy grande -
inflamacién gingival, orovocada adem&s por factores sistBmi-e-
cos, la deficiencia neuromuscular, las substancias quimicas -
que provocan cambios en el metabolismo y en el nervin simpAti

co y parasimpAtico,

Con reaccifn de trastorno periodontal, se incluyen
los pacientes que padecen epilepsia, pero aqui a diferesncis -
de los otros pacientss, &stos san tratados con difenilidantoj
nato, lo que da por resultado un agrandamiento gingival de t}
po hipertré8fico llamado hiperplasia gingival hidantofnica, ca
racterizada por encias voluminosas de color rosa coral, de sy
nerficie dura, lobular y tumefacta, aparece sn caras vestibue
iares e interoroximalas slrededor del cuello de los dientes,
que cubre parcialmente al diente y puede llegar & interferir

con la oclusién,

Las maloclusiones también son frecuentes sl aobser--
var pacientes psiqui&tricns, provocadas oor patolaglas que a}
teran el metabolismo durante el perfodo de desarrollo eruptie
vo de los dientes con marcados disturbios, problemas atribufe
bles a un desarrollo muscular anaormal de las regionce orales

que provocan meloclusiones,

La recidiva del herpes labial es bastante comdn y -




3s

se presenta cusnda existen estados febriles con estadus de -
stress por alteraciones emocionales, sequido de trauma o quema
dura, frecuente y determinado nor le incidencia de enfermeda--
des sistémicas, determinado adenS§s nor los aspectos psicolégie
cos que nueden dar argumentos para la evolucifn del caso. Tam

bién es frecuente el hernes simple por virus,

La neurofibromatosis miltiple es de caricter Mende-e
liano-dominante, se considera un nroblems de desarrollo del =
sistema nervioso, manifestSndose desbrdenss en su distribucién,
Las lesiones provocadas son gliomas, meningiomas, neuromas -
6oticos y acGsticos, hemengioma intracraneal,

La cavidad oral est$§ envuelta entre un 4 y T% de loe
casos. Los trastornos orales involucran dislocacién, dientes
impactados, piezas perdidas, grandes zonas 8seas maxilares o =
mandibulares, nervios motores y misculos, la lengua la m&s ds
las veces se ve afectada, hay elevacifn méGltiple de tejidos =
blandos, la pigmentacién de la piel ser§ de color café, mécue=
las suavng de bordes cafés y neurofibromas de nervios pariférj
cos,

Las hiperplesiss gingivales también son frecuentes y
por variadisimas csusas que van desde loe irritentes locales,
la relacifn anormal de un diente con su antagonista, la presepn
cia de cavidades célrvicn-subgingivalas, reatauraciones incoees
rrectas o ya deficientes, los deplsitos calcAreos, la acidéz,
falta ds aseo bucal, disfuncifn mesticatorias, empequstemiento
de alimentos,

Ls gingivitis se relaciona a menudo con la respirsee
cifn bucel, con cembios en le encie, sdemes o erfitems, irrite--




cifn por la deshidratacifn en 12 sunerficie de la encia, nér-
dida de resistencia del tsjido, resecamiento de la cavidad bu
cal, phrdida de la accifin protectors de 1a saliva o del equi-
librio de la fléra microbiana,

38 podria decir que los trastornos mAs comunes en -
los pacientes retrasados son los dasSrdenes neriodontales, dg
fectos palatinos, reaccién de lon'tejidos 8 las dragas (z2spe-
cialments con dilantin), retencidn de alimento y falta de re-
mosidn de la placa, resulta en un engrosamiento gingival, yin
givorragiss, gingivitis necrosante y periodontitis, bruxismo,
agresiones y lesiones dentales, fracturas, defectos bucales o
linguales,

Los trastornos periodontales emniezan e una edad -
temprana en la mayoria de los pacientes con Sindrume Down, &g
to sin tener relacifn con la higiene oral, debifndose a camee
hios circulatorios en estos nacientes, que afectan las estruc
turas de soatén,

Se cres que una digstrofia del tejido conectivo sube-

yacente crea un sfecto de degeneracién 6seas,

Cambios en el metabolismo de los esteroides y un eg

tado inmuno.bgico anormal pueden sumarse al potencial de trag

tornos periodontales,




ASPECTOS 0DONTOLOGICOS EN PACIENTES

PSIQUIATRICOS
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La presentacifn de los siguientes casos clinicos pre
tende lograr cierta objetividad sobre los asnectos odontolégie

cos que se observaron en los diferentes nadecimientos mentales.

Dichos casos fueron tratadns odontolfgicamente dene-

tro del Hosnital PsiquiStrico Fray Bermardino Alvarez.

Muchos pacientes son renortados al Departamento de -
dnntologifa, en donde se les atiende conforme a las circunstap
cias bucales y a8 juicio del especialista, por lo general no es
aplicable la rama de la prétesis, por lo menos no durante su -
estancia hosnitalaris,

Evidenciai los trastornos mentales y discernirlos cg
mo consccuencia colataral de la deficiencia mental, constituye
para cada paciente variadas manifestaciones, er generel dichas
manifestaciones no difieren qrandemente de las que pusda pree-

sentar un paciente normal.

Fueron seleccionados aquesllos disturbios mentales cg
racteristicos, con su respectiva carge y secuala sobre la boca,

Solamenta se hace la presentacifn del caso con su -
respectiva ficha da identificacifn, el motivo de ingraso, exé-
man psiquiStrico directo y la imoresién diagn8stica,

Hebr® que verlas como fichas odontolégicas, nuesto -
que no narran el exAman mental, estudio pmicol8gico y svolu-e=
cifn intrahosnitalaria; se plantea aquéllo que fué obessrveble
y nracticable odontolédgicaments,
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Tampoco es nosible hablar de técnicas dentales o bien
de tratamientos especiales, coma se ha mencionado anteriormente
las diferencias .dentales entre pacientes psiquiftricos y aquébee
llos normales de hscho no existen, solo que entre los primeras

los des8Srdenes se agudizan y proliferan,

aseneralmente nuestras instituciones no cuentan con =
los medios apropiados para trat&rseles odontolsgicamente, ade--
m&s de que un paciente sflo permanece en el hosnital por un pe-
riodo de tres meses, a partir del cual es canslizado a otras -

ingtituciones o bien &s remitido a su hagar,

El cantar con poco tiempo limita las posibilidades de
un tratamiento dental, adem&s de gque su perfodo hosoitalario ve
dirigido especislmente a reducir y sliminar aquellos factores -

de orden psiquiBtrica, '
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Nombhre: i, As s,
Tdad: 20 a™os
Jexos llaseculinon
fstado Civil: Soltero
fscolaridad: Segunda de Prenaratoria
leunaecifin: Ninguna
lLujar de !lacimiento: léxico, 0, F,

Hzsnonsable: Rennrtado por su modre

MOTIVD DE INGREZS0: Intentos de agresifdn en contra
de su madre y hermanos (f{sira y verhal), seliloquios, risas
inmntivadas, insomnio, aislamienta, transimicifn de nensamien
to nor telepatia, alucinacionce auditivas, ideas delirantes -

de da%o y perjuicio, practica hechizanientos (clavar agujas -
en muecuas).

La familia nota su pnadecimientas dos &aMos atris, deg
cuido de arreglo personal, deja de asistir a2 la escuela, despy
paricién de objetos de casa, pérdida de res-eto a la familias,
se le esncuentra marihuana, irritable sl nedirle que devuelve
la hierba, utiliza adem&s Mandrax, Qualude y Pasyote,

£n la familia hay un hermann de 2% aMos que padsce
esquizofrenia, nadre que dice tener nodercs nara curar gente

caon esniritismo, hermana invAlida por anarexia cerebral,

€1 naciente nresenta lenquaje coherente, memoria o

normal aparente, atencién y concentracifn disminufdas,

IMPRESION DIAGNOSTICA: a) Esquizofrenias, b) Toxicg
manfs, c) Descartar nsicosis tAxica,
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THATAMIENT s Haldol! ampol'ctas 5 mg,, Haldpnl tablee
tas 5 mg,, Sinogan amnolletas 5 mg., Akineton amnolletas 2 mg,,

Kalmncans cénsulas 3N mg,, vigilancia por neligro de fugs,

DEPARTAMENTC DE CODONTOLOGIA: Paciente que es repor-

tadno de su niso por oresentse dolor e inflamacifin en baca,

Durante la nxnlaoracifn oral, se descubren restos ra-
diculares de primer molar inferior izquierdo, dolor en sequnda
premolar inferior izquierdo, falta de aseo, encia y tejidos -
blandos con buena coloracifn, sin alteracinnes dominantes, asu-
sencia de primeros molares superiores & inferiores derechos, -

caries mGltiples de distinto grado en varias piezas,

Se nrocede a anestesiar con nuntos locales usando -
xilocafna, primero para curar caries de tercer grado en segun-
dn premolar inferior izquierdn, se reamueve tejido carioso en =
cara oclusel y vestibular, para colocar desnués bases de cura-
cisn econ hidrixido de calcio y 8xido de zine, Inmediatamente
desnués se afectias extraccifn de restos radiculares en nrimer
mular infarior izquierdo, la cual se realiza sin nroblemas,

5@ cnloca tanonamiento con ngasas, se remite a su piso y 88 re-
enmienda vigilar sangradn oral y llevar dieta liquida el resto
el dia,

lurante su visita al consultorio el naciente silo se
quejé en voz baja sin ononer resistencia al trabajo dental, =
sosteriormente se realizarnn das entrevistas an donde se le ey

raron y obtugaran con amalgama niezan sunecpisges e inferiores,
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NOMLT2T .. Ce e 10 T,

Gevn: Femonino

Edad: 29 7as

rstade Civil: 3altrra

tsemlaridad: jecretaria y Comercigs

Ocunacifn: !iacuna
Originarias !‘éxieca, . F,

Resnonsable: La madre

' MATIVD DL Iwnals0s Le naciente reinicia su cuacdro en
tal forma: irriteahilided, distimias (1), insomnio, “huscza nlei

tas ean las vecinag®", verborres, incoherecnte ® incongruente,

Inicia su nadecimiento hace anraximzdamente cuatro -
a~os, drcmomania, insomnio, errores en la ennducta, agregivie-
dad (desenc~denada cuando se le negh ser novia de un muchacho
farmacodenendicnte), lleva un tratamiento inesnecifico remiee-
tiendn sy ruadrpo ngichtico con neriuvdicidad, A sy ingreoso se
le d-soribhe can sfindrome do agitonifin psicomatrf: confucional

recunris,in a3 enileonsia,

Padre muerto hace cuatro a™os, rechaga a la madre -
porque le quita los nnvios, se le nbserva axaltada, inquietes =
(hrendiendn vy anagando la luz del congultorio), da ardenes en
forma imperativa,

Orientada en saersona, n3 8n tiemno y lugar, da rese-
nurstas cnrtas, identifica objetas, nero al prolongarse la ene
trevista se torna incohcrente & incangruente, con distimias, -
gle de nrantn estrenitnsamente, €on elementos delirantes miat}
cus dv dalo y nerjuicio, juiciec distorcionade, sin eangiencia
de anfarmedad, dupnsnte sl interragatoric refierr que "solo 01}
via ‘ewuton John y ustedes los cientificos necessitan acomodare
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en la vida y nurificarse ¢on agua nara no ser castigados por -
Jehova, rue 8l ecglinge de 1775 fué una seffal de su podep, ha--
bla del %Salmo 22 y lo escribe, se rie, y habla de los foquitos

que nns estdn mirando,

IMPRESINN DIAGHCSTICA: Esquizofrania paranoide (con
elamentos misticas y megalomanfacoas), Enilensia pnarcial de =

sintamatolngf{s campleja.

TRATAMIENTO: Majentil tabletas 17 mg, (tres al dfa),
Sinngan tabletas 295 mg, (unas en la nnache), Akinetan tabletas =
2 mg, ltres al dia).

La naciente se resiste n 15 medicacién oral, por lo

cual es necesario manedarla,

Trilafon amnolletas 5 mg, intramuscular 3 al dli,
Akinetan amnoliletas 5§ mg., P.iR,.

Sinogan amnolletas 25 mg,, una por la nache,

DEPARTANEZNTC DI ODGNTULOGIA: La naciente se ancuene
tra en el consultorio nero nresenta un profundo estad. de seda
cifn y parkinsanismo que dificulta la ex-loracifin, rlpidamente
se observa que hay falta de aseo, lan encfas esthn bastente in
flamardas y sanjran con facilidad, no hay ausencia de niezas =
dentales, sin enbarga srecentan gran meovilidad centrales v la-

Lera'ng i-~Tar{sres, carinsg on nnbas arcadas de cLiabticto w.radno
[ ! [ ]

En ciertn modo la gedacifn que nresenta favorece sl
hecho de no usar anestesia nara efectuar curacinnes, ra&pidamepn
te se remueve tejido carinso de nrimero y segundo molares infg
riores dearechos, usandn cuchagilla nara evitar algdn da%o al

ugar nieza do manno, e nrocura sabre todn elininar caries y lg
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gra- cierta retencifn en cavidad srovisional y se calocan hasmas

de enraciing,

S5e le nide a la enfrrmera que acompaia a la paciente
que se vigile sl aseo oral v la visita ~1 consultorio al dia si
guiente, visita que no se efectia pues la naciente no es remiti

da al consultorino dental,

(1) Distimias: Tristeza caon m&s o mecnns amsiedad.
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ilombre: P, M, U,

Edad:; 20 a™as

Sex0: Famenino

Escolaridad: Sabe leer y escribir .
€atado Civils Unisn libre

Originaria: San Andrés Tetenilco, £do, de Méx,

Resnonsable: Remitido por su pareja

=0TIVQ DE INGRESO: Paciente que presenta crisis de
risa y llanto, agitacifn motriz, desmayos sin pérdida del co-
nocimiento, la paciente nrocede de hogar desintegrado, rifMas
constantes con su familia nor criticar a la paciente, &8s ma--
dre de una nifa de dos a“os, a la cual le paega y maltrata, hg
ce vida marital con su actual pareja desde hace 6 meses, €3 e

irritable y ansiosa, discute con su compafiero,

ilesde hace ocho dfas nresenta estas crisis y fub in
ternada en el Hosnital Civil de Luautla, Mor}, se le anlican
sedantes sin modificaci%n del cuadra, permanece sujeta nor la
ingquietud y agitaecisn, es trasladada a este ilosnital (Fray =

Hernardino .lvarez),

THPRESTON UIALNCSTIZA: &) Psiconeurosis histérica,
b) 3¢ndrame de agitacisn nsicomotrfz, c) descartar proceso or

ganien tSxicoeinfecciosn,

TRATAVIENTU:  Valium, Haldol, Sinogan, se le mantie

ne frente n la enfermerfa y se le sujeta'si es necesaplio,

DEPATNTANCLTS DE ODOITOLOGIA: Paciente que viene e
acomnafada de enferrera y asiste contra su voluntad, en malas

cndiciones de higiene vy aliNo, sr muestra desinteresada Yy no
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connera a3l interrigatorion, se exosresy en voz baja, lenta, coe-
herente, y de ressuerstas simales, Hay necesidad de sujrtarla

aues nresenta narkinsonisma,

durante la abservacifn se usa abrebacas, nresenla -
una scvera infeceifn de central sunerior izquierdo, con fisty
1A a2 nivel apical, nresenta adembs infeccidn nerianical del -
eequndn premolar gsuperinr izgquierdo, nésimas condiciones de -

aseq, ginjivitis muy aecentuada en ambas arcadas,

'sando xilocafna y coan nuntos locales, se nrocede »
13 extraccifn del cantral sunnrisr iznuierdo, se remite a su
nizo y se le da un trataminnto a base de Penprocilina de « =

877,100 unidades y analglsicos P.li.iv,
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Nomber: Je Le 0o ile

jexo: Maseulino

Edad: 23 a™os )
£stadn Civil: Soltero

Oeupacibn: Ninguna

Originario: México, J. f,.

Resnghsable: Madre del paciente

MOTIVC LE INGRESGO: Hace anrnximadamente dos a%os eg
tuvo en este Hosnital bajo el diagnfstico de esquizofrenia pa-
ranoide, fu#® dado de alts y estuvn cantrolado en base a medicg
mentns, nern los ahandona hace un afo, nerfodo en el cual aban
dona el hogar y aparece en l- sierra de Guerrero, gritanda en
vl campo y corriendo sobre la carretera, es remitido a este -
Hmspitai con ideas delirantes de da%o, grandeza, transmisién -
del nensamisnto, vajabunden, soliloquios, errores de conducta,
insomnio total durante varios dfas, histgifnico, con nosturas
afectadns, se nara e inicia un discurso com> si estuviera di--
vulgando un nuevo evangelio, conciencin clara, afecto exaltadg
nivel intelectual en limites normales, habla sobre los diferen
tes tinos de nersanalidad, del bien y del! mal, del por qué es
homasexual, del por qué su ambivalencia, de su locura que es =
maravillosa, externa ideas de dafo por parte de su madre, cone
trnl del oensamiento del cual culps a su madre, desorientado -
en tiemno, orirntado en esnacin y persana, memorias {nterras,
hay conciencia !e ernfermedad mental pers ls ve como una gracia

rocitids de’ cieln,

IMPRESION DIAGNDSFICAs €Esquizofrania Paranaide,

TRATALIENTD: Maldol, Sinogan, Valium, Akineton, y -
ne le viqile nor riesqgo de fuga,
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DEPARTARCT 20 ouNTelOulas  El esncdiente del niee
ciante trae unz nota del médico d= sy nisa, informandn gue el
naciente se ha mintenido bajo medicsmento (Antibistico) hace =«
tres dias, se ha quejadn de dolor npara 1: masticacidn y se ha

nagado a comer,

58 interrnga al paciente y s8lu se limita a se~nlar
con su dedo el molar sunerisr devecha, se inspecciina al paeee
cimnte encnntrfndnse en la reyifin sunerinr derechs mclares can

carieg de tercer grada,

Presenta gran destruccifn y ausencio da varias nicee
28y, tanto suneri-ras comn inferiores, hay tambibn restos radj
cul~res de piezns nosterisres inferiores,

£l paciente sccede a la sujerencia de extracecifn del
segqundn molar superior derecho, se anegtesia ¢on puntos lnca--
les, vy la nimza cede con facilidad nues ha sufrida un estado =
muy avanzado de infeccifn serim~ical, se limria perfectamenie

1» zona y se coloce gasa nara tanonamiento,

Jurante la siguiente visita »1 pacientas fu® m8s coo-
perador y menns p-rco aue 1= anterior, orrmi'e los extracciGee
nes de varins restos radiculares de molares y nremnlazes infee

riores derechos en base a anestcsia reginnal v ountos localug,
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Nombre: 0O, v, de la P,

Sexo: Femenino

rdad: 16 afos

Estado Civil: casaca

Zscolaridad: [ rimaria/Cultora de lalleza
lcupacién: Hogar

Lucar de Nacimiento: Féxico, D. ',

RAesnonsable: Internada nor su hermana

MOTIVO DE INGREISO: Paciente que se niega a tener -
contacto con objetos o personas, no mueve las mancs, s& niege
A tocar a su esposo @ hijos, El no querer que enciendan la =
televisi8n pues de lo contrario se enterarfan de lo que ella

sa (de mis cosas).

Inicia su padecimiento hace 5 aflos, posterior a -
aborto pravocado, afectuado por dificultades econémicas (esng
s0 no trabajaba), se inicia con verguenza, miedo a pasar por
el hospital, "bajaba la cabeza de verguenza e indignidad", al

ver a la gente a quienes hahia dicho que iba a tener un hijo,

Neja de salir progresivamente a lugares p&blicos y
solo realizar la indispensable en cuantn a la atencidn de la
fanilin, #s5io aro;resa ~iendo mis angustiante y vergongzaso,
se inicia con recuerdas tales coma: nienso que cuando yo tee
nia doce a3%is una nifa me nuso su mano en mi narte y me sentd
mal cuando inicid mi mensiruacifn ya que nadie me habfa dicho
nada., Hace cuatro meses se agudiza el cuadro, v§{ a unos sefig
res enfrente de nf casn en los matorrales y como que se agae-
rraban (descripeidn de masturbacifn que no atreve a darle sl
nonbre), y vela en los nariddicos cosas de mujeres violadas




y al ver a una viejita que es ni vecina nensaba que yo la vin

laba y nor las noches antes de dormir me imajinaba que hactn

coss con ella, las ideas se me repiten, siento que estny sue
.

cia, nue la gente sec puede antearar de mis pensamientas (iodo

1 narrado anterinrmente),

7u conciencina es claro, arientada en las tres esfe-
+
ras, caonciente, canacidades integrativas superiores sin daRo,
afectividad moduladn de acuerdo con lo relatado, angustiada,

desesnerarda e intranquila, actividad disminuida al negarse a

mover las mangs, liiega aotro tino de alteraciaones,

IMPRESIUN DIAGICGSTICAs Neurosis nbsesivo compulsi

va, descartar da%a aorgSnico cerebral,

FRATAMTIENTO: telazine tabletas 10 mg., .kineton

tahlstas ? mg,, ambas tres veces al dia.

DEPARTAMINTA DE 2LUMTHLIalA: Lo paciente viene a-
comnafada de enfermera, al llamarla por su nombre se none de
pie y nasa 8l consultorin, es décil y coanneradora, nxnlica.-

que tiene dnlor de uelas,

Al =2xaminar encankramas nusencia de varias npiezas
centrales sunnriores (usaba prétesis fi'a la cual con el -
tiemno se cayf), ausencia de primero y sejundo molares infee
riores derechos n izquierdos, nrasents caries de tercer gra-
do en nremolares superinres @ erechos, ceries de orimero y sg

Jundo grado en nremnlares y molares suneriores izawierdos,

“ide la extraccifin de premolares suncriores Jdcreoe-e
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chos, a 1o cual we le recomienda el tratar de curar y consure

var dichas ninzas,

Yr anestesia con puntas lacales usando xiltoacafna, =
w2 nractican prennracionas rspecialmente en las carns intere=
nroximales nues son las m&3 afrctadas y se remueve tejido ca-
rinsa usindo cucharillas, el avanzado estado de deberioro hae-
¢r necesario conlocar bases de curacifn con dycal (ya que no -
se cuenta con otros medicamentns), dichas curaciones son nroe-
visiaonales y se le pide a la enfermera que se le de cita en -

5u niso nara dentro de ocho dfias,

Prsadn una semana la paciente rejresa al cansultoe--
ria, matifiesta que no ha tenido oroblemas y las molestias =
han dism.nuido, Se encuentra en estado de sedacifin lo cual fa
varece que se le npuedan hacer obturaciones con amalgama, que-

dando nendientes nor curasr nigz~s superiores izquierdas,



ASISTEMNCIAD DENTALES EN PACIENTZS

PSIQUIATRICOS
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Frecuentemente nos encontramos que los programas te
rapéuticos en instituciones nsiquibtricas, no incluyen o men-
cionan las necesidades dentales,

Al enfrentar odontalégicamente pacientes psiquidtrji
cos habr$ que apreciar las caracteri{sticae bucales conforme a
las condiciones generales que en ls mayoria de los casos van

en este 4rden:

s) Pésimas condiciones bucales: Dientes fsltantee e
insuficientes, p&sima masticacién, sin freas de cantacto, mo-
vilidad y grendes esnacios sdéntulos.

b) Regular condicién bucal: Dientes insuficientes y

nor lo «~ismo su Ares de masticacibn,

c) Buena condicifn bucal; Piezas dentales suficien-
tes nara lograr une 8rea de masticacién grande, de modo natu-
rel y suficiente, Aquéllos que pueden aceptar y auxiliarse -

por medio de prétesis,

€n especial los pacientes psiquistricos y los que -
presentan retardo mental, es diffcil llevar una asistencia en

condiciones adecuadas pero no imposible,

€l dentista tendrs comn bases estos conceptos; doee
lor, deterioro, pérdida y cambios, (ue van ligados adembs a
patologtas o traumas, que se agudizen por un factor que es la
ansiedad o anyusetis, con futures consecusncias,

Las decisiones que se tomen se verfn involucradas -
ademAn por el tipo de tratemienty, le infarmacifn que e tene
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ga sobre el paciente y los factores emocionales que harin me-
nos diffcil la ohservacién, a modo de resalver el tratamiento
en la situacién actual,

El dentista estar8 por lo tanto inclinado & disminy
{r aquellos aspectos de emergencia al observar al paciente, -
reconocer los casos de mayor negatividad, conforme a la préce
tica, tratar aquellos casos en orden de importancia o de mae=
yor brevedad y reconocer las emergencias clinicas y las emer-
gencias peicolégicas,

Se tratars de especificar dichos problamas a pesar
de la dificultad qus 6llo reprasenta,

Hay que tomar en cuenta que los pacientes hospitali
zados, en su maynria, nunca han visto un dentista.

Por otro lado las caracteristicas que predominsn =
son de carfcter smergents conforms a signos y sfintomas des me-
yor nrioridad y tratamiento inmediato, pacientes ademfis capa-
ces de asimilar el tratamiento que no vallan s presentar une

crisis durante su intervencifn clinica,

Debe intuirse cuando un paciente presenta strses,

serf mAs décil cuando no presenta verborrea, & pesar de que
no hay una lista J¢ los signos del stress an un tratamiento =
dental, deben sc-r considearados y de muchs importancis pars -
evitar errores .urante las visitas de rutins pre y past tratg
misnto,

Dura::e los estasdos semocionales negativos, se ganee
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ralizan los estndos de stress; ira, miedo, culpa, depresibn y
angiedad,

Presentan tensifn muscular, disturbios del lenguaje,
acompafados de expresiocnes faciales, con cambios tfnicos cog-
nnogitivos scbre las funciones (juicio, memoria, percepcién y
relacidn), lIncremento en funciones cardiovasculares, de res-
piracién y gl8ndulas y factores emocionales, Produccifn de -
adrenalina con cambios sobre tracto jastrointestinal, cambios

y slteraciones fisiol6gices y psicolégicas,

Gsnerslmente el estado de stress se presenta en fog
ma de conflicto, se atenderén les facstes més caracteristicas
a modo de evitar durente el tratamiento las congsecusncias que

puedan originar una emergencia,

Un asoecto psicolbyico importante concernisnte sl -
tratamiento, es aquél que mancja la relacién pasiva dependien
te y la figure asutoritarie.

Le resoresifn es otro tipo de dsfense, que funciona
cuando se recusrdan ciertos datos sobre malestares filsicoa,
Ls reoresiAn es accionada por "realidades” peicollgicas (s0-e

bre todo de memorias medrosas),

Mientras que la negatividad o negacién se debec o ag
pectos fisicos, por ejemplo cuando se rompié un dients, en eg
tos cosop entrsn le renresién ectuando de un modo sn el quas =
se nuedan olvidar las experiencies dentalss,

Cuando sl paciente ss musateze demasiedo repcesive o
negativo, no sntenderS o no se le convencarf del deflo o gravg
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dad del cusl no se sentir4 responsable,

“ientyas que otros pacientes no son capaces de r=co
nncer su dafo, por lo que se encuentran en estado de supre--e
8ifn,

Todas estas defensas nsicolBgicas las puede presene

tar el paciente antes de cooperar o reconocer su responsabili
dad.

Por otro lado, el pacients nuede presentarse con un
caso de invalidacién o evadirse de su problema, aunquc éste

ses observable, a menas que invaolucre sy corporeidad,

La regresibn es otro tino de defensa, en la que se
involucra integridad, corporeidad, abandono y dependencia, =
con apariencia infentil, £n este caso el dentista deberb apa
recer comn una figure autoritaria bensvolente, de manera que
ssa aprobado y maneje la situacibn, de otro modo no ser§ acep
tado y sa pressntar8n sccesos de ansiedad, hostilidad, depre-
sién, desmarslizacién,

.Este tino de aspectos deberfn ser manejados por el
dentista, v que se nresentarfn en su trabajo y deberfn reco-
nocerse comy defrnsas psicolBgicas y desadaptaciones de caréc
ter, El dentista deberf hacer una evaluacién ghpida y comnrg
meterse de tal modo que el tratamiento clinico sea funcional,
debers eliminar y reducir aquellos aspectos que incluso invoe
luersn cornoralmsnte al necients, el estado psicollgico dal -
naciente y la ranid@z con que se proceda durante el tratamiep
ta, darhn una mayor afectividad & dicho tratemiento,
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Los desf&rdenes orales que can mayer frecuencia se =
nresentan son las lesiones coronales (sobre el limite del es-
malte), fracturas de caras aclusales, exnnsicidn de dentina,
bruxisme, caries que pueden jr desde un grado severo (muy -

avanzado), moderado y leve,

Es bastante comGn Qque se practiquen las extraccio-=-
nes (a nesar de tener un carfScter irreversible), en el caso -
de nacientes con orofundo retraso mental, ya que durante los
perfodos de crisis sufren caldas con las consecuentes fractue
ras centales,

Muchas manifestaciones cariosas se presenterfn en -
un mnmento casi siempre eﬁergehte, dadn que los bacientcs psi
quiltricus tienen un umbral del doior elevado (debido gesners]
mente s medicacifn), su tratemiento consistiré en la extrac--
ci8n, también se dan los casos en donde e@s posible hacer obty

raciones, o en el mejor de los casos caon restauraciones,

Los defertos bucales o linguales en muy raras oOCle-e
sionss llegan s presentarse,

Es bastante comdn ls felta de asso con sus respectj
vas consecuencias periodontales, aparte de las rszones cue se
han mencionado antsriormenta; falta de asao que ocasions ade-
n&s caries, El dentista procurar® un tratamients profilécti-
co como medida de control, tratarf adem8s de rehabilitar pare
develvar funcionalidad (por medios protésicos si lo cree con-
veniente),

Debar8 tumar en cuenta las series rediogeAfices co-
mo madidas nreventivas (incluso bajo el uso de snestesia geng
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ral), reducir al mAximo los carbohidratos, se recomienda el -
uso sistémico de anlicaciones de fldor, el rcontrol de la die-
ta y masticacidq. requerir ung serie de visitas periddicas al
consultorio, si es nosible hacer un estudin socioeconédmico, =
sobre todo un tratamiento que contribuys eficazmente en las -
menifrestaciones orales con métndos y materiales adecuasdos, y

sobre todo determinar cusndo un mqlestar es realmente serio,

reconocer cufndo un paciente es mentalmente entrenable o adu-
cable, cuidar la nremedicacifn consultando al esnecialista, «
en el casn de drogas sedantes y analgésicas ya que pueden dar
reaccinnzs onuestas, en el uso de barbitiricos dehbe extremar=-

se el cuidedo,

La sujecién se nractica en muchas instituciones, se
susde sujetar las manos nara evitar los movimientos erriticos

y los traumatismes,

€l desarrollo de un patrén de aceptacibn es bésico
en todas las relaciones médico-enfermo, para la modificacién

del comportamiento, para aceptar una tcrapia,

Es necesarin que el dentista conozca la psicoferme-
cologfa, ya que ésto drtermina en gran medida las condiciones
existentes tanto en la boca como los asnectos generales del =«

naciente,

£1 tratamiento farmacol8gico en psiquiatria, a meny

do as sintomftico,

Los medicamentos terapluticos juegan un importante
napel eon el tratamiento de las paicosis enddnenss, como la eg

quizofrenia y las psicosis maniacoedenresives, un papel menos




especifico en el caso de las psicosis nrgénicas, y casi ningue

no en el caso de las neurosis,

Es necesario tomar en cuenta las variables dependien
tes del paciente comy sexo, edad, ocunacién, etc.,, asf como =
las variables en cuanto a la seleccién de la droga, farma de -
administracién, efectos colaterales del medicamento y signifie

cado psicodin&mico del mismo,.

Los efectos colaterales pueden interpretarse errénea
mente como exhacerbacién de los sintomas, y entender la psico-
dinamia de la reaccifn del paciente hacia la draga,

a) Neurolénticos: También llamados tranquilizantes -
mayores, deben su nombre a sus proniedades: producen sedacién,
suprimen la ajitacidn, antipsiclticos, producen sintomas extrg
niramidales, nivel de acciAn subcortical,

Clasificacifn: Dos son los neurolépticos nrincipales
usados: las Fenotiszinas (Sinogan, Largectil, Trilafon, Stele-
zine), y las Butirofenonas (Haldol, Semep, Akineton),

Las administran a altas déeis, tienen la propiaded =
de ser sedativas y las que se utilizan a dSsis bajes eon alte~
mente incisivas (Parkinsanisan mls répidamente),

Indicaciones; Esquizofrenis Aguda y Crénice, Psicoe-
ais Maniaco-Depresiva, Sindrome de Agitacifn, Psicomotriz (t6e
xico o de antados confusionales), Psicosis Alcahblica y Enilépg
ticas, Psicosis (irqgAnica (psicosin dal débi]l mentel), Stndrame
Demencial,
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Liv o sawsate dUl neisnte a la droco s laaredicoible
5% como 1a selencifn de la nisna os empirica, Sin embarqgo se
pueden snguir alaunos linramien.os generales: en la primera fae
a2 del tratemientn Jde la nsicosis azuda se corri:en las alterae
cinnes de la afectividad (manfa, agresividad), de la vida inge-
tintiva, de la percencién (alucinaciones), o del pensamiento -

(delirios),

Son seleccionables entre el Largactil, felleril, o el
Haldol, Durante los nrimeras dfas se prefiere la via parentge=-

ral y posteriarmente la vla nral,

En las nsicosis retardadas o crénicas se usan Fenotia
2inas incisivas (Stelazine, Trilafon),

En los casas de varios aMas de evolucifn Yy 80 aquEeea
llos pacientes en los que la medicacisn es diffcil nar resisten
c€ia a la ingesta se recaomisnda el Uso de neurolépticos de aCewe

cibn prolaongada (Semap),

Efectos colatarales: Por su accién los neurolénticos
nroducen el sindrame extrapiramidal: rigidéz, temblor, nérdides
de los maovimientos asociados, salivacibn excesive, distonias, -

diskinesis, acatisia, dermatosis, ictericia, agranulocitosis, =

hinatensién, constinacién,

b) Antidepresivoss Estos medicamentos estén indicados
en la denresifn endSgena, en la fase depresiva de las psicasis

maniaca-depresivas y en las depresiones reactivas severas, enue

resis y estados de ansiedad fébicas,
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Clasi”icaciBn: Triciclicos, semejantes a las fenotig

cinan, son dos los orircinales (Tofranil, fryptanol),

IMALO (inhibidores de la Mongeaminaeoxidasa), usados
an los cauos de deprisiones resistentes al tratamiento con los

triciclicos,

Clinicamente corrigen los sintomas de depresi6n, sen
timientos de tvisteza, tendencian al llanto, idwas Jde culpa, -
ideas suicidas, nlteraciones an el ritmo de! suefio, apatia, -

astonia, plGrdida de la libido, plrdida del apetito.

Lfactos colaterates: %Son debidos a gsus propiedadey -
anticolinérgicas, sequedad di la hoca, palpitaciones, visifn -
borroui, hipotensifn postural, mareo, nfuseca, vhmito y cunsti-
pacién, reacciones alérgicas, ictericia y temblor, el insomnio

ey frocucnte,

c) Anuiolftican; Lotfn indicades en nnaicdad aguda,

fnuamnin severo, spilepsia,

Clasificncifn: Uenzodiacepinas (Uiazapam, Valium, Ug
tanique), usnadon por oun propiedades sedantes y anaioliticas,

pueden crear dependencia,

barhitoricas: Compuestos altamente gedantes y maderg
damente ansiolfticas, Actdan de wanera similar a los neurolép
ticne, producen tranquilidad sin efectn antipsichtico y sada--
cifin en nl paciente ansiosn, relajamientn musculer y en ocaenig

nes euforing
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Los barbitiricos bloquean funciones parasimp&ticas, =

tiesnen proniedad anestésica y gran efecto hipnftica.

Producen tolerancia y dependencia, provocan somnolen-

cia, sstupor y coma,
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TRATAMIENTO DENTAL CON ANESTUSIA GENERAL

(PARA PACIENTES DEFICIENTED WENTALES).= Las necesidg
des de dicho tratamiento, se ver®n condicionadas por dos aspec
tos que se presentan durante el efecto de la anestesia, como -
son: hipotensifn e hipoxia, que son altamente carqgadas de peli
gro, por lo que antes deberf considerarse al paciante sceptae-
ble paris el tratamiento y de acuerdo a las necesidades del ca-

sn, o al caso de mayor gravedad,

El médico deber8 estar informado del tipo de trata--
miento que lleva el paciente, y el tratamiento nlaneado anest$§
sicamente, sobre todo #l no prescribir ningdn tipo de drogas o

contraindicaciones,

Muchos pacientes reciben tranquilizantes o gsedativos
dentro de su tratamiento de rutina, por lo que no ss aceptable
a menos que sea nacesario, en tal caso se usaré Diazepem como
oncifin durante la noche o bien en la maRana antes de la opera-

cifn téenica anestésica,

£l aconlamiento mental entre las resnuestas psicolée
gicas y las condiciones operativas, se dar&n usando anestesia
intravennsa, con inhalador pnor induccibn, con intubaci8n endo-
traqueal, usando también laringoscopio, procurando luQricar -
bien el tubo nr8tex, para evitar hemorragias en casos de amige

dalitis o en pacientes muy jévenes,

Son rarns los casos de obstruccifin resniratoria o de

edema lihringeo cuando ee emplea bien le intubacién,

Para contribufr un noco al sspecto operativo, se poe
drAn usar (cuando se lleve una hora o mAs) sadantes, dependiep
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do del caso y del individua, teniendo la certeza que serf una -
forma adecuadn para crear los condiciones onerativas,

Generalmente se usan vanores hal8genos, E€s convanien
te mantenar un diagrama snbre la frecuencia del pulso y respira
cibén nor el anestasista,

Se mantendr4 la intubacién nasal hasta la silla de =
trabajo, el anestesista deberi ir a la izquierda, se puede tra-
bajar a cuatro manos y mientras el asistente ir& preparando los

materiales y ayudando sn la recuperacién,

Se tomarén radiograffas si fuera necesarin, habré que
mantener la boca abierta (abrebocas) y se practicarsn las técni
cas necesarias, remosifn de caries, extracciones, se podr&n mo-
dificar maloclusiones, aplicaciones de fldor, incluso se podrén

poner las coroneas si hacen falta en las piezas necesarias.

Una vez cumplido el tratamiento, ®l paciente ser§ -
tresiedado en camills hasts la sala de recuperacibn, donde estj
rA el cuidado de una enfermera que registrarf los estados avoly
tivoe,

Aquellos casos en donde existan deformaciones Lorécie
cas ton presencia de espasmng, requerirfn suyccién bronquial al

final de la operacifn,

5e presenta un 4/ de paciente:z que tienen como rences

cibn poste-operativa el vAmito, FPor lo damlls no exiaten otro ¢t}

po de complicacionesn,
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Cuando un dentista trabaja con pacientes psiquiStri
caos, modifica muchas de sus anreciaciones, nodr$ enfrentar -
desirdenes orales eomunes comparables con la prActica cotidia
na, nero encuenira que el &xito de un tratamiento dental no -
estA hasado en diagn%stico, nrevencibén y tratamiento, pues -
&ste aquilibrio dental se ve disminufdo por 1la dindmica del =«

naciente,

lo,) El paciente de algin modo inminente arrastre
consigo la indnlencia, en la exploracién clfnica se observan
nrohlamas inmediatos y casi siemore irreversibles,

20.,) La nremedicacifn adecuada nara un tratamiento

dental esti condicionada por la sintomatologfa del paciente,

Jo,) La técnica correcta durante la intervencifn -
la mis de las veces se ve entornecida por el paciente,

40,) El paciente nacesita de ntra nersona cars sae
guir laos cuidadns postoperatorios,

50,) En una institucifn neiquiadtrica generalmente
no se cuenta con los medicamentos e ingtrumental adecuado, en

aspecial para contrarrrnstar los nosibles aecidentes,

6n0,) El acentar o tolerap un tratamiento dental en
su gean mayopia ests furra del alcance del naciente,
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