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En el transcurso evolutivo de la humanidad, las enfeZ 

medades mentales siempre han acompaNado al hombre, las podemos 

ver renresentadas en todas las civilizaciones sufriendo las más 

variadas conotaciones. 

El desarrollo de las enfermedades mentales alterna' 

consecutivamente con las funciones orgánicas, las nerviosas, con 

la actividad física y muscular del individuo, las formas suneric 

res de la voluntad, la inteligencia, el razonamiento, análisis 

de problemas, el pensamiento estético creativo a idealista, la 

memnria y las emociones. 

Sabemos que el cerebro tiene una organización muy com-

pleja al conrdiner los mós altos planos de actividad mental ca-- . 
racteristicos del hombre. De la integridad y funcionamiento noz 

mal de tan complejo sistema, depende toda actitud y manifesta—

ción de cualquier índole. 

Ubicar en un contexto odontológico las manifestaciones 

resultantes de enfermedad mental contribuye en cierta medida a 

crear una mecónica de trabajo y disminuir los riesgos en un tra-

tamiento dental, sobre todo el pro-orcinnar todo aquello que con 

tri!uya en la diunificación de estos pacientes. 
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Satisf,icer las necesidades dentales es un objetivo y 

motivo de oreocuoncién de cada denLista, ::eneralmente el odon-

tólogo trata de entablar una relacién coníMrativa con el 

ciente a fin de lograr una jornada de trabajo dúctil y eficaz, 

evitando angustias y temores, m3dificar conductas erróneas que 

loco contribuyen en un tratamiento. 

Cuando el dentista combina su técnicn y capacidad de 

trabajo con una actitud de comerensién y suma tolerancia hacia 

las posibles conductas de cada paciente, ya que en una sesión 

de trabajo no solamente se observan problemas bucales, sino -

que muchos de estas son y actúan de un modo totalmente personal 

y emocional. 

Pero qué sucede cuando los problemas personales y 

emocionales están catalogados como disturbios psiquiátricos, ••• 

generalmente se les estigmatiza a este tipo de pacientes. 

Enfrentar clínicamente a dichos pacientes requiere - 

de cuidado y atención. sibre todo comprensión y responsabili. 

dad, teniendo en cuenta que es un enfermo afectado por su pro-

pio deterioro y abandono. 

Un paciente psiquiátrico modifica de tal modo su ex-

periencia personal, acentuando y agudizando.ast disturbios a -

niveles generales. Dentro de estos disturbios Ion que involu-

cran la cavidad oral, son variables y modificables, pueden re-

sultar afectadas todas las estructuras de dicha cavidad, ya -

que muchas veces resulta el punto culminante de cualquier ten-

sión. 

Si ls beca es una terminal de patologías, conviene 
entonces ahorcar y combrIír estos agravios, enm- se ha dicho, 



snn v -o'iahles y mndificables tanto por el tratemiento osiquié 

trico, el naciente mismo y la ayudn odontológica. 

Esnecificar y condensar las enfermedades mentales - 

hará mas efectivo cualquier tratamiento dental que se inicie 

en este tipo de pacientes, ndemAs de hacer els comprensible -

el acercamiento y desarrollo de una relación médico-paciente. 

Las enfermedades mentales pueden ser de origen con-

génito, o bien ser adquiridas durante el transcurso de la vi-

da. El peligro de que un individuo sufra una enfermedad men-

tal hereditaria, existe mayormente si se unen los efectos pre 
disonnentes en los dos progenitores, ya que entonces se nre--

senta la llamada "acumulación de la herencia". 

Las enfermedades psíquicas que con más frecuencia -

pueden ser heredadas son: la demencia precoz o esquizofrenia 

orocesual, la nsicosis manieco-deoresiva, la epilepsia, la im 

becilidad congénita. 

Las enfermedades de los padres ,en el momento de la 

fecundación, o de la madre durante todo el embarazo (lesiones 

germinales),.nueden producir trastornos en el desarrollo em—

brionario, que después serán causas de anormalidades nsiqui--

ces. Las enfermedades que más afnctan al hijo, son la sífi—

lis, la tuberculosis, tr,,stornos generales como la diabetes, 

la anemia y la debilidad orgánica extremada, intxicaciones - 

nor el alcohol y la morfina. 

Entre las causas adquiridas oueden considerarse las 

contusiones y heridas cranralec, tumres, y len infecciones 

sobre los centros y troncas nerviosas sensitivos y motores, 
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Corno en el caso de la meningitis que es relativamente frecuen 

te en la infancia ocasionando fiebre muy alta, dolor intenso 

de la nuca, rigidéz de la columna vertebral y trastornos ocu.-

laren, produce alteraciones mentales persistentes, parálisis 

y alteraciones de los sentidos. Las infecciones que ocasio-

nen trastornos mentales con más frecuencia son la tuberculo-

sis, la gripe, la fiebre tifoidea y la encefalitis letárgica. 

Las enfermedades del sistema nervioso pueden divi--

dirse en dos grandes grupos: el de las enfermedades mentales, 

o sea que afectan las funciones psíquicas. El otro grupo, el 

de las enfermedades nerviosas, que comprenden las alteracio—

nes de los centros y troncos nerviosos sensitivos y motores. 

Existe además, un pequefn grupo de enfermedades del sistema -

nervioso simpático (que pueden considerarse intermedias entre 

las nerviosas y las mentales), las cuales están en relación -

directa con las alteraciones de las glándulas de secreción in-

terna, constituyendo las llamadas enfermedades neurovegetati-

vas. 



1.- EVOLUCIU, EWZG: Y TEni.,INACION E LAG EFEEDA 

DEG r ENTALE.S. 

La evpluci6n, curso y terminación de las enfermeda-

des mentales, es muy variable, según las afecciones de que se 

trate, la resistencia del organismo, la ranidéz en establecer 

el tratamiento al iniciarse los orimeron síntomas y su ssise-

tencia en servicios psiquiátricas adecuados. Pueden conside-

rarse las siguientes formas de evolución de las enfermedades 

mentples: 

a) Enfermedades Anudas: De cnmienzo brusca, con ma-

nifestaciones muy anaratosns, las cuales con mucha frecuencia 

desaparecen también rénidamente, sin dejar alteraci6n alguna 

psiquica, tales son las nsicosis reaccionales, las post-emo—

cionales, las psicosis de guerra. 

b) Enfermedades Crónicas: De comienzo lento, casi 

imperceotible, cuyas alteraciones psíquicas van acentuándose 

cada vez más, teniendo una duración de muchos arios y acabando 

en le demencia; es enfermedad de este tino la esquizofrenia -

de forma procesual. 

e) Enfermedades de comienzo Agudo y Evolución Cr6ni 

ca: La enfermedad que se inició bruscamente, remite luego con 

lentitud, hasta quedar sólamente algunos síntomas, que se con 

vierten en cr6nicss, ejemplo de ente tipo de psicosis, es la 

reacción esquizofrénica. 

d) Episodios Agudos en el curso de una Enfermedad - 

Crónica: Lnnsisten en agudizcinnes pasajeras, que. se presen-

tan en el curso de enfer-1.:-;dades mentnIrs crónicas; tales san 
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los estados de agitación de algunos oligofránicos, constituyen 

do la oligofrenia agitada. 

e) Fases Patológicas con intervalos normales: Surgen 

a veces manifestaciones patológicas de carácter agudo en el in 

tervalo de las cueles el individuo tiene un aspecto y conducta 

completamente normales, ejemplo tipico es la psicosis maniaco-

depresiva. 

f) Fases Patológicas con intervalos en loe que es mit 

nifiesten defectos de la personalidad: Estos enfermos preeen-. 

tan durante su vide varias (eses patológicas, pesadas las cua- 
les se observa que la personalidad ha ido variando, quedando ip 
defectos permanentes de le misma, estos defectos pueden irse -

acentuando en cada nuevo acceso, constituyendo un descenso es-

calonado del nivel de le personalidad; ejemplo, son lee reac—

ciones paicógenas de algunos psiconeuróticos de carácter grave 

que pueden terminar en una concención perennide, con delirios 

de persecución, de grandeza, etc. 

g) Curación con Defecto: El individuo sufre :abismen-

te una fase patológica en su vide, pero después de aquélla, - 

queda siempre una cierta anormalidad en su modo de ser, o sea, 

un defecto permanente de le personalidad, son ejemplos las pe/ 

cosis post-traumáticas con defecto psíquico ocasionado por el 

traumatismo, le parálisis general sifilítica curada. 

.3 
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2.. CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES. 

El clasificar las enfermedades mentales solo puede - 

empobrecer su representación, ya que ésta se presta e ideas 

exigflas y poco claras al tratar de definir generalmente una ma 

nifestación o anomalía ya sea psíquica, cerebral, o bien de 

personalidad. Sin embargo una 'clasificación siempre será un - 

nunto de información, la cual será más amplia si a juicio del 

médico es necesario establecer vinculas con la institución que 

he renresentado a un enfermo. 

La siguiente clasificación está representada por 

tres categorías: A) Psicosis, B) Neurosis y C) Oligofrenia. 

A) Psicosis: El término psicosis incluye aquellos -

trastornos en los cuales la alteración de las funciones menta-

les ha alcanzado tal nivel, que interfiere notoriamente con la 

introsnección, el discernimiento y le capacidad para atende•• -

las exigencias de la vida diaria e impide un adecuado contacto 

con la realidad. ro es un concepto exacto o bien definido. 

Esquizofrenia: Incluye un grupo de psicosis en las -

que se presenta una defornación fundamental de la personalidad, 

una distorsión característica del pensamiento, a menudo una -

sensación de ser dominado por fuerzas extraMas, delirios que -

pueden ser extravagantes, percepción perturbada, anormalidades 

en el afecto que no se ajusta a la situación real y autismo. 

Gin embargo, se mantiene usualmente una conciencia clara y una 

capacidad intelectual intacta. 

La deformación de le personalidad afecta sus funcio-

nes bósicos, aquellas que dan a la persona normal su sentido -

de individualidad, unicidad y autonomía. 
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El esquizofrénico siente que sus más tntimoe pensa-

mientos, sentimientos y actos, son conocidos o compartidos - 

nor otros, y puede urdir delirios explicativos a fin de demol 

tras le existencia de fuerzas sobrenaturales que se confebu.. 

len vera influir en sus pensamientos y acciones, por medios a 

menudo extravagantes. Se ve a si mismo como el centro de to-
do lo que -sucede. 

Son corrientes las alucinaciones, especialmente au-

ditivas= éstas nueden consistir en observaciones sobre el pa-

ciente o dirigirse a él. Le percepción se afecta de otros ma 

dos: detalles insignificantes requieren impartencie absoluta, 

y junto con los sentimientos de pasividad, pueden llevar el -

naciente e la creencia de que los objetos y las situaciones -

diarias encierran un significado especial, casi siempre si—

niestro y dirigido intencionadamente a él. 

En le alteración del pensamiento característica del 

esquizofrénico, los rasgos periféricos y secundarios de un 

concepto global, que usualmente permanecen inhibidos en la es 

tividad mental normal dirigida, surgen en primer plano y se -

utilizan en lugar de los elementos primordiales y propios de 

la situación. Asi el pensamiento se vuelve vago, elíptico y 

obscuro, y su expresión en el lenguaje es algunas veces incoa 

prensible. 

Las interrunciones o interpolaciones en el curso -

del neneemiento coherente son frecuenten y el paciente puede 

estar convencido de que sus pennamienton san sustraídos nor -

un agente extra^lo (rnho del pensamiento). El estado de Animo 

nuede ser sunerficial, caprichoso o incongruente. Puede hs--

ber un cierta grada de nernlejidad. Las nerturbaciones de le 

voluntad hieden od:ptar la forma de inercia negativismo o es-

tenor, ruede nresen tarne catatonia. 
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a) Esquizofrenia Simple; Incluye una psicosis en la 

cual hay mr desarrollo insidioso de nvtravagancias de la con-

d..2cta, una incapacidad para satisfacer las demandas de la vi-

da social y una.disminucién del rendimiento total. No hay -

evidencia de alucinaciones ni delirios y el trastorno es me--

nos obviamente osicitico que los tipos hebefrénicos, paranoi-

de y catat6nico de esquizofrenia. 

El creciente empobrecimiento social quede conducir 

a la'vagancie y el naciente se vuelve absorto en si mismo, in 

activo y errAtico. Término incluido timo simple. 

b) Tipo Hebefrénico: Incluye una formo de esquizo--

frente en la que se destacan los cambias afectivos, los deli-

rios y las alucinaciones son transitorios y fragmentarios, 
el 

comportamiento es irresponsable e imprevisible y los maneris- 

mná son frecuentes. 

El estado de Animo es superficial e inapropiado, - 

acompanado por risas insulsas o sonrisas autusatisfechas y 
ab 

aortas, un modo de actuar despreciativo, muecas, 
mancrismns, 

burlas, quejas hipocondriacas y frases reiterativas. 
El pen-

samiento es desorganizado. El Paciente tiene tenencia e per 

manecer solitario y su emmportamiento carece de propósito y 

sentimiento. Esta forma de esquizofrenia empieza generalmen-

te entre los 15 y 25 artos de edad. Tér-inp incluido hebefrc- 

nia. (1). 

c) Tipo Entat5nicn (7): Incluye una forma de esqui-

zofrenia cuyo rasgo mAs imnortnnte son las 
trastornos psicomp 

toros, a menudo alternando entrl,  extremos talec como 
la hipen 

quinesia (3) y el estupor o la ohediencia automAtica y el ne- 

gntivisno. 
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Pueden mantenerse actitudes constremidas durante la; 

gos periodos: si las piernas del paciente se colocan en una pg 

sición forzada permanecen esi por un tiempo después de haber -

eliminado le fuerza externa. Otr• característica notable es -

le excitación severa, a veces se presentan ademas concomiten--

tes, depresivos o hipomaniacos. Término incluido catatonia, - 

egitecien cate:tánica. 

d) Tipo Paranoide: Incluye una forma de esquizofre—

nia en la cual los delirios relativamente estables, acompaMc. 

dos e veces de alucinecinnes, delirios que frecuentemente son 

de persecución, aunque pueden tomar otras formas (celos, or!.. 

gen ilustre, misión mesiánica o cambio somático). 

Comnortamiento excéntrico, le conducta se ve afecta-

da desde el comienzo, desorden del pensamiento notorio, aplena 

miento afectivo con alucinaciones y delirios fragmentarios. 

Término incluido esquizofrenia narafrénice. 

Psicosis Afectivas; Incluye trastornos mentales ge-

neralmente iterativos (4), en los cueles se presenta un tras--

torno severo del Animo (caracterizado principalmente por depre 

sión y angustie, pero también par elación y excitecién), acom-

pemados nor uno o más de los aintomes siguientes: delirios, - 

nerilejidad, nociones perturbadas de si mismo, y trastornos de 

la percepción y comportamiento; todo éllo er concordancia con 

el estado de ánimo predominante del paciente (lo cual también 

ocurre can las alucinaciones, cuando se presentan). Existe • 

una fuerte tendenCia hacia el suicidio. 

a) Fielancolia Involutiva; Incluye una psicosis afec-

tiva enracteri71da nar un estada severo de depresión a menudo 
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con'un »fuerte comnenente paranoide, que se presenta por primo 

re vez después de los 45 anos de edad. Sus sintomns principa 

lee sont. creencia en un cambio corporal (que puede ser estram 
bótico), agitación intensa, sentimientos de culpa, delirios 
nihilistas (5), delirios de pobreza y de calamidad inminente, 

y alteraciones de la percepción (especialmente ilusiones audi 

tivas e interpretaciones erróneos). Término incluido psico--
eis involutiva depresiva. 

b) Psicosis Maniacodepresive: Incluye una psicosis. 

afectiva caracterizada por un estado de elación o excitación 
que no corresnnnde con la situación del paciente y oscila en. 

tre una vivacidad acrecentada (hipomanía) y una excitación -

violenta y casi irrenrimible. 

Son comunes la agresión y la rabia, la fuga de ide-

as, la distracción, el juicio perturbado y la formulación de 

ideas grandiosas. Término incluido psicosis hipomaniaca. 

e) Psicosis Veniacodenresiva, Tipo Depresivo; Inclu 
.ye una psicosis afectiva en la que hay reducción de la ectivi 
dad y una persistente depresión del estado de 5nimn, con aba-

timiento, aflicción y cierto grado de angustia. 

A menudo familiares cercanos del paciente han sufrí 

dn de la misma enfermedad. Hay una tendencia bastante marca-

rle o la renetición del trastornn; en algunos casos nuede suce 

der a intervalos regulares, Hay también una asociación con 
el hábito corneral y con el temperamento ciclotimico (6). El 

pensamiento y la aeción estón retardados: el paciente se diri 

rae autorenrnches y tiene delirios hipocondriacos, verguunza, 

alterecienns perceptivas (en esnecial deformación y mala 
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terpretacién de los comentarios escuchados), y trastornos del 

sueMp, del anetito, y del deseo y la capacidad sexuales. Hay 

notorias variaciones diurnas-(los síntomas son mas intensos • 

por la mallana). no son raras las ideas paranoidee, que a me. 

nudo toman la forma de un sentimiento de ser rechazado por . 

otros debido a nunuestns fallas morales. También puede apare 

cer desoersonalizaci6n, perplejidad y egitacién. término in. 

clutdo dearesi6n osicetica. 

Estados Paranoidns: Incluye une psicosis no clqsifi 

cable como esquizofrenia o osicosie efectiva, cuyos principa-

les síntomas son los delirios, en particular de ser Influido, 

perseguido o tratado de una manera eenecial. Estos delirios 

son de carActer completamente fijo, elaborado y sistematizado. 

a) Paranoia: Incluye una osicosis crónica muy poco 

frecuente, en le cual los delirios est8f, 16gicamente construí 

dos, son sistemáticos y se desarrollan gradualmente sin alucl 

naciones concomitantes ni trastornos del pensamiento de tipo 

esquizofrénico. 

Los delirios spn principalmente de grandeza (profe. 

te o inventor paranoico) o de anormalidad somética. 

b) Psicosis Depresiva Psic6gena: Incluye une psico-

sis depresiva similar en sus sintomas e la psicosis maniacode 

nresiva de tipa depresivo, pero aparentemente provocada por - 

exneriencias de aflicción o tristeza tales como la pérdida de 

un ser querido, o.una frustración o un disgusto severo, gra-

ves disturbios en el comportamiento. 

c) Confusión Nactivat Incluye los trastornos menta 
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lee'cor; turbidez de la conciencia, desorientación, accesibili 

dad disminuida, a menudo por acomoaeamiento de una actividad 

excesivo provocada por una sobrecarga emocional. Término in- 

cluido 	pcicógena. 

Psicosis (31.0r:ices; Incluye sindromes caracteriza--

dos por alteraciones de la orientación, el juicio, la memoria, 

le comprensión, el cálculo y la capacidad de aprendizaje. Es 

tos son los rasgos esenciales, pero nuede haber aplanamiento 

o labilidad afectiva o alteración más persistente del estado. 

de Animo, debilitamiento de las normas éticas, exageración o 

aeasición de ciertos rasgos de personalidad e incapacidad pe-

ra tomar decisiones indenendientes. 

a) Demencia Senil: Incluye la demencia que aparece 

después de los 65 a1os en la que nuede excluirse razonablemen 

te cualquier patología cerebral distinta a la causada por la 

atrofia senil. La demencia presenil se presenta antes de ).os 

65 aros en pacientes con atrofia cerebral difusa o lobular, -

de aparición relativamente rara. 

b) Psicosis Ucoholica: Incluye la psicosis orgAni-

ce debida princioalmente a consuma excesivo de alcohol; se -

cree que las carencias nutricionnles desempeNan una función - 

nrimordial. 

El delirium tremens es la psicosis caracterizada -

por obnubilación de 11 conciencia, desorientación, miedo, alu 

cinaciones de cualquier tipo (esoecielmente visuales y técti. 

les), inquietud, temblor y a veces fiebre. 

c) Psicosis isocindas con otros Trnstornos Cerebro- 
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les; Incluye la arteriosclerosis cerebral, trastornos cerebro 

vasculares, epilepsia, tumir intrncraneal, enfermedades degc-

nerativas del sistema nervioso central, traumatismo cerebral, 

trastornos cerebrales no especificados. 

d) Psicosis Asociadas con Infeccidn Intracraneal: 

Incluye la parélisis general, sífilis del sistema nervioso -

central, encefalitis epidémica, encefalomielitis, meningoencE 

folitis, psicosis postencefélica. 

e) Psicosis Asociadas con otras Afecciones Sométi. 

ces: Incluye le psicosis org5nice de confusión, delirante, • 
alucinatoria o de otros tipos que se presentan junto con tse' 

tornes sistémicas generales. Incluye los trastornos endécri-

nos, trastornos del metabolismo y la nutrición, infecciones -

generalizadas, intoxicación par drogas o venenos, psicosis du 

rente: el parto. 
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In Neurosis: Incluye los trastornas mentales sin 

una base orgónica demostrable, en los cuales el paciente pue-

de tener une percepción clara y una comprobación correcta de 

la realidad externa sin confundirla con sus experiencias sub-

jetivas mórbidas y sus fantasías. 

El comportamiento puede afectarse mucho, aunque en 

general permanece dentro de los limites sJcialmente acenta---

bles y la personalidad no se desnrgeniza. Sus nrincipales me 

nifegtacinnes incluyen excesiva nnyustia, sintemps histéricos, 

fobias, stntomas obsesivos y comnulsivos y depresión. 

a). Neurosis de Ansiedad; Incluye varias combinacio-

nes de manifestaciones físicas y mentales de ansiedad que nc 

pueden atribuirse a peligro real y que ocurre en forma de ata 

ques o como un estado persistente. 

Le ansiedad es usualmente difusa y ouede llegar al 

pánico. A veces también estAn presentes otras rasgos neur8ti 

cos, como síntomas obsesivos o histéricos. pero sin dominar -

el cuadro clinico. Términos incluidos ataque de elnico, este 

do de oAnico. 

b) 	Histérica: Incluye los trastornas menta 

les en los cuales ciertos motivos (de los cuales narece no 

nercetarse el paciente), producen ya sea una restricción del 

camno de la conciencia o hien alteraciones de la función mo-

triz o sensorial cue nueden renresentar una ventaja psicol5Gi 

ce o un valor simbAlico. 

neurgsis guede cnracterizgrl,a por la presencia 

de fenhmenus conversivls o disnciativas. 
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En la reacción conversiva el Inico o el principal 

síntoma consiste en alteraciones psiclgenfs de les funciones 

cornorales, por ejemplo, earAlisie, temblor, ceguera, sordera 

o convulsiones. 

En la forma disaciativa el rasgo mAs prominente es 

el estrechamiento del camno de In conciencia, que perece ser-

vir a un propósito inconsciente; casi siempre ve seguido o u. 

ecompaMado de una amnesia selectiva. Puede haber cambios dr, 
mAticos, aunque esencialmente sunerficiales de la personali--

ded, algunas veces en forme de fugas (estado errante). Tésmi 

nos incluidos estado disociétivo, histeria de conversión, ne2 

rosis de rn-Inensación, nersonalidao «Mole. 

c) Neurosis Obsesivocompulsive; Incluye le neurosis 
cuyo síntoma sobresaliente es una compulsión subjetiva (que -

el paciente trata de resistir) para llevar a cabo elgdn acto, 

insistir en una idea, recordar una experiencia o medite:- so--

bre una cuestión abstracta. La intromisión de pensamientos -

indeseables, le insistencia en determinadas palabras o ideas, 

las rumiaciones o asociaciones del pensamiento son percibidas 

nor el paciente como inapropiadas o sin sentido. 

Le urgencia o idea obsesiva es reconocida como un -

elemento extraño a la personalidad, pero procedente del yo -

mismo. .Los actos obsesivos rueden constituir actos casi ri-

tuales destinadas a aliviar In ansiedad, nor ejemplo, lavarse 

las manos nora evitar la contaminación, 

Las tentativas nars desterrar los pensamientos n im 

pulsos indeseables, nueden llevar n una severa lucha interna, 

aeomnaada de ensindad intensa. TIrminos incluidos neurosis 

enmnulsivn y neurosis anancfstica. 
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d) Neurosis Depresiva: Incluye una neurosis caracte 

rizada por depresión que generalmente se prnsenta del:nuera de 

una experiencia dolorosa. cuya intensidad no guarda propor---

ci6n con ella. • 

No incluye delirios ni alucinaciones. A menudo hay 

preocupación por el trauma psíquico que precedió a la enferme 

dad. por ejemplo, perdida de un ser querido o una posesión. 

Términos incluidos depresión ansiosa, depresión neurótica, es 

tado.denresivo neuróticos 

e) Neurastenia: Incluye una neurosis caracterizada 

por fatiga, irritabilidad, cefalea, depresión, insomnio, difi 

cultad pera concentrarse y falta de capacidad rara gozar (a--

nhedonia). 

Puede seguir a una infección o al agotamiento, o - 

nrnsentarse e consecuencia de una sobrecarga emocional conti-

nuada. Término incluido debilidad nerviosa. 

f) Síndrome de Desnersonalizacién: Incluye una neu-

rosis caracterizada por un estado desagradable de la o.prcep--

cien, en el que partes del cuerpo del paciente u objotos 

ternos se nerciben como alterados en sus cualidades, irreales, 

extra'os y desprovistos de su proximidad normal. 

Durante esta experiencia el piciente nuede sentir -

que su personalidad ha cambiado o es irreal, remota n automa-

tizada, y es consciente de la naturaleza subjetiva del cambia 

que percibe. Término incluido desrealización. 
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Trastornos de la Personalidad: Incluye los tinos de 

comnortamiento desadaptados y erofundemente erraieados que por 

le neneral san reconocibles desde la adolescencia o renten y - 

nersisten durante in mayor narte de la edad adulta, aunque se 

vuelven menas obvios en la edad madura o la vejez. 

La oersonalidad es anormal ya sea en el balance de -

*sus componentes, en su cualidad y expresión, e en su aspecto -

total. Debido e esta desviación o osicanatia el naciente su—

fre a hace sufrir e otros y hay un efecto adverso sobre el in-

dividuo o le sociedad. Incluye lo que algunas veces se llama 

personalidad psicopestica, pero si állo se debe básicamente a NI» 

un mal funcionamiento del cerebro, no debería clasificarse 	••• 

aqui, sino como un trastorno mental nn nsiciótico asociado con 

una afección somática. 

a) Personalidad Peranuide: Incluye un trastorno de -

la personalidad en el cual hay una sensibilidad excesiva a 

frustracinnes o todo In que es internretado coma humillaciones 

o desaires, una tendencia a deformar las experiencias, inter.• 

pretendo los actos neutrales o amistnsos de los demás como bol 

tiles o despreciativos, y un sentido combativa y tenaz de de-- 

fensa de derechos. 

El paciente puede estar inclinada a los celos o a un 

sentimiento exagerado de la prnpia importancia. Algunas de es 

tas perennes nueden sentirse humilladas sin re.nedin y Ligarla—

das; otras, así mismo excesivamente sensibles, son 11 -.rnsivas e 

insistentes. En todos los casos hay uno excesiva autoreferen- 

cia. Términos incluidos personalidad fanático], personalidad - 

parannide, rangns parannides. 

• 



20 

b) Personalidad Afectiva: Incluye un trastorno de 

le oersonalidad carecterizedo nor el pred9minio e lo largo de 

toda la vida de un estado de Animo pronunciado, el cual puede 

se persistentemente depresivo o elativo o merecer en forma -

alternada. Durante los periodos de elación, se presenta un 

optimismo inamovible y un acrecentado gusto por la vida y le 

actividad, mientras que los periodos de depresión se caracte-

rizan por preocupación, pesimismo, pérdida de la energía y un 

sentimiento generalizado 'de futilidad. Términos incluidos 

personalidad cicloide, personalidad depresiva, personalidad . 

ciclotimica. 

c)Pereonelidad Esquizoide: Incluye un trastorno de 

le personalidad en el cual hay un alejamiento de los cantee--

tos afectivos y sociales, o de otro tipo, con preferencia au-

tística por la rentaste y la reserva introspectiva. 

El comportamiento del paciente puede ser ligeramen-

te excéntrico o tender e la evitación de situaciones competi-

tivas. La aparente frialdad e indiferencia pueden enmascarar 

una incanecidad para expresar sentimientos. 

d) Personalidad Histéricas Incluye un trastorno de 

le personalidad caracterizado por una afectividad superficial 

y cambiante, dependencia de otras personas, demanda de spre. 

cin y atención, sugestibilided y teatralidad. A menudo hay - 

inmadurez sexual, nor ejemplo frigidez y excesiva respuesta e 

estimulas. Una situación de tensión puede provocar le apari-

ción de sintomas histéricos (neurosis). Término incluido pez 

• sonslided histriónica. 

e) Personalidad AstAnica: Incluye un trastorno de .• 
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la personalidad caracterizado por una condescendencia pasiva 

con los deseos de las personas en posición de autoridad o de 

otros individuos, y una respuesta débil e inadecuada a las de 

mandas de la vida diaria. La falta de vigor para mostrarse -

en las esferas intelectuales o emocionales es evidente; hay -

poca capacidad para gozar. Término incluido personalidad de-

pendiente. 

f) Personalidad Antisocial: Incluye un trastorno de 

la personalidad caracterizado por desprecio hacia les obliga-

ciones sociales, falta de sentimientos hacia los dem4s, y vig 

lencia impetuoso o despreocupación insensible. Hay una dispii 

rided enorme entre el comportamiento y les normas sociales vi 

gentes. 

El comportamiento no se ouede modificar fácilmente 

por In experiencia, incluyendo el castigo. Las personas con 

este trastorno de personalidad son afectivamente fries y pue-

den ser anormalmente agresivas o irresponsables. Su toleran-

cia a la frustración es baja; culpan a otros u ofrecen racio-

nalizaciones plausibles de un comportamiento que los pone en 

conflicto con la sociedad. Términos incluidos personalidad -

amoral, personalidad disocial. 

g) Uesvinción Sexual: Incluye el comportamiento o -

las inclinaciones sexuales anormales. Los limites y earacte. 

risticas de las inclinaciones y el comportamiento sexuales 

normales no han sido determinados de manera absoluta por les 

diferentes sociedades y culturas, pero en general son eque. 

nes que sirven propósitos sociales y biológicos aceptables. 

Lo nctividnd sexual He lás 17)ersunan que sufren una 
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desviación, está dirigida primordialmente hacia personan del 
mismo sexo o busca le obtención del placer sexual por medios 

anormales. Es coman que aparezca rns de una anomalía en el 

mismo individuo% en tales casos debe clasificarse la desvia-

ción predominante: homosexualidad, lesbianismo, pederastia, 

sodomía, fetichismo, pedofilia, transvestismo, exhibicionis-

mo, bestialidad, ninfomanía, masoquismo, sadomasoquismo, sa-

dismo transexualismo, voyerismo, sexualidad patológica. 

h) Alcoholismo: Incluye un trastorno en el cual el. 

consumo de alcohol va en detrimento de la salud o del funcio 

namiento social de la persona, por un periodo de tiempo. 

i) Dependencia de Dragas: Incluye un estado psíqui 

co y a veces también físicn resultante del cnnsumo de una - 

drnga y caracterizado por comportamiento y otras respuestas 

que siempre incluyen un imnulso irresistible a tomar drogas 

de una manera continua o peri5dica can el fin de exnerimentar 

sus efectos psíquicos, y algunas veces para evitar el malps-

ter causado por su ausencia. Puede o no presentarse toleran 

cia. Una persana puede ser deoendiente a más He une droga. 

Trastornos Somáticos de origen psíquico Presumible: 

Incluye los trastornos en los cuales hay lesiones tisulares 

o une persistente disfunci6n fisial6gica y en cuya etiología 

se niensa que los fartnrca emocionales juegan un panel impar 

tente. 

Lns altrracianes netalágicas se producen general--

mente por mediaci6n del sistema nervioso eutbnomo y afecta 

predominantemente un 6ruano o sisf.emat cuténeas (dermptusin 

histérica, dermatitis), anteomusculPrns (trastnrno osicerjena 
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de articulaciones, miembros, músculos), respiratorios (asma, 

falta de aire, tos), cardiovasculares (neurosis cardiaco, tem 

torno cardiovascular psicdgeno), hemáticos-y linfAticos, 

gastrointestinales (diarrea, dispepsia, neurosis gástrica), ge 

nitourinarins (dismenorrea, frigidez, neurosis de la vejiga, -

trastorno psicógeno del enarato genitourinario), endócrinos, -

órganos de los sentidos, perturbación psicógene de la sensa—

ción. 

Sintomas Especiales no clasificados en otra parte: 

Trastornos del lenguaje (balbuceo, ceceo, tartamudez, retardo 

en el desarrollo del lenguaje), trastornos especificas en el - 

enrendizaje (ceguera para las palabras, sordera para las pala-

bras, dislexia), tics, trastornos psicomotores (cabeceo, in---

coordinación muscular, dificultad psicógena pera caminar), 

trastornos especificas del suelo (insomnio, pesadillas, sonam-

bulismo, inversión del ritmo del suelo), trastornos en la ali-

mentación ( anorexia, exceso en el comer, pérdida del apetito, 

trastornos infantiles en la alimentación), enuresis (inconti--

nencia de la orina), encopresis (incontinencia de les heces), 

cefalalgia (dolores de cabeza tensianeles), agitación, deso—

rientación, explosión agresiva, estado de excitación, 

Trastornos Transitorios de Inadaptación a Situecio-.. 

nes Especiales: Incluye los trastornos pasajeros de cualquier 

gravedad y naturaleza que aparecen en individuos sin aparente 

trastorno mental previo. 

Son resp.uestas a una situación que encierre una so-

brecarga emocional y excencional física o mental y generalmen-

te tienden e desaparecer en horas o días: delirio por agote---

miento, intenta de suicidio como reacción a una sobrecarga emo 
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cionall• reacción a una gran tensión emocional, reacción a si--

tuaciones especiales en el adolescente, reacción de adaptación 

de la vida adulta, 

Trastornos Mentales no especificados como Psicóticos 

Asociados con Afecciones Somáticas: Incluye las neurosis y los 

trastornos de le personalidad atribuibles e lesiones somáticas 

que afectan el cerebro, tales como traumatismo cerebral o ence 

falitis, infecciones intracraneales, intoxicación general por 

toxinfección o por drogas o venenos, enilepsia, trastornos de1 

metabolismo, del crecimiento o de la nutrición, enfermedad ce-

rebral senil o presenil, tumor intrecraneal, enfermedades dege 

neratives del sistema nervioso central. 

Trastornos del Cnmportamiento en la Infancia: Esta - 

categoría es bastante deficiente e inadecuada pera clasificar 

los trastornos de la infancia, por lo cual deberán ser conside 

redes simplemente como tórminos. 

a) Autismo Infantil: Incluye un síndrome que se pre-

santa desde el nacimiento o se inicia casi invariablemente du-

rente los primeros 31 meses de la vida. Las resouestas a los 

estímulos auditivos y visuales son anormales y de ordinario se 

presentan severas dificultades en la comprensi6n del lenguaje 

hablado. ;ley retardo en el desarrollo del lenguaje .y si logra 

desarrollarse, se caracterizan por ecolalia (7), inversión de 

pronombres, estructura gramotical inmadura e incenecidad para 

usar tIrminos abstractos. 

Los prnblemas en las retaciones sociales antes de 01. 

los 5 amos, s.'n muy graves e incluyen an c!efert.) en el desarr2 
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llo de la mirada directa a los ojos, en las relaciones socia• 

les y en el juego cooperativo. Es frecuente el comportamierh. 
Y. 

tn rituatista y puede incluir rutinas anormales, resistencia 

el cambio, anego a objetos extravagantes y patrones estereotá 

pedos de juego. El indice de inteligencia va desde eeveramen 

te subnormal hasta normal o por encime. Términos incluidos 

autismo de la niMez, psicosis infantil. 

b) Trastornos de la Conducta en la Infancia: inclu. 

ye principalmente el comportamiento agresivo y desttuctor y -

también trastornos relacionados con la delincuenciso. trastor• 

nos que se caracterizan por comportamiento antisocial, teles 

como provecaci8n, desobediencia, robo, pitomania, y relacio-

nes perturbadas con los dem5s. 

c) Síndrome Hiperquinéticn en la Infancia: Incluye 

un trastorno cuyos síntomas esenciales son el poco alcance de 

le atención y distroctibilidad. En la primera infancia el - 

sintuma més imoortente es una hineractividad extrema, desinhj 

bide, pobremente organizada y regulada, que en In adolescen... 

cia puede reemplazarse por actividad disminuida. 

Otros síntomas comunes son también la impulsividad, 

las fluctuaciones muy marcadas del estado de Animo y le agre-

sividad. A menudo se presentan retardos en el desarrollo de 

habilidades específicas y una manera dificil y pobre de reta-

cionarne con los demAE. 

d) Reacción de Adeptacién en la infancia: incluye -

trastornos benignos o pasajeros sin aparente trastorno mental 

previo. Teles trestnrnos n menudo se circunscriben a una si-

tuscién espectfiCb, suelen ser reversibles y par lo general •• 
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duran unos pocos meses. Pueden presentarse en reenuesta a si- 

tuaciones de tensieine  

graci6n o experiencia 
torci6n signifiCative 
res nocturnos. 

tales como pérdida de un ser querido, mí 
de separación; No se asocia con una din 
del desarrollo. Término incluido terso-' 
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C) Oligofrenia: Incluye un trastorno en el cual el 

desarrollo de le mente se ha detenido o es incompleto, que se 

caracteriza especialmente por una inteligencia subnormal y es 

de una naturaleza o grado que requiere o es susceptible de tla 

temiento Médico o exige un cuidado o adiestramiento especial • 

del paciente. 

Los trastornos son subsiguientes e infecciones e in• 

toxicaciones, por ejemplo, infecciones prenatales, teles como 

rubsole congénita,•sifilis, toxoplesmosis Oh infecciones • 

postneteles, tales como absceso encefálico, encefalitis, enve-

nenamiento por plomo, toxemia materna (9). 

Trastornos del metabolismo, del crecimiento o de la 

nutrición, hipoxia el nacer, lesión postnatal. 

Asociado con anomalías cromosómicas (enfermedad de 

Down), asociado con privación psicosociel, incluye los trestoE 

nos en los cuales el retardo mental aparece causado en gran . 

parte o totalmente por factores psicológicos o sociales tales 

como padres inadecuados, privación ambiental y trastornos emo-

cionales en la orimera infancia. 

Le oligofrenia ee clasifica ademas como: oligofrenia 

liminar (retardo temporal del desarrollo intelectual), oligo•• 

frenie discreta (mentalidad débil), oligofrenia moderada (defj 

ciencia mental moderada), oligofrenia severa (imbecilidad), - 

oligofrenia grave (idiotez, coeficiente intelectual por debajo 

de 2n). 

Trastornos que pueden conducir a contactos con Servil 

cine Psiquiátricoe: Enfermedades infecciosas y parasitarias, 
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tumores (neoplasmas), enfermedades de las glandulas endlScrinas, 

de le nutrición y del metabolismo, enfermedades del sistema ner 

vioao y de loe órganos de los sentidos, enfermedades del apara-

to digestivo, eAfermedodes del enareno genitourinario, anoma—

lías congénitas, accidentes, envenenamientos y violencias. 
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(I) Hebefrenia.- Peicopetia de la adolescencia. Demencia 

precoz de le pubertad, constitucional, caracterizada por 

estados de depresión y de agitación con delirios polimoL 

foso  pueriles, absurdos, movibles (ideas de grandeza, de 
enormidad, de misticismo, de hipocondría, de culpabili-• 

dad). 

(2) Catatonia.- SIndrome coman a varias psicosis, carecterl 

zeda por actitudes fijadas de forme cataleptoidea, debi-

das a le contracción tanica de los masculos de una tau«. 
gian del cuerpo. Lo más a menudo ésta rigidez muscular 

aumenta cuando se la quiere hacer cesar. 

(3) Niperquinesia.- rrastorno cuyos ',internes esenciales son 

el poco alcance de la atenci5n y distrectibilided. En. - 

In primera infancia el síntoma mis importante es una 	- 

hiperactividad extrema, desinhibido, pobremente organizi 

de y regulada que en la adolescencia puede reemplazarse 
nor actividad disminuida. 

(4) Iterativo.- Que se hace de nuevo, que se repite. 

(5) Nihilismo.- Negativismo. 

(6). Ciclotimia.- Psicosis circular ligera de doble forms, -

compuesta de dos periodos distintos, uno de excitación y 
otro de denresian ligeras, con oscilaciones del humor • 

mis o menos regulares y mis o menos duraderas, competí.. 
hle con le vide social y que no motiva el internamiento. 

(7) Enolalia.- Tendencia e imitar de une manera automatice 

los dvpnidos, len palabras, loa gritos, la óltime etisbe 

de una palabro pida. 
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(e) 'ToUpplesmosis.. Envenenamiento general de la sangre por 

las toxinas. 

(9) Toxemia Maberne.. Insuficiencia henAtica que se observa 

especialmente en lee embarazados con respecto e las toxi 

nes producidos por el organismo y en particular respecto 

e les de origen alimenticio. Se caracteriza diversamen-

te segGn las predisposiciones constitucionales del suje-

to, por erupciones, gingivitis, tialismo, vómitos, tras. 

'tornos cardiacos, albuminuria, hidropesia, anemia, con.. 

vulsiones, osicosis. 



ASPECTOS ODONTOLOGICOS EN PACIENTES 
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La literatura de los ultimos 20 anua interesada en -

la salud bucal, no ha podido eotablecer una opinión unánime en 

lo que se refiere a la terapia e incidencia de los trastornos 

dentales de los retrasados. 

Al atender un paciente psiquiátrica y los que presen-

tan un retraso mental, podemos caer en la exclusión de errores 

comunes dada la resistencia que pueda presentar. Sin embargo 

la mayoría de estos pacientes manifiestan siempre la inciden-

cia de caries, las enfermedades periodonteles, y el impacto de 

las incapacidades hereditarias y del desarrollo de la denti---

ción. 

Encontraremos pacientes que presentarán incapecida--

des para bastarse por si mismos, difíciles para comunicarse, -

con un profundo retrasa mental y dadas sus condiciones genera-

les las que presentará en la boca serán tales como dientes in-

suficientes, loe dientes faltantes provocarán una pésima least/ 

catión, sin áreas de contacto, movilidad, grandes espacios 

edentulos. Tembilln habrá aquellos pacientes que presentarán - 

una buina condición bucal con las piezas suficientes para lo-

grar una buena masticación, de modo natural y suficiente, o 

bien aquellos que se nuedan auxiliar parcial o totalmente con 

prótesis. 
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C A FI I E 5. 

Aunque la presencia de caries rampantes se supone la 

tA universalmente presente en los retrasados, muchos investiu 

dores no están de acuerdo con disto. Hay quienes obtienen un - 

Porcentaje de caries más alto en los pacientes normales. 

Algunos estudios implican le presencia de un compo-

nente salival que aumenta le resistencia e la caries. Muchos 

retrasados tienen una dieta que carece o contiene muy poca azg 
ser, estando además bajo control. 

Un flujo de saliva aumentada puede s'iludir resisten-

cia a la caries. Dentro de los retrasados, los individuos con 

sindorme Down, parecen tener los niveles mas altos de resisten 

cia. En contraste, algunos estudios dan une experiencia de c2 

ries equivalente o superior. 

En la mayoría de las investigaciones las interpreta-

ciones de proporción de caries están basadas en experiencias -

clínicas y no radiográficos. Le dificultad de obtener tedio-• 

grafias de rutina, reduce el descubrimiento de las lesiones -

tempranas o menos habituales. 
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2,«. TRASTORNOS PERIOUONFALES. 

Los trastornos periodontales son mucho más frecuen- 
tes en los pacientes retrasados mentales y con mayor severi. 

dad en los mongoloides. 

Contribuyen en gran medida los factores locales pre 

gentes en forma abundante, oArdidt; alveolar, una muy grande -

inflamación gingival, provocada además por factores sistémi--

C039  la deficiencia ncuromuscular, las substancias químicas - 

que provocan cambios en el metabolismo y en el nervio simpAti 

co y perasimpAtico. 

Con reacción de trastorno periodontal, se incluyen 

los pacientes que padecen epilepsia, pero aqui a diferencia -

de los otros pacientes, éstos son tratados con difenilidantoi 

nato, lo que de por resultado un agrandamiento gingival de ti 

po hipertrafico llamado hiperplasie gingival hidantoinica, ca 

racterizeda por encías voluminosas de color rosa coral, de su 

nerflcie dura, lobuler y tumefacta, aparece en caras vestibu. 

lores e interoroximeles alrededor del cuello de los dientes, 

que cubre parcialmente el diente y puede llegar e interferir 

con le oclusión. 

Las maloclusiones también son frecuentes el obser--

var pacientes psiquiátricos, provocadas sor patologías que al 

teran el metabolismo durante el periodo de desarrollo eruoti-

vp de los dientes con marcados disturbios, problemas atribui-

bles a un desarrollo muscular anormal de las regiones orales 

que provocan malaclustoneo. 

Le recidiva del herpes labial es bastante coman y - 
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se presenta cu-nda existen estados febriles con estados de 	«I» 

stress por alteraciones emocionales, seguido de trauma o quema 

dura, frecuente y determinado por la incidencia de enfermeda-

des sistémicas, determinado además por los aspectos psicológi-

cos que nueden dar argumentos para la evolución del caso. Tam 

bién es frecuente el hernes simple por virus. 

Le neurofibromatosis múltiple es de carácter Mende-. 

liano-dominante, se considera un problema de desarrollo del -

sistema nervioso, manifestándose desórdenes en su distribución. 

Las lesiones provocadas son gliomas, meningiomas, neuromas 	• 

ópticos y acústicos, hemengiome intracreneele 

La cavidad oral está envuelta entre un 4 y 7% de los 
casos. Los trastornos orales involucran dislocación, dientes 

impactados, piezas perdidas, grandes zonas óseas maxilares o . 

mendibulares, nervios motores y músculos, la lengua le más de 

las veces ee ve afectada, hay elevación múltiple de tejidos -

blandos, la pigmentación de la piel será de color café, mácu-

las suaves de bordes cafés y neurofibromas de nervios periférl 

cose 

Las hiperplasies gingivales también son frecuentes y 

por variadisimes causas que ven desde los irritantes locales, 

le relación anormal de un diente con su antagonista, le orasen 

cia de cavidades córvicp-subgingiveles, restauraciones inca.. 

rrectae o ya deficientes, los depósitos calcáreos, la acidez, 

falta de aseo bucal, disfunción mesticetoria, empequetemiento 

de alimentos. 

Le gingivitis se relacione a menudo con la respire.. 

ción bucal, con cambios en la concia, edema o eritema, irrita-- 



ción por la deshidratación en la sunerficia de la encía, per-
dida de resistencia del tejido, resecamiento de le cavidad bu 

cal, pérdida de la acción protectora de la salive o del equi-

librio de la flora microbiana. 

Se podría decir que los trastornos más comunes en -

los pacientes retrasados son los desórdenes neriodontales, de 

rectos palatinos, reacción de loe tejidos a las drogas (espe-

cialmente con dilantin), retención de alimento y falta de re-

moción de le place, resulte en un engrosamiento gingival, yin 

givorregies, gingivitis necrosante y periodontitis, bruxismo, 

agresiones y lehiones dentales, fracturas, defectos bucales o 

linguales. 

Los trastornos periodontales emniezan a una edad 

temprana en la mayoría de los pacientes con 5lndrame Down, é2 

to sin tener relación con la higiene oral, debiéndose e cam.. 

hios circulatorios en setos nacientes, que afectan las estruc 

tures de sostén. 

Se cree que una distrofia del tejido conectivo sub-

yacente crea un efecto de degeneración ósea. 

Camhios en al metabolismo de los esteroides y un e2 

tado inmunol6gico anormal pueden sumarse al potencial de trae 

tornos periodontales. 



ASPECTOS ODONTOLOGIÉ05 ÉN PACIEiuTES 

P5IQUIArRIC05 
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La nresentacián de los siguientes casos clínicos ore 

tende lograr cierta objetividad snbre los asnectos odontolági-. 

cos que se observaron en los diferentes padecimientos mentales. 

Dichos casos fueron tratadns odontoldogicamente den--

tro del Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Alvarez. 

Muchos pacientes son reportados el Departamento de - 

Odontologia, en donde se les atiendo conforme a las circunstan 

cies bucales y a juicio del especialista, por lo general no ea 

aplicable la rama de la prótesis, por lo menos no durante su -

estancia hosoitelarie. 

Evidenciai- los trastornos mentales y discernirlos c.2 

mo consecuencia colateral de la deficiencia mental, constituye 

para cada paciente variadas manifestaciones, en general dichas 

manifestaciones no difieren grandemente de las que pueda pre--

sentar un paciente normal. 

Fueron seleccionados aquellos disturbios mentales ca 

racterteticos, con su respectiva carga y secuela sobre le boca. 

Solamente es hace la presentación del caso con su 

respectiva ficha de identificación, el motivo de ingreso, ad-

men psiquiátrico directo y la impresión diagnóstica. 

Habrá que verlas como fichas odontológicas, puesto -

que no narren el exAmen mental, estudio psicológico y evolu. 

ción intrshoenitelaria; se plantea aquéllo que fué observable 

y nrecticable odontológicaments. 
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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 psiquiátricos y aque—

llos normales de hecho no existen, solo que entre los primeros 

los desórdenes se agudizan y proliferan. 

;Ieneralmente nuestras instituciones no cuentan con -

los medios apropiados para tratArseles odontolégicamente, ade--

mi% de que un paciente sedo permanece en el hosnital por un pe-

riodo de tres meses, e partir del cual es canalizado a otras -

instituciones o bien es remitido e su hogar. 

El contar con poco tiempo limita las posibilidades de 

un tratamiento dental, ademas de que su periodo hospitalario va 

dirigido especialmente a reducir y eliminar aquellos factores -

de orden psiquiétrico. 
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Nnmhrp: E. A. 

`:dad: 7 n'os 

Sexn: Masculina 

Estado Civil: soltero 

Escolaridad: Segundo de Prroaratoria 

Ocunacidn: Ninguna 

Lugar de Macimientn: México, J. F. 

flesnonsable: Reaortado nor su madre 

MOTIVO DE INWSO: Intenton de agresidn en contra 

de su madre y hermanos (física y verbal), soliloquios, risas 

inmntivades, insomnio, aislamiento, trsnsimisidn de oensamien 

to nor telepatía, alucinacionne auditivas, ideas delirantes -

de da "lo y perjuicio, practica hechizemientos (clavar agujas 

en munecus). 

La familia nota su nadecimiento dos saos atrás, desi 

cuido de arreglo personal, deja de asistir a le escuela, des2 

parición de objetos de casa, pérdida de resneto n la familia, 

se le .encuentra marihuana, irritable al pedirle que devuelve 

le hierba, utiliza además Mandrex, Quelude y Peyote. 

En la familia hay un hermano de 2 /*Mos que padece 

esquizofrenia, nedre qun dice tener poderes vara curar gente 

con esniritismo, hermane invAlida por anorexia cerebral. 

El naciente presenta lenguaje coherente, memoria . 

normal aparente, atención y concentración disminuidas. 

IMP:IESION DIAGNOSTICA: e) Esquizofrenia, b) foxica 

manía, c) Descartar psicosis tóxica. 
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THATAMIENr1: Haldol amporetas 5 mg., Haldol table-

tas 5 mg., Sinogan amnotletas 5 mg., Akineton amnolletas 2 mg.. 

Kelmocans chnsul.as 30 mg., vigilancia por peligro de fuga. 

aEPA9TAMENTO DE ODQNTOLQGIA: Paciente que es repor-

tado de su viso por oresentnr dolor e inflamación en boca. 

Durante la exaloracidn oral, se descubren restos ra-

diculares de primer molar inferior izquierdo, dolor en segundo 

premolar inferior izquierdo, falta de aseo, encía y tejidos . 

blandos con buena coloración, sin alteraciones dominantes, au-

sencia de primeros molares superiores e inferiores derechos, 

caries múltiples de distinto grado en varias piezas. 

Se procede a anestesiar con nuntos locales usando - 

xilocaina, primero para curar caries de tercer grado en segun. 

do premolar inferior izquierdo, se remueve tejido carioso en -

cara oclusel y vestíbulos, para colocar desnués bases de cura-

cidn con hidróxido de calcio y óxido de zinc, Inmediatamente 

después se efectúa extraccidn de restos radiculares en nrimer 

mular inferior izquierdo, la cual se realiza sin problemas, 

Se coloca taoonamiento con gasas, se remite a su piso y se re. 

enmienda vigilar sangradn oral y llevar dieta liquida el resto 

del dio. 

Durante su visita al consultorio e naciente silo se 

quejó en voz baja sin ononer resistencia al trabajo dental, - 

-,osteriormente se realizaron dos entrevintaa en donde se le cm 

racon y obturaran can amalgama niezes sunoriores e inferiores. 
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dc 1,1 T. 

Femenino 

Edad: 2u -,'os 

estado 1:Noit: 501nra 

Esenlgridad: Sezzrearia y Comercio 

Ocunacit5n: J.inguna 

Originaria: :léxica, :I. F. 

Responsable: La madre 

MaTiVi! Ur IW.312:'50: La naciente reinicia su cuadro en 

tal forme: irritabilidad, distimian (1), insomnio, "husos niel 

tns ron las vecinas", verborrea, incoherente e incongruente. 

Inicia su oadecimiento hace anrnxim:7damente cuatro - 

a"os, dromomania, insomnio, errores en la conducta, agresivi—

dad (desencadenada cuando se le negó ser novia de un muchacho 

farmacodenendionte), lleva un tratamiento inesnecifico 

tiendo SJ cuadro neichtico con periodicidad. A su ingrnso se 

le d-scriha con stndryne dr: agitcin nsicomotrtz confuciano' 

-.cunrin a enileonia. 

Padre muerto hace cuatro For*.os, rechaza e la madre 

porque le quita los novios, se le observa exaltada, inquiete -

(Prendiendo y anegando la luz del consultorio), da ordenes en 

forma imoerativa. 

Orientada en 73ersona, nn un tierno° y lugar, de res--

nuestne cortas, identifica objetos, nero al prolongarse la en-

trevista se turna incoherente e incongruente, can distimiaso  - 

rte de nronth eetrenitnaamente, con elementos deltrantes «ski 

cris de daMo y nerjuicio, juicio distorcinnado, sin eunciencla 

de enfermedad, durante el interrogatorio refiere que "solo 011 

vio `Jewuton John y ustedes los clentificns necesiten acomodarle 
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en la vida y purificarse can agua vara no ser castigados por -

Jehová, rue el ecliose de 1n75 fué una seNal de su poder, ha--

bla del Salmo 22 y lo escribe, se rie, y habla de los foquitos 

que nos están mirando. 

IMnESIO:; DI:%GlOSTICA: Esquizofrenia paranoide (con 

elmmentos místicos y megalomantacos). Epilensia parcial de - 

sintomatologta compleja. 

rilArAMIW4TO: Majeotil tabletas 11 mg. (tres al die), 

Sinngan tabletas 25 mg. (une en la noche), AkinetJn tabletas 
2 mg. (tres al día). 

La naciente se resiste a la medicación oral, por lo 

cual es necesario manejarla. 

Trilafon amnolletas 5 mg. intramJscular 3 al din. 

Akineton amnolJetas 5 mg. P.R.:j. 

Sinogan amnolletas 29 mg., una por la noche. 

11EPA3T.IEHTU UY ODOWULOGI;; La naciente se encuen• 

tra en el consultorio neto -"rent:ni:e un profundo estad ,  de seda 

ci5n y parkinsonismo que dificulta la exnloración, rápidamente 

se observa que hoy falta de aseo, las encías están bastante in 

flamodcs y san ;ron con facilidad, no hay ausencia de ojazos 

dentales, Gin emhirgo lrecntan pan movilidad centr -ilas y la-

torrl'gr, io -̀ "criJres, carios en Malos  arcndas de ni:;ti'lta ijrado, 

En cierto modo la sedación que nresenta favorece el 

hecha de no usar anestesia nora efectuar curacinnea, ránidamen 

te se ruuuueve tejido carinso de arimeru y segundo molares infs 

riores derechos, usando cucharilla nata evitar algún darlo al -

usar nieta de mano, 59 nrncura sobre todo eliminar caries y 12 
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ciert:g yetenciAn en cavidad ,!rovisinnal y se colocan hann5 

do curaciln. 

Se le pide a la enfermera que aenmnala a la paciente 

que se vigile el abe oral y la visita 1 consultorio al dla si 

guiente, visita que no se efeettni pues la naciente nn en remiti 

da al consultorio dental. 

(1) Distimies: Tristeza con más a menas ansiedad. 
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Nombre: P. M. U. 

Edad: 29 a(os 

Sexo: Femenino 

Escolaridad: Sabe leer y escribir 

Estado Civil: Uniln libre 

Originaria: San Andrés Tetenilco, Edo. de Méx. 

Resnonsabie: Remitido nor su pareja 

r..orivo DE INGRESO: Paciente que presenta crisis de 

risa y llanto, agitación motriz, desmayos sin pérdida del co-

nocimiento, la paciente nrocede de hogar desintegrado, riP!as 

constantes con su familia oor criticar a la paciente, es 1~ 
dre de una niNa de dos anos, a la cual le pega y maltrata, hg 

ce vida marital con su actual pareja desde hace 6 meses, es 

irritable y ansiosa, discute con su compaMero. 

Desde hace ocho días nresenta estas crisis y fué in 

tornada en el Hosoital Civil de Cunutla, Mor:, se le aplican 

sedantes sin madificaciin del cuadro, permanece sujeta nor la 
inquietud y agiteci.5n, es trasladada a este duenital (Fray . 
nernardino Avarez). 

11.41;n:SION jIA:IUDSri2A: a) Psiconeurosis histérica, 

b) Sindreme de agitaci5n nsicomotriz, c) descartar proceso ox 

eániel tlxibo-infeccioso. 

TRAVAIEr:FG: Valium, Heldol, Sinogan, se le mantie 
ne frente a la enfermería y se le sujeta.si es necesario, 

DEPfnr,WUJ3 DE OPOjTOLOGIA: Paciente que viene 
eeomnefíada de enfermera y asiste contra su voluntad, en malas 
condiciones de !liqiene y alirlo, se muestra desinteresada y no 
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connera al interrugatorio, se ex,Yreo3 en voz baja, lenta, co- 

herente, y de resluestas 	 ' Hay necesidad de sujetarla . 

nut-!o nresentn narkinsoniomo. 

Durante In observación se usa abrebocas, nresenta -

una severa inrecei6n de centra.t superior izquierdo, con fiutu 

In a nivel apical, nrrsenta además inf'ecciin nerianical del -

segundo oremol.ar superior izquierdo, nIsimns condiciones de -

aseo, gingivitis muy acentuada en ambas arcadas. 

Usando xilocaina y con nuntuH locales, se nrncede 

la extracciln del -central sunerior izquierdo, se remite a su 

viso y se te da un tratamiento a base de Penprocilina de 

e7n,rinn unidades y analgésicos 
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Nombre: J. L. O. H. 

Masculino 

Edad: 	aNns 
	 e 

Estada Civil: Soltero 

Ocupocilin: 'Ninguna 

Originario: México, D. F. 

r),esnonsable: Madre del naciente 

MOTIVO bE IWRESO: nace aproximadamente dos &Nos el 

tuvo en este Hospital bajo el diagnóstico de esquizofrenia pa-

ranoide, fué dado de alta y estuvo controlado en base a medicg 

mentas, nern los abandono hace un ano, t'enlodo en el cual eben 

dona el hogar y aparece en lo sierra de Guerrero, gritando en 

el campo y corriendo sobre la carretera, es remitido a este —

Hospital con ideas delirantes de darlo, grandeza, transmisión -

del nensamiento, vagabundeo, soliloquios, errores de conducta, 

insomnio total durante varios días, histriónico, con posturas 

afectadas, se para e inicia un discurso coma si estuviera di-

vulgando un nuevo evangelio, conciencia clara, afecto exaltad 

nivel intelectual en limites normales, habla sobre los diferen 

tes tinos de nersanaliriad, del bien y del mal, del por qué es 

homosexual, del nor qué su ambivglencia, de su locura que es 

maravillosa, externa ideas de dal/o por parte de su medre, cono 

traI del pensamiento del cual culpa a su madre, desorientado -

en tiemnn, prinntadc en nsoecia y persono, memorias intecras, 

hay conciencia de enfermedad mental pero la ve como una gracia 

recibido de' cielo. 

IMPRESION DIAGNOSTICA: Esquizofrenia Peranoide. 

TRATALIENTO: Haldal. Sinagen, Vali" Akineton. y • 

se le vigilo nor riesgo de fuga. 
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up,kruAl DE f».J.Jrl'UulA: L1 e>nadiante del 

ciente trae una nota del médico de su elo, infnrmeede nue el 

naciente se hn 91ntenidu bajo medicamento (nntibiAtico) hace • 
tres dlan, se hl nuejade de dolor n¿ira 	masticaci6n y se ha 

negado a comer. 

Se interroga ni paciente, y sedu se limita a se-'niar 

con su dedo el mnlnr sunerinr derecho, se inseeLcilna al na—

ciente encnntrAnduse en la regiln sulezior derecha melares con 

caries He tercer grado. 

Presenta gran destrucci8n y ausencia de varias nie-. 

tes, tanto sunerflres como inferinras e  hay también restos radl 

cubres de Dieras nosteriores infmriorelie 

El paciente accede a la sugerencia de extracci8n del 

segundo molar superior derecha, se anestesia con puntos loca--

les, y la pieza cede con facilidad nues ha :sufrido un estado -

muy avanzado de infección oerialical, se limnia nerfectemente 

la zona y se coloca gasa nata tsoonamienta. 

Durante la siguiente visita el paciente fuS mas coo-

perador y menos ri.7.rco que 17. anterior, permite las extreceio-. 

nes de varies rentes radieulares de mol2res y nremolores infe. 

riores derechos en hese a anestesia regional y puntos localf4s. 
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Nombre: D. 	de la P. 

Sexo: Femenino 

edad: 36 arios 

Estado Civil: casada 

Iscolaridad: rrimaria/Cultora de Delleza 

Ocupación: Hogar 

Lugar de Nacimiento: México, D. E. 
Resnonsable: Internada por su hermana 

MOTIVO DE INGRESO: Paciente que se niega a tener -

contacto con objetos o personas, no mueve las manos, se niega 

n tocar e su esposo e hijos. El no querer que enciendan la -

televisión pues de lo contrario se enterarían de lo que ella 

sa (de mis cosas). 

Inicia su padecimiento hace 5 anos, posterior e 	-

aborto provocado, efectuado par dificultades económicas (esost 

so nn trabajaba), se inicia con verguenza, miedo a pasar por 

el hospital, "bajaba la cabeza de verguenza e indignidad", el 

ver a la gente e quienes habla dicho que iba e tener un hijo. 

Deja de salir progresivamente a lugares pdblicos y 

solo realizar lo indispensable en cuanto a la atención de la 

nata ira -)resé niendo mete angustiante y vergonzoso, 

ne inicia con recuerdos tales como: nienuo que cuando yo te. 

nín cesce a,flus una niría me puso su mano en mi norte y me sentí 

maL cu.Indo inició mi mens truación ya que nadie me habla dicho 

nada. Hace cuatro meses se agudiza el cuadro, vi a unos sello 

res enfrente de mí caen en los matorrales y como que se aga--

rraban (descripción de masturbación que no atreve a darle el 

nombre), y veta en los neriddicos cosas de mujeres violada* 
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y al ver a una viejita que es 	vecina pensaba que yo la vio 

Jaba y nor lls noches antes de dormir me imaginaba que hact.7 

C09151 con ella, las ideas se me repiten, siento que estay su-

cia, que la gente se puede nnterar de mis pensamientos (todo 

la narrado anteriormente). 

iu conciencia es claro, nrientada en las tres esfe-

ras, conciente, canacidades integrativas superiores sin darlo, 

afectividad - modulada de acuerdo con lo relatado, angustiada, 

desesperada e intranquila, actividad disminuida al negarse a 

mover las manos. Niega otro tipo de alteraciones. 

IMPRESION DIAGACWICA: Neurosis obsesivo compulsi 

va, descartar darlo orgnico cerebral. 

fRAr,IMIEITO: 	Stelazine tabletas ,10 mg.. ,Ikineton 

tabletas 1 mg., ambas tres veces el dta. 

OEPA9rAMEATO DE DjUNTLJuIA: La paciente viene a-

compaNada de enfermera, al llamarla por su nombre se pone de 

pi* y nasa el consultorio, es d6ci1 y cooperadora, explica.-

oue tiene dolor de muelas, 

Al examinar encantramos ausencia de varias niezas 

centrales subrinres (usaba prótesis fija la cual con el 

tiemnose cayó), ausencia 	primero y segundo molares infe• 

rieres derechos e izquierdos, presente caries de tercer gra-

do en nremolares superiores t!erechos, caries pie nrimero y se 

gundn grado en nremoleres y molares superiores izquierdos. 

Fide la extracci,5n de premolares suni'riores dere-- 
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n In cunl 1!-, le recor:ienda el tratar de curar y cansor-

Var dichas ninzas. 

Se anestesia con puntas locales usando xilocaina, -

se nractican prennracionas rspecialmente en las caras inter.-

arOximales nues son las más afectadas y se remueve tejido ca-

rinso usando cJcharillns, e/ avanzado estado de deterioro ha-

c- necesario colocar bases de curación con DI/cal (ya que no -

se cuenta con otros medicamentos), dichas. curaciones son pro-

visionales y se le pide a ].a enfermera que se le de cita en -

su niso para dentro de ocho dtas. 

P'sadn una semana la paciente reuresa al consulto—

rio, manifiesta que no ha tenido problemas y las molestias -

han dismlnuido. Se encuentra en estado de sedación lo . cual fa 

vorece que se le nuedan hacer obturaciones con amalgame, que-

dando orl•ndientes por curar giez:,s superiores izquierdas. 



ASISTENCIAS DE."NTALES E:ri PACIrlriTZS 

PSIQUIATRICOS 
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Frecuentemente nos encontramos que los programas te 

ranáuticos en instituciones nsiquiátticas, no incluyen o men-

cionan las necesidades dentales. 

Al enfrentar odontológicamente pacientes psiquiátrl 

cos habrá que apreciar las características bucales conforme a 

las condiciones generales que en la mayoría de los casos van 

en este arden: 

a) Pésimas condiciones bucales: Dientes faltantes e 

insuficientes, pésima masticación, sin áreas de contacto, mo-

vilidad y grandes espacios edántuloa. 

b) :legular condición bucal: Dientes insuficientes y 

por lo J. ismo su área de masticación. 

c) suena condición bucal: Piezas dentales suficien-

tes oara lograr una área de masticación grande, de modo natu-

ral y suficiente. Aquéllos que pueden aceptar y auxiliarse -

por medio de prótesis. 

En especial los pacientes psiquiátricos y los que -

presentan retardo mental, es dificil llevar une asistencia en 

condiciones adecuadas cero no imposible. 

El dentista tendrá como bases estos conceptos: do-

lor, deterioro, pérdida y cambios. (ue van ligados además a 

natologlas o traumas, que se agudizan por un factor que es le 

ansiedad o angustia, con futuras consecuencias. 

Les decisiones que se tomen se verán involucradas 

además por el tipo de tratemientn, le información que ie ten. 
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ga sobre el paciente y los factores emocionales que harán me-

nos dificil la observación, a modo de resalver el tratamiento 

en la situación actual. 

El dentista estaré por lo tanto inclinado a disminu 

ir aquellos aspectos de emergencia al observar al paciente, -

reconocer los casos de mayor negatividad, conforme a la prác-

tica, tratar aquellos casos en orden de importancia o de ma-

yor brevedad y reconocer las emergencias clinicas y las emer-

gencias psicológicas. 

Se tratará de especificar dichos problemas e pesar 

de le dificultad que éllo representa. 

Hay que tomar en cuenta que los pacientes hospitali 

vados, en su maynria, nunca han visto un dentista. 

Por otro lado las carocteristices que predominan -

son de carácter emergente conforme a signos y síntomas de ma-
yor prioridad y tratamiento inmediato, pacientes además capa-

ces de asimilar el tratamiento que no vallen e presentar une 

crisis durante su intervención clínica. 

Debe intuirse cuando un paciente'presenta stress, 

seré más dócil cuando no presenta verborrea, a pesar de que -

no hay una lista du los signos del stress en un tratamiento -

dental, deben srr considerados y de mucha importancia pare -

evitar errores :urante las visitas de rutina pre y post trata 

miento. 

Dura' `e los estados emocionales negativos, se gens.. 
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ralizan los estados de stress; ira, miedo, culpa. depresión y 

ansiedad. 

Presentan tensión muscular, disturbios del lenguaje, 

acompaRados de expresiones faciales, con cambios ttnicos cog-

nnaitivos sobre las funciones (juicio, memoria, percepción y 

relación). Incremento en funciones cardiovaeculares, de res-

piración y glándulas y factores emocionales. Producción de 

adrenalina con cambios sobre tracto gastrointestinal, cambios 

y alteraciones fisiológicas y psicológicas. 

Generalmente el estado de stress se presenta en foL 

ma de conflicto, se atenderán les facetas más caracteristices 

a modo de evitar durante el tratamiento las consecuencias que 

puedan originar una emergencia. 

Un senecto psicológico importante concerniente al 

tratamiento, es aquél que maneja la relación pasiva dependiea 

te y la figure autoritaria. 

Le re:mecido+ es otro tipo de defensa, que funciona 

cuando se recuerden ciertos datos sobre malestares ?laicos. 

Le reoresión es accionada por "realidades" psicológicas (so•• 

bre todo de memorias medrosas). 

Mientras que la negatividad o negación se debe e sa 

pectoe fisicoa, por ejemplo cuando se rompió un diente, en el 

tos casos entren le represión actuando de un modo en el que m 

se pueden olvidar las experiencias dentales. 

Cuando el paciente se muestre demasiada represivo o 

negativo, no entenderá o no •e le convencerá del dejo o grey,' 
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dad del cual no se sentirá responsable. 

~tras que otros pacientes no son capaces de reco 

nocer su dallo, por lo que se encuentran en estado de supra--

si5n. 

Todas estas defensas psicológicas las puede presen-

tar el paciente antes de cooperar o reconocer su responsabili 

dad. 

Por otro lado, el paciente puede presentarse con un 

caso de invalidación o evadirse de su problema, aunque éste -

sea observable, e menos que involucre su corporeidad. 

La regresión es otro tino de defensa, en la que se 

involucra integridad, corporeidad, abandond y dependencia, 

con apariencia infantil. En este caso el dentista deberé sp2 

reces como una figura autoritaria benevolente, de manera que 

sea aprobado y maneje le situación, de otro modo no será atea 

todo y se presentarán accesos de ansiedad, hostilidad, depre. 

atén, desmoralización. 

• 
Este tino de aspectos deberán ser manejados por el 

duntista, y, que se presentarán en su trabajo y deberán reco-

nocerse como defensas psicológicas y desadaptaciones de carác 

ter. El dentista deberá hacer una evaluación rápida y compra 

meterse de tal modo que el tratamiento clínico sea funcional, 

deberá eliminar y reducir aquellos aspectos que incluso invo-

lucren cornorelmente al peciente, el estado psicológico del 

naciente y la ranidét con que se proceda durante el tratemieu 

to, darán una mayor efectividad e dicho tratamiento. 
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Los des8rdenes orales que con mayor frecuencia se - 

nresentan son Las lesiones coranales (sobre el limite del es-

malte), fracturas de caras oclueales, exposiciAn de dentina, 

bruxiomo, caries que pueden ir desde un grado severo (muy 

avanzado), moderado y leve. 

Es bastante coman que se practiquen las extraccio-

nes (e nesar de tener un carácter irreversible), en el caso 

de nacientes con profundo retraso mental, ya que durante los 

periodos de crisis sufren caldas con las consecuentes fractu-

ras dentales. 

Muchas manifestaciones cariosas se presentarán en - 

Un mnmento casi siempre emergente, dado que los pacientes pe/ 

quiétricus tienen un umbral del dolor elevado (debido general 

mente e medicación), su tratamiento consistirá en le extrac--

cibn, también se dan los casos en donde es posible hacer obtu 

raciones, o en el mejor de los casos con restauraciones. 

Los defectos bucales o linguales en muy raras oca-. 

afanes llegan e presentarse. 

Es bastante coman le falta de aseo con sus respectÁ 

vas consecuencias periodontalee, aparte de las razones que se 

han mencionado anteriormente: falta de aseo que ocasiona ede. 

més caries. El dentista procuraré un tratamiento profilécti-

co como medida de control, trataré además de rehabilitar para 

devolver funcionalidad (por medios pratésicos si lo cree con-

veniente). 

Debiera tomar en cuenta las series rediogrAficee re. 

mo medidas preventivas (incluso bajo el uso de anestesia gana 
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ral), reducir al mAximo los carbohidratos, se recomienda el -

uso sistémico de aplicaciones de flúor, el control de la die-

ta y masticación, requerir una serie de visitas periódicas el 

consultorio, si es nosible hacer un estudie socioeconómico. -

sobre todo un tratamiento que contribuye eficazmente en las -

manifestaciones orales con métndos y materiales adecuados, y 

sobre todo determinar cuándo un malestar es realmente serio. 

reconocer cuando un paciente es mentalmente entrenable o edu-

cable, cuidar la premedicaci6n consultando al esnecialista, -

en el casa de drogas sedantes y analgésicas ya que pueden dar 

reaccinnes onuestas, en el uso de barbitúricos debe extremar-

se el cuidado. 

La sujeción se nractica en muchas instituciones, se 

nuede sujetar las manos para evitar los movimientos err5ticos 

y los traumatismos. 

El desarrollo de un patrón de aceptación es básico 

en todas las relacionen medico-enfermo, para la modificación 

del comportamiento, para aceptar una terapia. 

Es necesario que el dentista conozca la psiroferma• 

colegia, ya que ésto determina en gran medida las condiciones 

existentes tanto en la boca como los asnectos generales del -

paciente. 

El tratamiento farmacológico en psiquiatria, e menu 

do es sintomatics. 

Los medicamentos terapéuticos juegan un importante 

napel en el tratamiento de las psicosis endógense, como la el 

quitofrenia y las psicosis maniaco.denresivae, un papel menos 



59 

específico en el caso de las psicosis nrghnicas, y casi ningu-
no en el caso de las neurosis. 

Es necesario tomar en cuenta las variables dependien 
tes del paciente COMJ sexo, edad, ocunación, etc.. así cuma -

las variables en cuanto a la selección de la droga, forma de -

administración, efectos colaterales del medicamento y signifi-

cedo psicodinómico del mismo. 

Loa efectos colaterales pueden interpretarse erróne2 

mente como exhacerbación de los síntomas, y entender le psico-

dinamie de la reacción del paciente hacia la droga. 

a) Neurolépticos: También llamados tranquilizantes -

mayores, deben su nombre e sus propiedades: producen sedación, 

suprimen la agitación, entipsicóticos, producen sintnmas extr2 

oiramidales, nivel de acción subcortical. 

Clasificación: Dos son los neurolépticos nrincipales 

usados: las Fenotiazinas (Sinogan, Largectil, Trilafon, Stele-

zine), y las Butirofenones (Haldol, Semep, Akineton). 

Les administran a altas dósis, tienen la propiedad - 

de ser sedativas y las que se utilizan e disis bajas son alta-

mente incisivas (Parkinsonisan más rápidamente). 

Indicaciones: Esquizofrenia Aguda y Crónica, Paica--
sis Maniaco-Depresiva, Gindrlme de Agitación, Psicomotriz (té. 

:tico o de estados confunionaies), Psicosis Alcohólica y Epilég 

tices, Psicosis nrgAnica (psicosis del débil mental), Síndrome 
Demenclal, 
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d:1 nIci-:a;:a a la Irme 7:s 

ant cano la se/acción de la 	un emptrica. gin embargo se 
pueden suguir alqunos linnnmien:;os generales: en la primera fa-

se del traemiento c!e la psicosis a,juda se corri2en las altera-
ciones de la afectividad (manta, agresividad), de la vida ine--

tintiva, de la p4rceocidn (alucinaciones), o del pensamiento 
(delirios). 

Son seleccionables entre el Largactil, Nelleril, o el 

Haldol. Durante los primeros días se prefiere la vía parente--
ral y posteriormente la vía oral. 

En las nsicosis retardadas o crónicas se usan renoti2 
tinas incisivas (Stelazine, Trilafon). 

En los casos de varios anos do evolución y en aque---
llos pacientes en loe que la medicación es dificil ler resisten 
cie a la ingesta se recomienda el uso de neurolépticos de ac--. 
ción prolongada (Semap). 

Efectos colaterales: Por su acción los neurolépticos 
producen el sindrome evtrapiremidal: .rigidéz, temblor, pérdida 
de los movimientos asociados, salivación excesiva, distantes, — 
diskinesis, acatinia, dermatosis, ictericia, agranulocitosis, 
hipotensión, constipación. 

b) Antidepresivos: Estos medicamentos estén indicados 
en la depresión endógena, en la fase depresiva de las psicosis 
maniaco-depresivas y en las depresiones reactivas severas, enu. 
resis y estados de anniedad ?óbice% 
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Clasiricación: Trielclicos, semejantes a las fenoti, 

cimas, son don los nrincinales (Torranil, rryptan01). 

IMAU (inhibidoros de la tono-amina.oxidasa). usados 

en los casos de depresiones resistentes al tratamiento con los 

tricicticos. 

Clínicamente carriljen los síntomas do depresión, sen 

timientos de tristura, tendencia al llanto, idoas de culpa, 

ideas suicidas, alteraciones an el ritmo del sueña, apatía, 

astenia, perdida de lo libido, perdida del apetito. 

Efectos colaterales: 'leo debidos a sus propiedades - 

naticulinérgicas, sequedad dm la boca, palpitaciones, visión - 

berroua, hipotensión pastoral, mareo, nausee, vómito y consti- 

pación, reacciones alérgicas, ictericia y temblor, el insomnio 

es frecuente. 

c) Ansieliticon: Latón indicados en ansiedad aguda, 

insomnio severo, epilepsia. 

Clasificación: Unn7odiacepinas (Diatepam, Valium, Uj 

tonique), usados por sus prntliwindi!n sederitHs y ansiulíticas, 

pueden crear dependencia. 

Uarbitóricos: Cruni mentou altamente sedantes y moder2 

demente anniellticos. Actilarl drr manera similar a les neurolég 

ticos, producen tranquilidad sin efecto ontinsichtico y sedo-• 

ciAn en el paciente nnsiulth relajamiento muscular y en (masía 

nes euforia. 
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Los barbitúricos bloquean funciones parasimpáticaa, 

tienen praniedad anestésica y gran efecto hipnótico. 

Producen tolerancia y dependencia, provocan, eomnolen. 

cía, estupor y coma. 
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TilgrAmIENTe DENTAL CON A*JEST:SIA GENERAL 

(PARA PACIENTES DEFICIENTES hiCNTALES)... Las necesida 

des de dicho tratamiento, se ver'In condicionadas por dos aspec 

tos que se presentan durante el efecto de le anestesia, como -

son: hipotensión e hipoxia, que son altamente cargadas de poli 

gro, nor lo que antes deberá considerarse al paciente acepta-

ble para el tratamiento y de acuerdo a las necesidades del ca-

so, o al caso de mayor gravedad. 

El médico deberá estar informado del tipo de trata-. 

miento que lleva el paciente, y el tratamiento planeado anestl 

ricamente, sobre todo el no prescribir ningdn tipo de drogas o 

contraindicaciones. 

Muchos pacientes reciben tranquilizantes o sedativos 

dentro de su tratamiento de rutina, por lo que no es aceptable 

a menos que sea necesario, en tal caso se usaré Diazepam como 

opciMn durante la noche o bien en la maMana antes de la opera-

ción técnica anestésica. 

Cl acoplamiento mental entre las resnuestas psicoló-

gicas y las condiciones operativas, se darán usando anestesia 

intravenosa, con inhalador nor inducción, con intubación endo-

traqueal, usando también laringoscopio, procurando lubricar 

bien el tubo prótex, vara evitar hemorragias en casos de amig-

dalitis o en pacientes muy jóvenes. 

Son raros los casos de obstrucción respiratoria o de 

edema leringeo cuando ee emplea bien la intubación. 

Pare contribuir un noco el aspecto operativo, se po. 

drAn usar (cuando se lleve une hora o mAs) cedente*, dependiea 



do del caso y del individuo, teniendo la certeza que será una -

forma adecuada para crear las condiciones unerativas. 

Generalmente se usan vapores halógenos•  Es convenien 

te mantener un diagrama sobre la frecuencia del pulso y respira 

cien aor el anestesista. 

Se mantendrá la intubacien nasal hasta la silla de -

trabajo, el anestesista deberA ir a la izquierda, se puede tra-

bajar a cuatro manos y mientras el asistente irá preparando los 

materiales y ayudando en la recuperación. 

Se tomarán radiografías si fuera necesario, habrá que 

mantener la boca abierta (abrebocas) y se practicarán las técni 

ces necesarias, remosión de caries, extracciones, se podrán mo-

dificar meloclusiones, aplicaciones de fliár, incluso se podrán 

poner las coronas si hacen falta en las piezas necesarias. 

Una vez cumplido el tratamiento, el paciente será 	- 

trasladado en camilla hasta la sala de recuperación, donde esta 

01 al cuidado de une enfermera que registrará los estados 'evolm 

tivos. 

Aquellos cosos en donde existan deformaciones toráci-

cas con presencia de espasmos, requerirán succión bronquial al 

final de la operacien. 

Se presenta un 4/, de pacientes que tienen como reec. 

cien post-operativa el vómito. 

po de complicacinnes. 

Por lo demés no existen otro tá 
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C0 f': E 	r 	R 1 0 5 

Cuando un dentista trabaja con pacientes psiquiátrí 

cos, wIdifica muchas de sus asreciaci,Ines, sodrá enfrentar -

desórdenes orales comunes comparables con la prActica cotidia 

na, pero encuentra que el éxito de un tratamiento dental no - 

estA basado en diagnóstico, prevención y tratamiento, pues -

éste equilibrio dental se ve disminuido por la dinámica del 

paciente. 

lo.) El paciente de algún modo inminente arrastre 

consigo le indolencia, en la exploración clínica se observan 

sroblemas inmediatos y casi siempre irreversibles. 

2o.) La premeditación adecuada para un tratamiento 

dental está cnndicionada por la sintomatologia del paciente. 

30.) La técnica correcta durante la intervención 

la más de las veces se ve entorpecida por el paciente. 

do.) El paciente necesita de otra nersone pare se.. 

guir los cuidadns postoperatorios. 

So„) Cn una institución neiquilítrica generalmente 

no se cuenta con los medicamentos e instrumental adecuado, en 

especial para contrarrnstar los posibles accidentes. 

611.) El aceptar o tolerar un tratamiento dental en 

su gran mayoría esta fuere del alcance del naciente. 
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