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INTRODUCCION

Cuando el hombre comienza a ser, las cosas del mundo extenor se incorporan a
su mente’ de una manera natural conformando toda su’ realtdad pero de pronto
todo pierde el slgmﬁcado conocido, todo se transforma_y entra en otra dimension
que abaréce tan real como la verdadera pero distinia ‘a'fla conocida por la mayoria
de lds"serés hurhanos' “entonces todo se altera"él pensarhiento el intelecto, las
emociones se perturban y de pronto se entra asu en eI misterio de la enfermedad
mental”. "

La enfermedad mental desde tlempo muy em oto wnda como algo peligroso,

como algo de temer,” el enfermo transgrede las’ normas _habituales de conducta y
también llega a ser dlferente no responde a los’ moldes conocidos, se mueve, se
n: sta entro de los comportamientos

'manos Estos aspectos de lo

no comun la presencna e ) r ucen mledo a |o |mpreV|snble. al riesgo

abandono; es dejado en un hospltal y muchas veces d,ado'por,'si‘u fa:mlll'a o sus

amigos,




En realidad es una enfermedad cdmo cualquier otra, con sus'manifestaciones :

proplas tal vez rechazantes pero tamblen exusten otros pademmnentos que se

abandonamos al que Ias padece smo ue lo atendemos lo acompanamos :

A veces la agresnén que es comun y natural en” todos los seres en éste se
tanto

expresa, aumentada dlstorsmn da estas son ‘las manlfestacmnes

hacen temer al enfermo mental' Pero la agresnon no dura, decrece y termma y no o

apareceré si se rescata Ia ldentldad del paciente, ayudandole a comprender |os

su esplritu, favorece sus relacuones. Io hace pamcupa actlva

ealmente en el -

quehacer comun; Lo hace sentlrse valorado, motlvando su voluntad y su,

afectividad: puede competlr es protagonlsta sne

Los criterios de salud mental proponen devol,“ ral: pacte‘ te su dlgmdad personal

en un ambiente donde no se sienta descahfcado ni la soledad ‘sea su destlno. Un.

lugar en el cual encuentre satisfecha su nece dad de realvzacnén |nterpersonal
asi como un entorno ambiental que le conﬁrme la condtctén de ser humano y no
sea factor de deterioro de su personahdad )




La atencion’ psiquiatrica integral del paciente mental debe procurar reintegrarlo
activamente a su medio familiar, laboral y social, en "el menor tiempo posible y en
las mejores condiciones de salud general, incluyerido:su salud bucodental que tan
deteriorada se encuentra en la mayoria de ellos débidd a las condiciones propias
de su enfermedad, a los efectos colaterales de los férmacos que toman y ala falta

de interés a la que es expuesto por la mayorla e Ia sociedad y de su propia
familia. Al enfermo no se le debe margmar s|no comprender

Sea cual fuere el tratamiento que en cada i:aéo s'e C'onsidere mas conveniente
siempre debe infundirse confianza, segundad y respeto Es terapeutlca basica e

irremplazable la interaccion humana




1. ANTECEDENTES.

Hoy en dia una de las principales metas de cualquier rama de la medicina es
el enfoque preventivo, la psiquiatria no es la excepcion. De hecho fa
psiquiatria preventiva esta basada en una serie de conceptos orientados a la

poblacion y derivados de la salud publica.

Las metas de la prevencién se pueden lograr con actividades como:

a) Creacidon de programas especificos de rehabilitacién psicosocial.

b) Estimulacion en la formacion de personal capacnado s

c) Incremento de apoyo a programas que ya estén funcionando: )
d) Creacidn, apoyo o :mplementacnon del trabajo panulatrlco en famxllas con

enfermos mentales.

Con lo que respecta a la formacuén de recursos humanos esp
el area de la salud mental, debe ser’una de Ias prlondade
en vista del defcut en el que se encuentra el pa|‘ :

nacional, para ese ano habla un defc' :

o de ellas laboraban en serwcws ajenos al érea de la

aunque un buen n
salud mental.”




Trabajo social. .En' 1998, se contaba con .360 trabajadoras _sociales
psiquié:trica}:s.1 S S

Cabe- senalar que ‘en’ odontologia no hay’ especnalldad ni: dlplomado y

existen’ muy poca

capac:tar a Ios

ci adas que )

estan en mstltuc|ones) :
Un bajo indlce de perdlda de hueso alveo

A pesar de; estas’ mejorias = fndlce de patolr gla pe odontal segufa siendo

alto, probablemente por culpa de una re sté del huesped alterada
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Se adoptaron medldas preventlvas espeCIalizadas de cundado dental en
mtervalos de 3 meses y se VIO que Ios pamentes menos cooperadores
presentaban una pérd:da de dlentes »,5 veces superlor a la de los. 45
componentes del estud:o mas cooperadores :

En novtembre de 1998 a marzo de 1999 se reallzo un estudlo transversal de
caries en pacientes que se atendleron en el servncno ‘de’ odontologia del
Hospatal Psiquiatrico Fray Bernardlno Alvarez. su objetlvo era despertar el
interés en los odontdlogos hacta el tratamiento oportuno de Ia carles ‘en’
pacientes con enfermedad -mental y por consxgutente la prevenc:on de
patologias graves (como la celulltls) originadas por la misma. . Se. concluyo
que existe una alta frecuencia de pacientes psiquiatricos que presentan -
las -

caries, sin importar el dlagnostlco psiguiatrico, argumentando
condiciones snstémlcas y locales que presentan dichos paclentes pueden ser -

factores de nesgo para el desarrollo de la caries denta| S

Del total de paclentes estudlados (1 15) el 88 82% presentaron canes .
De los pactentes que tomaban blpenden y clonazepan e 17% presentaron

xerostomla asi como Ios que toman blpenden y hald | un 6 6% y los que

unlcamente toman clonazepan el 7: 1%




1.1 HISTORIA DE LA ENFERMEDAD MENTAL

Las primeras civilizaciones atribuian con frecuencia las causas de la locura a
fuerzas magicas o divinas. Los primeros intentos de tratamiento los
administraban principalmente los sacerdotes y se basaban en creencias y
rituales. .

Los manicomios_ se . establecieron por primera vez en el MedieVo El
Renacimiento fue una epoca notablemente barbara para los. Iocos Muchos
de estos desafortunados de los que se creia estaban poseidos por el dlablo

eran condenados por‘las autondades eclesiasticas y

aun presente

Es dificil trazar una Ilnea divisoria'deﬁnida entre

devolver al paciente a sus orlgmales roles afectlvos y.sociale

Rehabilitacién y socnedad
Sustanc:almente lo que ocurre es que la filosofia del tratamiento del pacnente

ha camblado se pone enla atencuénr' omumtarla en

comparacion con Ia'a stenma alos hOSpI ale; psuqu'atrlcos. e




Se ha sido testigo de la cruzada mundial que se ha desatado para denigrar a
los hospitales para enfermos mentales con el objeto de ellmlnarlos poco a
poco. Diversos analisis sociales han mostrado que con demasrada frecuencia
el hospital psiquiatrico presenta una estructura,socual que, fa‘vorece entre los

pacientes hospitalizados, un slndromé"ca'r"éiété ;ll'd'o'"por' la -‘apatia, el
aislamiento, la resignacion y la pérdida de la indivi ‘ua'lidad Los factores que

propician esta situacion son la pérdlda de contact‘ con el mundo’ externo, la

inactividad, el personal autontano Ia perdlda de Ias pertenenmas personales,

el exceso de farmacos y la ausenc|a de’ perspectlvas futuras

disminuyen

las posnbllldades .de ehébilitacién

En este ambiente,

considerablemente debldo a qu»

personal profes:onai y los emple os. que anecen en los p_abellohes con

los pacnentes del hospltal la mayor part' del dia

Los simbolos de cautiverio, tales comolos muros. altos; los barrotes de hierro
y las llaves, han hecho més d afio que blen h :

La tendencia actual parece mclmarse mas a favor d}e~q" v
psiquiatrico sélo se“emplee en caso de que la magnltud de la’crisis. sea dev

tales proporciones, que lo hagan inevitable o porque las; "'condnc:ones;

familiares y sociales asi lo exijan, pero tomando en ‘cuenta .que no. es
conveniente mantener al paciente - en el hosp»tal :

sesenta, los esfuerzos rehabilitatorios a largo plaz :
cambiando de escenano del hospital a los programas ‘0 servncuos de

postratamiento basados en la comunidad.’:

w




Si estos programas se llevan a cabo, en un'futuro no muy lejano, los
pacientes psiquiatricos llegaran al consultono dental para su- tratamlento y

rehabilitacion bucodental que tan olvudada »encuentra Ia

formar parte también de su rehabulltacuén para: Ha postenor reunsercnon a su

medio familiar y social.

La rehabilitacion. y su remcorporacnon a un ‘mayor. nivel 'dé';funcibnamiento‘

e mtentaron varlos

personal, socnal 82 ocup_ onaI ‘se remonta al pasad
métodos; algunos dngnos de tomarse en cuenta otros mutlles algunos

humanos ' Y otros lnhumanos La historia:"de Ios tratamlentos y de la

rehabrlltacron de estos pacientes es al mismo tlempo la “historia de la actitud
y de Ios perjunmos de la sociedad hacia la enfermedad mental. Debido a lo
ampredemble ‘de - su conducta, fue . visto con horror por su supuesta
vmculacuon con los demonios y por consiguiente, se le destruyé por medio de
la punfcacnén del fuego; se le ha visto con desprecro y como prototipo de
degeneracién por lo cual se ie ha obligado a vagar y a vivir. de la limosna.
Visto como pehgro para la sociedad, se Ie ha alslado de ella y encadenado »
de preferencta en ‘lugares alejados de Ias cuudades ' ' ’ G

Sujeto témbiéh de compasién y d 'ca‘ridad.,d o origen a tratamiento’ moral’

|ntentaban Iograr
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Francia y William Tuke (1732 — 1822) en Inglatefra, fueron influyentes
defensores de un tratamiento humanitario para los ehfermos mentales. Las
cadenas y la crueldad comenzaron a dar paso a unas condxcmnes de vida
decentes y a los primeros intentos de una rehabllntac:on :

Durante el siglo XVIll y las primeras décadas del XIX, ser'ialaron el camino
para mejorar la suerte de los pacientes pstqmatncos mal tratados y poco
comprendidos. Desafortunadamente, el equlllbno que permutia .que ‘el
tratamiento moral floreciera, se veria obstaculizado mas adelante cuando un

gran numero de pacientes empobrecidos llegd e mvadlo Ios hospltales

El tratamiento moral sucumbu‘) a los enfermos que ac' d n "I:qs,hb‘spitéles’ :

esfuerzos del tratamlento




En nuestro pais existe una politica de discriminacion institucionalizadra hacia
el enfermo - mental; en Instituciones del sector Salud como el IMSS o el
ISSSTE que tienen bajo su responsabilidad a millones de derechohabuentes :
hasta ahora no poseen recursos fisicos directos para la atencuon ho pltalana
de los enfermos psiquiatricos. Estas Instituciones han segundo 1a polltlca de
subrogar estos servicios a instituciones privadas y ofuales medlante pagos
para la atencién medico ~ psmuuatnca




2. ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

En este estudio se encontraron las siguientes enfermedades psiquiatricas.
2.1 ESQUIZOFRENIA
La esquizofrenia traducida de manera literal como “escision de la mente”,

permanece. como el térmlno dommante Bleuler consnderaba‘ dUe eran
enfermedad cuatro procesos psucologlcos el autlsmo

centrales para .|
(volcarse hacua'adentro Iejos del mundo) la ambwalencua (estado de

presentar dos entlmlentos fuertes . pero opuestos al ‘mismo._ tlempo) y las

perturbacnones basicas’en eI afecto y Ias asociaciones

Evolucién natura

marginal en la comunldad y casi. snempre sufren recaldas penédlcas que

requieren rehospltahzacmn




Después de la fase activa, la alteracién puede variar en gran medida.
Durante la etapa aguda, los sintomas psicéticos se acomparian siempre de
alteracion importante, descuido personal, suicidio y conducta violenta.

Prondstico
Se probd que sdlo 4% del grupo ongmal de Kraepelm presento remisiones
duraderas, y se senalo un pronéstlco sombrlo para la esqu ofrenla

Epldemldlogla : :
El Internat/onal Pilot Pro;ect for Sch/zophrem de'la Organizacién Muhdial de
la Salud (OMS) demostré: que

estan en tratamiento, 90% se encuentra entre Ios 15 y 54 ‘afos de edad ‘La
mayoria que sobrevuven a Ios 60 anos de edad ya no necesitan tratamlento :
activo, puesto que eI trastorno se atenua con la eda )

Etiologia y patogenesns
Los estudios de los- s|guuentes campos. han mejorado el conocnmlento de la

esqunzofrema y han permmdo grandes |nnovac:ones en su tratamnento

todos estos campos r\mguno de ellos puede expllcar de manera exclusnva el

desarrollo de Ia esqwzofrema




1) Genética )

Las .investigaciones genéticas se han concentrado en los factores
relacionados con la consanguinidad, la adopcién y los nacimientos
monocigoticos multiples

Relaciones genéticas vinculadas con incidencia de esquizofrenia

Relaciones Incidencia

Poblacion general 1%

Hermano esquizofrénico I T 8% ) ]
Un padre esquizofrénico 12%

Gemelo dicigoto esqulzofremco 14%

Dos padres esquizofrénicos | 7T T gy T T
Gemelo monocigoto esquizofrénico 47%

Datos tomados de Gottesman y Schields (1976), Kety y cols (1976 y Kringien ( 1976)

2) Desarrollo del individuo

Los estudios perinatales mostraron una frecuencia mas alta de nacimientos
dificiles, de manera retrospectiva entre pacientes esquizofrénicos y de modo
prospectivo para los hijos de esquizofrénircos que desarrollaron la
enfermedad finalmente, _en  comparacién ’con‘ los ‘- controles . no
esquizofrénicos. CTLE R : S

3) Estado psicosocial

« Influencia dela famlllar

Los primeros estudios fammares y culturales se enfocaron en patrones de
desviacién de la comumcacuén como el de unlén doble en el que hay una
}o mamﬂesto del habla y “el tono

contradiccion entre el conten [} ¢
emocional o 'las:. acctones no verbales que son parte mherente de la

comunicacion humana cara a‘car:




- Influenc:a dela socnedad
El inicio de la esqunzofrema a menudo se relaCIona con el fracaso de
adaptarse con éxtto a‘los’ necesanos camblos requendos por las nuevas

funclones somales‘

a) Dénsid dde’pdbla‘cwn

c) Fecha de nacnmlento
Tanto en Europa como en Estados Unldos de Amerlca la i cndenma aumenta
abrll y?se encuentra

de manera lmportante en qmenes nacen entre ene

r ese ] que corresponden

un incremento complementano en Sudafrica; en los
al mvnerno en el hemisferio sur (julio,’ agosto y sept|embre) Este hecho ha

originado muchas hlpétesus intrigantes;, de Ias cuales ta presencna de
i poyada por los datos

infecciones prenatales en la madre parece me] r
actuales. :

d) lndustnallzacrén
En los palses en vias de desarrollo ha aumentado la incidencia de

esquuzofrenla. Las esqunzofremas hebefrémcas Y. catatonlcas ‘se-vuelven
menos frecuentes en tanto que Ia esqunzofrenla paranonde se va haciendo
mas habitual. .




Signos y sintorﬁas

Ocurren alteraciones graves de’ Ios sugulentes aspectos Ienguaje y

comunicacion, contenido del pensamaento percepc n, afecto sensac:on del

ser, voluntad, relaciones con el mundo e erno’ y conducta otora

~ Alteraciones del lenguaje:

Sus ideas se deslizan de una linea a'otra (descarrilamiento o vaguedad de

asociaciones), desviacién sin’ |mport
dugresuon sostenida del Iengua]

vngllando Ie envian 'un mensaje).

- Alteracioﬁés de la percepcién

Alucmacuones,(p alsas en ausencia de un estimulo externo)

audmvas “vis a

> Altéi’éc@n‘del afecto’

El ‘&nimo. es pla 'stgnos de expresuon emocional; la voz es

monétohé : pu'édé nife sta fcamblos rép:dos ‘desde” el" llanto- hasta la

carca]ada sin’ nlngun motnvo evndente o




~ Alteracion en el sentido de si mismo )
Han perdido contacto con lo que ellos mismos .son. Pueden tener.dudas,

preguntas y preocupacrones sobre la naturaleza propia desu ldentrdad

» Alteracion de la voluntad -

L.a ambivalencia

> Alteracion de las relaciones con el mundo exierno :
Tiende a evitar las relaciones con otras personas y a dll’lgll’ su atencmn hacia

el interior.

> Alteraciones en la conducta motora
Estupor cataténico (el sujeto actia como un autémata) o ﬂexnbllldad cérea

(adopta posturas extranas).*

< Subtipos de esquizofrenia O
Los trastornos esquizofrenicos en el Mamial Diagnbstico y Estadisitico de los
Trastornos Mentales, cuarta - edicion’ (DSM - /V) se dividen en cuatro
subtipos activos y un subtlpo reSIdual con, base en los grupos de sintomas

distintivos.

¢ Tipo desorganizado ) B
Antes llamada hebefrenia, el comienzo e's'p'reco'z cercano a la adolescencia,
puede ser brusco, aunque con frecuencia es msndloso y evoluci6n .cronica

sin remisiones importantes.




Presenta incoherencia, falta de delirios sistematizados, = conducta
desorganizada que no es cataténica y afecto embotado, inapropiado o
perezoso. El cuadro clinico suele acompanarse de antecedentes de
funcionamiento y adaptacién pobres, incluso antes de la enfermedad. La
alteracion social suele ser extrema.

¢ Tipo paranoide
Su comienzo suele ser brusco, aunque en ocasiones se presenta de forma
insidiosa. Es la.mas tardia en aparecer ya que'en sentldo general comienza
entre la segunda y tercera década de la wda : :
Presenta uno .o mas delirios compuestos 'y exclusnon de:los” sintomas .
regresivos (desorganlzacnén notable del Ienguaje y fa’ conducta o afecto f
mapropnado) que se observan en los otros subtlpos Los pac:entes presentan' )
un cuadro clnmco mas estable, con menos deterioros 'y mrejor’ prqnostlcp! |o§
bien ihf{bnfmadds»’ e

individuos de este grupo pueden ser muy inteligéntés

¢ Tipo residual

e activa, presencia de

Los rasgos mcluyen la falta actual de snntomas d f

en los pnmeros afos- de la; ps o s y po lo genera .se:suprime con

neurolépttcos convencnonales

v}




v ‘Sintomas negatlvos embotamiento emocional, aislamiento social,
pobreza de lenguaje y actividad :motora y defctenmas cognoscntlvas
estos slntomas indican un mal pronéstlco aun en eplsodlos agudos y se
vuelven mas frecuentes en Ia enfermedad cronlca

Dlagnostlco

Para hacer el dlagnostaco de esqutzofrenla Ias mamfestaclones clinicas
deben persust:r por lo menos durante 6 meses e mclutr una fase de actuvndad )

psucétlca

Tratamiento

u  Tratamiento neuroléptico, controla los sintomas agudos permlte la
reduccién del periodo de hospltallzac:on ' : o
Terapia Electroconvulsiva i 8 ]
La psicocirugia, la extraccion quirdrgica de los conductos entre los labulos
frontal y temporal y el mesencéfalo para cambiar:los pensamientos'y la

conducta.

o Psicoterapia.”
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2.2 RETRASO MENTAL

Son aquellos trastornos en que por factores genético o adquiridos, ocurre
una Ieston del SNC que da fugar a un msuﬁcuente desarrollo psiqwco en
especlal de Ia actuvxdad cognoscmva aunque estan usualmente lmpllcadas

todas Ias esferas Ia alteracmn tiene un caracter progresnvo o estable y es

|rrever5lble

Epldemlologla

La: prevalencna del retraso mental en Estados Umdos ) del 3% de la
983 habia sels mlllones de mlelduos con 'etraso
menta| La mcldenc a de trastornos emocmnales en estos es mas e evada ‘es

poblacnon general

decw 3a 5 ve 'es adela poblacnon general

(es decir, la efec:ti\'(id‘éid

comunitarios, independencié.} ]
trabajo, tiempo libre, salud y seguridad:

C. Inicio antes de los 18 afos de edad.




Cdédigo basado en el nivel de gravedad que refleja el nivel de deterloro
intelectual: -

Retraso mental medio: nivel de Ci 50 a 55 a alrededor de 70

Retraso mental moderado: mvel de CI 35 a 40 a alrededor de 50 a 55
Retraso mental grave: nivel de CI 20 a 25 a alrededor de 35 o 40 S

Retraso mental profundo nlvel de Cl menor ‘de 20 a 25 )
B cuando hay una fuene

Retraso mental con gravedad 'no'esp"ecn‘cad”

presunciéon de retraso mental pero la r‘ntehgencna de Ia persona no se ‘ha

6

establecido mediante pruebas estandar

Etiologia
¢ Periodo prenatal :
factores genéticos, que producen trastornos del metabohsmo como la

A)
fenilcetonuria, enfermedades desmlelml antes ; ectodermosus
malformaciones, sindrome de Down, sindrome de Klmefelter etc

B) infecciones, tales como la sifilis, rubéola toxoplasmosns

C) Irradiaciéon fetal.

D) Traumatismos. : -

E) Intoxicaciones, producidas por el consumo por parte de la madre de

sustancias toéxicas e tncluso de algunos medlca 'entos que pueden

resultar nocivos:

F) Factores nutncnonales
G) Causas desconoc:ldas por ejernplo a

malias placentarias...

¢ Periodo 'natal.-:Durante este",periddb,"lbs"facto\res ‘causales’ mas-comunes

son:
A
B
C
D

Traumas. obstetncos

~

Hemorraglas

-~

Hipoxia.

-~

Hipoglicemia. .




E
F

~—

A
B)
c
D
E
F)

=

— D

Infecciones.’
Intoxicaciones, -

Perlodo postnatal o
lnfeccuones por ejemplo menlngoencefalms

mumzac n‘ ta|es como la rabla tosfenna vuruela

Ca usas desconomdyas




2.3 EPILEPSIA

Estos trastornos producen dlsfunmén paroxlstlca lntermatente del cerebro
que se manifiesta como descargas eléctricas’ smcromcas de alto voltaje y
diversos fenomenos: motores sensonales y.de.la conducta Llamada en’la
amlguedad como'. enfermedad sagrada debudo a Ia creencna de que . una

persona eplleptlca estaba poselda por un espmtu

Etlologia : :
ldeopatlca : L
Las convulsuones suelen mtcnarse entre los cinco y velnte anos de edad No

se conoce Ia causa

A) anm m Ildades congenltas y lesiones pennatales .
B) Trastornos metabdlicos como htpocalcemla hlpoglucemaa carencia de

pmdoxma y la fenilcetonuria.
C) Traumatismos (siempre y cuando penetre la dura madre)
D
E
F

Tumores

Enfermedades vasculares y trastornos degenerativos.

Enfermedades infecciosas - como  meningitis bacteriana o encefalitis
herpética, en pacientes con SIDA, toxoplasmosis, encefalitis viral.'y

L 4

meningitis criptococal.

Clasificacion

» Crisis parciales: pueden ser, simples o complejas.

= Simples: se conserva la’ conciencia, puede manifestarse por sintomas
motores focales (sacudida combulsiva) o somatosensoriales (hormigueo o
parestesias), que se diseminan a diferentes partes del cuerpo. En algunos
casosylosisvbintomas son especiales por ejemplo fosfénos o aclfenos que
indican afe:cciéyr‘l de regiones visual y auditiva respectivamente.

= Complejas: |a conciencia se deteriora




» Crisis generalizadas

Crisis de ausencia (pequefio mal); hay .deterioro de la conciencia, en
ocasiones con componentes clén‘icos. té‘nico' o atonico leves. El inicio -y la
terminacion de estos ataques son repentinos; si ocurren durante una
conversacién es probable que el paciente diga algunas palabras o |a
interrumpa a mitad de una frase por unos segundos, el periodo suele ser tan
breve que en ocasiones ni el mismo paciente se da cuenta.

= Ausencia atipica: con ataques de inicio y terminacion mas gradual que el

anterior. ) S
» Miocidnicas: consisten en sacudidas mioclénicas Gnicas o mﬂltiplés' ’ ,
* Crisis ténico clénicas generalizadas (gran mal): existe perduda repentma '
dehenela

de la conciencia, el pacuente se pone rigido, cae al suelo y
respiracion. La fase ténica dura menos de un mlnuto y Ia clémca de 2a3

minutos. S . ’ S e
= Crisis ténicas, clénicas o atdnicas: puede haber pérdida de |a”conciencia.'

Diagnéstico

« Historia clinica completa.

e Antecedentes heredofamnhares

« Exploracion fisica

. Exémenes de laboratono y gabmete

« Estudio psucometrlco (trastorno cerebral focal)

. Electroencefalograma ‘

Tratam:ento R
Anticonvuisivos (Epamm Carbamazepma Rlvotnl)9




2.4 TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO

Criterios diagnésticos del DSM-IVpara el trastorno del comportamlento
A) Un: patron repetitivo y persnstente de conductas que-violan los derechos ‘
basicos de otros o las prlncupales normas sociales adecuadas'a la edad,
conforme se manifiesta por la presencia de por lo menos: tres de. los
siguientes criterios -en los pasados 12 meses; con. un crlterlo como

minimo presente en los seis meses anteriores.

e Agresiéon hacia’personas o0 animales
1) Con frecuencia tiraniza amenaza o intimida a otfos‘ 2) ‘inicia’ peleas
fisicas. 3) ha utlhzado armas que pueden ocasionar-a otros un dafio fisuco
grave (por ejemplo bate ladrillo, cuchillo, botella rota, pistola, etc) 4) ha
sido flsncamente crue| con las personas; 5) ha practlcado crueldad fisnca
hacia Ios ammales. 6) ha cometido asanos afrontando a la victlma (por
ejemplo ataque arrebatar la bolsa, extors:én robo. armado) 7) ha forzado a
alguien a reahzar una actlwdad sexual :

. Destruccnon de propiedades . i
8) Ha provocado fuego de manera’ dellberada con Ia |ntenclon de ocasuonar .
dafos graves; 9) de modo |ntencnonal

Strui v'o la propledad de otros (con
un método que no incluya el mcend!q). -

e Engano o robo

.'e otra persona 11)

10) Ha irrumpido en la cééa,',e edificio o el automovil

con frecuencia miente. para ien. para evitar
112): ha robado

a-,la vnctlma (por?ejemplo robo en

obligaciones (es decnr

articulos triviales sin valor sm afront

tiendas, pero sin romper nada o entrar a la fuerza falsnfcacuon)

[
[N}




« Violacion grave de reglas
13)con frecuencia permanece fuera de casa en Ia noche, a pesar de ia
prohibicién de sus padres, lo cual comlenza antes d 'os 13 anos de edad

los crltenos de componamlento antes de Ios 10 anos

Especlfique la gravedad

» Media: pocos o nulos problemas de comportamlenlo que excedan los que
se requieren para realizar el dlagnéstaco y los problemas conductuales
sélo originan a otros un dafio minimo. i )

» Moderada: numero de problemas y efectos de comportamlento sobre
otros, que se encuentran entre “medio” Yy grave : Sl o

» Grave: muchos problemas de comporta' ento ‘en numero mayor que
aquellos que se requieren para efectuar el dagnéstlco o blen otros que

ocasionan dafo considerable a terceros




2.5 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD

Los trastornos de la personahdad abarca numerosas listas y - diversas

orlentac10nes -

Pinel descrlblo Ia mania smrd lirio a proposnto de un pacnente que presentaba

severas alteracnones fec

More! denominé . a estos trastornos locura de los degenerados:

Pritchard : Ia llamé’ locura: moral. por a‘pérdlda de control sentimientos y‘

sentido éhco

El psucoanéllsrs consndera importantesilas mﬂuenclas amblentales, que se
expresan a traves de conductas que afectan a Ios demas o

Kraepelin, cohsideré‘que’se trataba:de:formas. frustres de las grandes

psicosis o mdmduos desvrados de su . desarrolio’ normal

Concepto :
ncnonamlento de Ia personalldad en

Son alteraclones en Ia est
relacion con un crlterl' estadistlco de normahdad que atlende a su efcnencra
conductas ét«cas y morales afectlwdad control de nmpu!sos y relacnones con

sus semejantes




Criterios - diagndsticos generales "del DSM IV para .- trastorno .de

persorialidad

A. Un patrén permanente de experiencia y conducta lnterna
de manera marcada de las expectativas de la cultura del

interpersonal; 4) control de |mpulsos .

B. EIl patrén permanente es mﬂexnble y ge

general (por e'je’nj;ilb."t'r"éuy ati

)
W




Los sujetos que presentan trastorno de la personalidad manifiestan
defensas aloplasticas y reaccionan al estrés intentando cambiar el ambiente
externo. Por ejemplo, estos'pacienters afrontan_a menudo un, deseng’aﬁb
potencial con amenazas de vengarse y‘de esta manera, mampular a otra
persona para satisfacerse mas que decepc«onarse En este caso, el paC|ente
percibe 'a menudo su. defcn de carécter como egosmtomco es: decur
aceptable, |nobjetable y parte de si mlsmo Por ejemplo Ios |nd|v1duos que

tienen un trastorno de este tlpokdescartan Ia responsablhdad personal por

dafar a otra persona tlene dlfcultades para percatarse del dolor que ‘ha
lnﬂlngldo a otros’y atnbuye la culpa a los demas.*




2.6 SINDROME ORGANICO CEREBRAL

Puede resuitar de lesion al tejldo nervuoso por causa de slndrome cerebral

agudo o de mfeccnones duraderas como 1a slﬁll ntoxlcacuones por metales

pesados, anerlosls cerebral tra ornos con

La conducta comun de personas con este padecnmlento se. descrlbe como

demencla y representa lesidn cerebral irreversible; crénica, con detenoro dek

las capacldades mtelect

facultades, defectos en

persona) yenel JUlClq.

ignorada o conS|derada resultado de enfermedad ﬂs:c es’equi‘librio

emocional. En forma gradual se producen- trastornos de la’ funct N intelectual

y del dtscernlmlento desonentacuén y Iablhdad efectlva

A veces se observa tamblen camblos de conductarque se’ manifiesta por
lrrltabrhdad |ra, mquletud desasosnego agltaCI n y depresmn Con el tiempo

se afecta la capac:dad del mdl duo para Ilevar a cabo las . actividades

cuidado personal para entablar relacrén o contacto con

relac:onadas con
otras personas y para e frentar dlversas sitiiaciones ambientales. Existen

patrones muy vanables en Ia secuencna e mtensudad de los cambios que

ocurren de una persona a otra

Tratamiento

Psicoterapia, antldepreswos ansnomlcos para tratamlento de los trastornos
conductuales : y para me]orar los senttm:entos sub]etlvos del pacrente




3. TRATAMIENTO, FARMACOLOGICO
A los paclentes de esta mvesﬂgacuon se les admmustraban los siguientes

farmacos.
3.1 ANTIPSICOTICOS (NEUROLEPTICOS) S

El término neuroléptico (NLP) lo |dearon Delay y Denlker para referlrse a los

medicamentos (la cloropromazma entre otros) »‘on}capacndad de producnr

lentitud psicomotriz, parkmsonlsmo ine ferencna emocuonal y: mejorla de los

sintomas psicoéticos. Actualmeme s:dera omo neurolephco aI farmaco :

que produce disminucion 'de‘.vl‘a. glta _nv' pslcomotnz del comportamlento
agresivo y de la tension en_ibciq:nal actua sobre las alteraciones de la
percepcion (alucinaciones e ideés;dellrantes) mejora la conducta catatonlca
y los trastornos del yo de la esqunzofrema con” o sin- alteracion ‘de"los

movimientos extraplramldales. Ademas de los trastornos mencwnados

existen otros sintomas. que también:son influidos favorablemente. por los ..

NLP, como los trastornos formales del pensamiento, del afecto y:-de la
socializacion. Tanto los primeros sintomas como los segundos se encuéntrari
en la esquizofrenia, en la psicosis maniacodepresiva y -en la pSICOSIS
organica.

Farmacologia

Debido a que los. NLP actuan pnncupalrnente sobre |a dopamlna (DA)

hlpoteSIs de la alteracrén bloqulmlca en Ia esquuzofrema se phca con base

neuroléglcos y ps:qulétrlcos por Ia falta de este neurotrasmisor. Al bloquear Ia‘r

DA a nivel: del nucleo neoestrlado se produce n ‘paciente el cuadro,

caractenstlco del parkmsomsmo que es uno de los efectos colaterales'mas
lmportantes alo Iargo del tratamlento o e




Indicaciones
Ademas ‘de ser utlles en el tratamiento de Ia esqwzofrenla y la mama los
NLP t:enen otros usos |mportantes en los sngunentes casosien Ia psncosns por

cefalea tensional, insomnio y como analgés:cos

Efectos colaterale

r ta dosis a su_nivel

minimo, ocasuon s efectos colaterales de Ios NL resultan molestos

y, a veces, mcapacutantes.‘




Efectos extrapiramidales
Salvo- la- clozapina, - el - resto de los - NLP. provoca efectos colaterales
extraplramldales y éstos son b|fasncos' confo me sub mos Ia dos:s se van

incrementando, pero si Ilegamos a C|erto punto“ |sm|nuyen

- Disquinesia paroxlstica'

ebor)hea facial,

caminar, |nc|uso de corre ,cualqmer posuclén le resulta mcémoda En caso
de severa angusti‘a.‘al

'unos pacnentes se tlenden en el suelo accnon que les
da cierto alivio. P

~ Aquinesia:
Se caractenza por una falta de espontaneudad ap|anamlento afectnvo,
indiferencia al medio ambiente, apatia y agotamiento fisico y mental




~ Disquinesia tardia ) )

El trastorno consiste en movimientos orolinguofaciales y en ocasiones
pueden aparecer movimientos de las éx't‘re’midades superiores. La alteracién
aparece lentamente, con rﬁovirriientos de la 'lengua casi imperceptibles,
masticacion, chupeteo y parpadeo forzado Ios pacientes arrugan la frente y
levantan las cejas, tamblen p ede haber protrusiéon -y mordedura de la

lengua y movum:entos que semejan una ‘mueca muy aparatosa.

- DlSqunESIa espont TR
slntoma que la dlsqume5|a tardia y pueden presentarla

Tiene los mismos
personas mayores de 40 afios a'pesar de que nunca recnbleron un NLP

~ Sindrome de Mei

Es un trastorno rigen deopatlco que consiste en blefarospasmo y

distonfa bucdmandlbular

- Dlstonia tardia.
Se caracteriza por movimientos dlsténlcos ! ' /
sola parte del cuerpo), segmental (dos o duatro miembros): o ‘_generallzada
(todo el cuerpo). Los movimientos pueden ser muyvdblorosos'y el trastorno

con frecuencia es grave, la persona no: puede valerse por si, misma; . ni

siquiera para levantarse o caminar.




» Sindrome neuroleptlco maligno
Se caractenza por.., sintomas extraplram|dales severos ~trastorno_de: la
concnencna febre ‘sudacuon Iablhdad del srstema autonomo (taqutcardla

fluctuacnones en‘ la presmn anerlal) y cnsls convulsnva

- Cnsvs convulsnvas

» lctericia

] 'fehdmeno

mediante este tratamiento, la bllls es

inflamatorio de los canaliculos buhares se produce una ictericia obstructlva

~ Trastornos hematicos -
La leucopenia y la leucocitosis suceden principalment las.fenotiazinas,

entre la segunda y cuarta semana de tratamlento :

~ Trastornos dermatologico

Durante el primer mes se puede presentar. urticafié. maculopapilar o
edematosa. Hiperpigmentacion de la piel cuando el tratamiento es cronico,
principalmente con fenotiazidas. : K3

» Embarazo y lactancia e .
Atraviesan la placenta y produce efectos teratogénicos. El haloperido! es uno
de los medicamentos menos teratogénicos. : ‘




» Trastornos endocrinos-metabolicos .
Aumento de peso, hiperglucemia y glucosuria (sélo con las fenotiazinas).

» Trastornos mentales o Sl ‘
Depresnén ; apatla." cansanc:o Yy lentitud psicomotora dificultad . para
concentrarse en tareas de ‘ciera complucacnén mtelectual sentimiehto de

) desreal:zac:on,,estados confusionales.

»~ Trastornos cardiovasculares N

La alteracion de la presion arterial es el factor de mayor imp‘ortanci'a para que
se produzca un estado delirante, ya que cuando mayorvhipoten‘sién provoca
un NLP, mayor sera la probabilidad de que se presente esté traStbrno de la-

conciencia.

~ Otros efectos colaterales
Taquicardia, sequedad de boca, congestion nasali, palldez estrenlmlemo (por

dlsmlnuctén del peristaltismo), vision borrosa, mareos

COntramdccac ones :
En hepatopaha trastornos cardlovasculares

|mportanc:la Ies:én cerebral mtoxrcacxén p}v"

Prec'auc'iorvveé'r S
Todos los NLP,‘ pn‘rjé’ipa'

calor” por: h:perplrexla [ 3 das .
destrucc:én muscular maswa

condicién . se puede presentarv : '
(rabdomiolisis) con la consecuente mxoglobmurla e |nsuﬁC|enC|a renal aguda.
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Interacciones - .
Las fenotiazinas: disminuyen la capacidad terapéutica de los antidiabeticos

porque incrementan la glucosa sanguinea.

Clasificacion

Fenotiazinas de cadena alifatica
Levomepromazina (Sinogan)
Fenotiazinas de cadena piperidinica
Pipotiazina (Piportil L-4)

Tioridazina (Melleril)

Fenotiazinas de cadena piperazinica
Flufenazina (Siqualine)

Perfenazina (Leptosique, trilafon)
Tioproperazina (Majeptil)
Trifluoperazina (Stelazine)
Derivados tioxanténicos
Zuclopentixol (Clopixol, Fluanxol)
Butirofenonas

Haloperidol (Haldol, Haloperil)
Penfluridol (Semap)

Miscelanea

Clozapina (Lepohex)

Sulpirida (Numencial, Pontiride, Dogmatil)
Risperidona (risperdal)
Neurolépticos de accion p,rolorigada
Siquialine " g
Piportil

Semap'! -




3.2 ANTIDEPRESIVOS

Los antldepreswos son un ampllo grupo de farmacos que con ‘el uempo se
han |ncrementado Y. dlverSIf'cado Sm embargo hasta Ia fecha mnguno ha~

mostrado mayor capamdad terapeutlca que eI prlmero Ia |m|pram|na

En caso de una depres:on se recomlenda que el tratamlent S aplique o

mas pronto pos:ble sun esperar a ‘que mejore co
ésta’ tamblén debera apllcarse No debe olvndarse q e el
desesperanza y estimula - el reforzamlento conductual posltlvo lo que

armaco abate Ia

conduce a. una acmud mas’ optlmlsta y- mayor deseo de traba;ar en la
psicoterapia. No obstante a un clinico con poca experlencta puede sucederle

lo contrario, que . por: los; efectos colaterales del farmaco, el pacnente se
decepcuone y qu:era abandonar todo mten'o terape tlco . :

Indicaciones" : i :
Ademas de la depresuo tas drogas son utlles para Ia enurests y la

encopresis funCIonaI mfantll y. de la- adolescencla eI trastorno féblco sumple
la fobia social, Ia agorafobna' el’ trastorno obseswocompulslvo eI trastorno

por ansiedad generallzada Ias cefaleas y Ias neuralglas

Los Antidepresivos Trlcfclucos (ADT) muestran una cap ci ’d térapéUtica

muy Gtil en diversos trastornos vinculados con eI sueno (msomnlo apnea del

suefio, narcolepsia, asi como en la enuresis nocturna) ‘

Al parecer estas drogas muestran una escasa capacldad terapéutlca durante
los primeros arios de vida, por lo-que no” se recomlendan en” depresmn
infantil. Su efecto comienza a notarse en la adolescenaa durante la juventud
y madurez actian con efectividad y parecen ‘tener mejor. respuesta en los

ancianos. L T e S el




Clasmcacmn
Los antldepresuvos que se mencmnan tienen. .como. funmon Ia similitud de

efectos colaterales ya que Ios efectos terapeutlcos so ) muy snmllares, K

< Triciclicos .y na; Imipramina)
Tetraciclicos’ )

(ADT)

4 Inhibidores de la Monoamincoxidasa (IMAO) {Moclobémida'

o Inhlbldores ,selectlvos de . recaptura - .lde‘serotonma pura (ISRS)

{Cltalopram Fluoxetma Paroxetma:Sertralma

Atlpi'cos: _‘ { Mlén;ermaj

Antidepresivos triciclicos y tetraciclicos (ADT)
Este grupo de farmacos tienen como - efectos colaterales los sintomas
anticolinérgicos muscarinicos. ‘

Farmacologla

La farmacocinética de los ADT presenta algunas dificultades, ya que exlste
un amplio volumen de distribucién, actividad de los metabolitos y dificultad
para cuantificar sus efectos. Debido a que las concentraciones plasméfidas
son generalmente muy bajas, se requieren métodos muy elaborados v
costosos para su determinacion. Los ADT se absorben por via oral casn‘
100%, pero cuando pasan por. el higado por primera vez (transpone'ﬂ
hepdtico), se metabolizan _.en diferente proporcion depenchendo -de. las
caracteristicas de cada paciente, de manera que la cantidad .en sangfe‘es
bastante menor a la absorbi‘da', : e
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Los ADT tienen una amina terciaria en su cadena alifatica sufnran una
desmetilacién, produciendo metabolitos  activos; por ejemplo ‘de .la
imipramina se obtendra la desimipramina y de la amltnptuluna la nortrlptllma

En el siguiente paso metabolico se produciran los denvados hldroxﬂados de

estas dos sustancias, que son la hidroximipraminay.la; hid oxamltruptlllna
respectlvamente las cuales, al parecer salo son a ro:"estas
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En el aparato digestivo se originan las siguientes mamfestamones mal sabor

de boca, adenitis sublingual, estomatitis, sequedad de la cavtdad oral que,

cuando es_muy severa, puede producir pequeﬁas uIceracnones en la lengua )

asl como 'moniliasis agregada. También se presenta |nﬂamaclén de -las
parotldas coloracion negruzca de la Iengua pérdlda del apetlto nauseas

vomito, dlarrea

. Precauciones . 3 :

Advertir aI pacaeme que durante las - pnmeras semanas del tratamlento
deberé evitar el manejo de’ automévules y de maqumanas que pongan en
pehgro su mtegndad fis;ca por Ios trastornos en. la concentracton y-en ta

capacudad de respuesta del sujeto. s o

e) Diabetes y otros trastornos endocrino — metabohcos Severos.
f) Embarazo (primer trimestre). : ‘

g) Epilepsia mal controlada. o S .
Cuando el paciente se encuentra bajo tratamlento con IMAO (relatlva)

=
=

i) Periodo de convalecencia de infarto al mlocardlo ST
j) Hipersensibilidad a los ADT; se ha vnsto i ﬁs‘iblllid'adf,“ci'u'zada en

algunos casos con las benzodlazepmas

Interacciones

Los barbitaricos y el hidrato de cloral aceleran el metabollsmo hepétlco del
fumador y del alcohdlico crémco dlsmlnuyendo sus nlveles plasmatxcos

38




< Antidepresivos:

- Clorlmlpramma (Anafranll)

Presentacion:: . ;
25 mg, caja con 30 graggas. via oral.:

Efectos colaterales precaucnones y contralnducacnones

Al parecer provoca mayor mcldencla de sudacnon temblor anorgasmla y
: Ios ADT H:posaluvacnon que provoca

crisis convulswas que el resto d
sequedad de boca. No se debe asocuar con los IMAO ° ISRS ya que puede

provocar un sundrome serotonlmco

o Imipramina (Talpramin, ﬁrofr'aﬁil))
Presentac»on k '
10mg, caja con 60 comprlmldos via oral.

La vida media es de 4 ‘a7 horas: A pesar de que fue el primer ant:depresuvo ;

descubirto, hasta la actualidad no ha sido rebasado por ningun otro en sus
efectos terapeutlcos Por otro lado es el medicamento que mas se usa a mvel
mundial; no obstante en palses desarrollados se usa mas la ﬂuoxetma.

Efectos coléterales, precauciones y contraindicaciones:

Al parecer provoca mayor incidencia de sudacién, temblor, ‘anorgasmia y
crisis convulsivas‘q'ue el resto de los ADT. Hiposalivacion . que provoca
sequedad de boca No se debe asociar con los IMAO 0 ISRS, ya que puede

provocar un smdrome serotonimco




3.3 ANTIPARKINSONICOS

Farmacologia . : ) .

Los anticolinérgicos se. usan. para contrafreStar el pa’rkinsonismo
medicamentoso, puede bloquear el aumento de dopamma (DA) en 'los
ganglios basales producndos por Ios NLP‘ Por. otro Iado dlsmmuyen los

niveles plasmatlcos de los LP yen algunos casos“ su capacndad terapeutlca

indicaciones

Los anticolinérgicos son los L'm'icos’ antiparkinsonianos utlles para Ios efectos

dnstomcas por NLP pueden se

la admmlstracnon )

mordedura por tnsmus." se aconse;a

inmediata de un antlcolmérglco por via oral o intravenosa, si ‘ es necesario,

Efectos colaterales

Pueden causar disminucion de la motilidad del intestino y la vejiga, sequedad
de boca, visiéon borrosa, glaucoma, euforia, trastornos en ta memoria y élk
aprendizaje, asi como estados confusionales y psicosis toxicas. Otros efectos
son irritacién gastrica, hipotension arterial ortostatica. )

La xerostomia puede ser de importancia, de manera que el paciente puede
exprimentar un dolor importante en la lengua y por lo tanto, se tiene que
suspender el farmaco.

Contraindicaciones

En disquinesia tardia, ADT, coreas, glaucoma, hipertrofia prostatica,
trastornos  cardiovasculares severos, hepatopatia, nefropatia y' primer
trimestre del embarazo.
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< Antiparkinﬂsé‘nicos

- Blperldeno (Akmeton)
Presentacién: - ,

a) 2mg, frasco con 50 tabletas via oral.

b) 5mg caja con 5 ampo|letas via mtramuscular.

- Tnhexlfemdllo (Artane, Hlpoklnon)

Presentacion:
3 . mg, caja’con 50 COmprimidos, via oral."
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3.4 ANTIEPILEPTICO

Fisiologia

La accién de los antiepilépticos se ejerce sobre los tres. procesos éwe
participan en la descarga epiléptica: estabilizacion de Ias membranas de Ias,
neuronas, disminucién de la tendencia a formar descargas repetmvas y

reduccion de la propagacion de. las descargas |ctale anueplléptlcos'

reducen la potencnacnon postetamca elevan el um ‘a
potencuan Ia mhlbuc:on pre y postsméptlca prolo |
como dlsmlnuye la entrada de SOdIO y calmo hacna elin

No se deben suspender bruscamente . ya que pueden conduclr a un estado
eplléptlco 3

Clasificacfén

< Hidantoinas:

= Fenitoina (Epamin)

<+ Barbitlricos

= Fenobarbital

= Primidona (Mysoline)

< Benzodiazepinas

= Clonazepam (Rivotril)

= Diazepam

= Acido valproico (Depakene)
= Carbamazepina (Tgretol)
= Oxcarbazepina (Trileptal)
= Lamotrigina (Lamictal)

= Vigabatrina (Sabirol)




< Antiepilépticos:

«  Fenitoina (Epamin)
Presentacion: - : )
100 mg, blister péckkco'n 50 tabletas

Farcacocinética -

Es elVantiepilépfico mejor estudiado y sus efectos terapéuticos se relacionan
con la inhibicién de la potencializacidn postetanica.

Se ' ‘absorbe incompleta y lentamente del tracto gastrointestinal. Las
concentraciones plasmaticas mas elevadas pueden verse de 3. a 10 horas;:
su vida media es de 24 horas, pero tiene amplias variaciones. Se calcula que .
el 90% de la fenitoina se une a las proteinas plasmaticas y la fraccién‘l‘i‘bre’se'
correlaciona con los niveles en el liquido cefalorraquideo. La degrada'c‘iéh se
lleva a cabo principaimente en el higado y no se han encontradocmetébvolitos

activos.

Efectos colaterales L . ;
Nauseas, vémuto anorexla - dolor eplgastnco y gastrms por ello se aconseja :

Presenta‘ci
2mg, caja'

dlfus:on excutatona‘ producuda por el foco eplleptogeno




El clonazepam es absorbido con eficiencia en-el tubo digestivo; las
concentraciones plasmaticas mas elevadas se encuentran de las 2 a las 4
horas después de su administracion. La mitad del clonazepam se une a las
proteinas y su vida media se encuentra entre 20 y 40 horas. Su catabolismo

no produce ningun metabolito activo.

Efectos colaterales : , )
Sedacion, " somnolencia,’ fatiga, ataxia, hipotonia, hipersalivacién, vy

broncorrea.

. Actdo valpro:co (Depakene)
Presentaclon
250 mg, frasco con 30 tabletas

Farmacocinética :

El valproato de magnesio o de sodio se tranéfbrnia én el estémago en acido
valproico  y se absorbe muy bien del” aparato dlgestlvo los hiveles
plasmaticos mas elevados se encuentran de’i'a 5 horas despues de la
ingestién; con grageas gastrorreststentes "de 3 a 8 horas ‘Sus niveles
terapéuticos van de 60 a 120 mg/ml; se une a Ias prot mas plasmaucas en

una proporcion de 90% vy los niveles en eI Ilquldo cefalorraqundeo y saliva
son similares a la fraccion libre. No producen metaboutos ‘activos; su vida

media es de 4 a 16 horas.

Efectos colaterales : ;

Irritacion gastrica, sedacion, ataxia, temblor, n‘éuseas, vémito, hiporexia,
cefalea, adelgazamiento o ganancia de bpeso" calda del pelo, ocasionalmente
trombaocitopenia y tiempo prolongado de coagulamén debido, a que |nh|be
una fase de la agregacion plaquetana .
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Carbamazepma (Tegretol)
. Presentacnon
200mg caja con 20 tabletas

Farmacocmetlca’

absorbé bieri' _por..el_tubo digestiv0' los - niveles
\encuentran 2 a 6 horas despues de’ su

capaéidad

terapeuuca eles | plasmaticos

Efectos colaterales

Somnolencia,. mareos, ataxia, vision borrosa problemas de aprendizaje,
vértigo, dlplopia disminucion para la ejecucion de tareas finas, leucopenia,
purpura trombocitopénica, hipertensién arterial. Puede provocar el sindrome
de Lyell que consiste en una necrosis epidérmica toxica donde el paciente se
despelleja en amplias zonas de la superficie corporal sin molestias de

importancia; el fenémeno puede incluir ademas a las mucosas."'




3.5 ESTABIJLI{ZA!_‘DO"REVS DEL AFECTQ '

Se mcluyen a algunos antlconvulsnvos como Ia carbamazepma el acido

El litio” se. ,absorbe con rapldez por via ora ,y se_obtiene. el :mayor. nivel

plasmatuco entre 1 Sy, 2 horas después de Ia mge ‘tlon Se}dlstnbuye en el-

agua de todo el cuerpo no esta unido alas’ protelnas plasmétlcas Y no se
metaboliza. Tlene una vida media de 14 — 30 horas Y se excreta casi

excluslvamente por el rifon.

Indicaciones B e

En esquizofrenia. brotes de agresividad fobias, obsesmnes, psncosts
mannacodepresnvas componamlentos extravagantes como ,cleptqmanla
premenstrual yenla cefalea de Horton Co
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Efectos colaterales . )
Nauseas, vomito, anorexia, temblor fino de'extremidades superiores (79%),

edema maleolar, poliuria y polidipsia, slgno de’ rueda dentada calambres,

fasciculaciones, mixedema ya que |nh|be algunas etapas en Ia formacmn e
inhibicion de hormona tiroidea. : S Sk

Precauciones

Una disminucion en la ingesta de SOdIO (sal comun) puede producur aumento
en el litio plasmatico. : :

Contraindicaciones

En pacientes con dieta hiposodica y en pacien(es que tomen diuréticos, en el
embarazo, en lactancia (ya que se excreta en gfan cantidad por la leche).'!
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4, MANIFESTACIONES BUCODENTALES

Las mamfestacnones bucodentales encontradas en la poblacuon de estud«o
son las stguuentes :

4.1 CARIES DENTAL
La carles dental es una de las enfermedades mfeccmsas de mayor

prevalenc:a en el hombre y: aunque algunos estudlos han mdlcado "una :

srgmfcatlva reduccnon en Ia prevalencua de la caries dental en algunos paises

del mundo,. esta enfermedad continva. mantemendose col
principales problemas de salud publlca a nivel mund1a|.f

descompos:cuon molecular de los tejldo duros del dneme que in
proceso . histoquimico y bacteriano, el cual termina con: descalcufcacuon y
disolucién progresiva de los materiales inorganicos 'y deslntegracnon de su
matriz organica.

Aquellas areas de los dientes que no estén protegidas por la autolimpieza,
tales como fosas, fisuras y puntos de contacto, son mas susceptibles a
presentar caries dental que aquellas expuestas a la autolimpieza, tales como
las superficies bucales y linguales.

La formacion de las cavidades cariosas comienza como pequefas areas de

desmineralizacion en la superficie del esmalte, pudiendo progresar a través
de la dentina y llegar hasta la pulpa dental. ‘
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La desmineralizacién es . provocada .por écidb, ‘en particular acido lactico,
producido por lé"fermenta‘cién de los carbohidratos de la dieta y por los
microorganismos bucales. La formacion de la lesion involucra la disolucion
del esmaite y la-remocion de los iones de calcio y fosfato, asi como el
transporte hasta’ el medio’ ambiente cifc_Undante. Esta etapa inicial es
reversnble y lé rémiheralizacién pvu'ede ocurrir, particutarmente con la

presencla ‘de ﬂuoruros

Prevalenma :
Representa la. porcuén de Ia poblacuyn afectada por carles dental en un

momento dado. La prevalencua en: canologla. expresa el numero total de:
dientes canados pe d dos y bturados (CPO D) hall 'dos‘en un d termmado
momento en las bocas de las personas de una'comunldad en estudlo R

Incidencia

La determlnacmn de prevalen
relacion con el concepto mcldencxa
la velocidad de progresién de la‘ Ies: n
o progresion de la misma en un‘ penodo d' tlempo dete minado
' disminuyeron en un

De 1979 a 1991, la prevalenc:a & incidencia de canes
75-90% y un 75-85% respectsvamente .

Etiologia i S .
La caries dental  es -una enfermedad infecciosa con’ una etlologia
multifactorial q’ue,incldye la susceptibilidad del huééped la dveta y:los

microorganismos cariogénicos.
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Placa dental :

La cavidad bucal contiene: una de las mas. concentradas y variadas
poblaciones mlcroblanas del orgamsmo pamcularmente un grupo de
microorganismos: son encohtrados:en el'dorso de la lengua, alrededor del
surco . gingival 'y “en ‘la supérﬁcie dentaria.. A nivel del diente las
acumulaciones blandas, no calcificadas de bacterias y sus productos son
referidas como pléca dental, ésta es definida como una masa bacteriana
fuerte’me’nte adherida “a ‘la superficie dentaria y que no esta formada
exclusivamente por restos alimenticios.

La placa dental puede ser clasificada en términos de su localizacién como
subragin’gival y subgingival, de su potencial patégeno como cariogénica o
periodontopatogénica y de sus propiedades como adherente o no adherente.
< Formacion de la placa dental

~ . La formacién de la placa dental

Viene a ser el resultado de una serie de comple]os procesos que mvolucran )
una varledad de componentes bactenanos de. la cawdad bucal del huesped
Estos procesos son los sugu:entes

8] Formamén de la pelicula adqumda

Inmedlatamente despues de ceplllarse un dlente comuenza a deposnarse

Este proceso se ha leIdIdO en’. cuatro etapas‘ deposncnén adhesién‘
repeticion de Ia fase 1y:2; crecnm ento y reprodui:cron R




» Adherencia ; ; .
En general se de5|gnan a Ios cornponentes bactenanos que partlcupan en el
proceso como adhesmas 'mlentras que los factores denvados del huesped

as adhesmas del mucroorgamsmo se

son denomlnados k"llgandos es decn

adhleren a Ios i

o ngandos del huesped o
Ias protemas ncas en prohna y: Ia estatenna pueden

Dentro de la pel‘icula
promover la adherencla de mlcroorgamsmos del grupo de los Actinomyces y
Streptococcus La presencla : de amllasa . lisozima, albimina e
inmunoglobulinas. A5|m|smo, algunos componentes bacterianos” han sido

identificados tales comoyla qucosultransferasa y glucanes

o Adhesmas bactenanas G
Muchas adheslnas son 'ectmas (proteinas unidas a caf'b'ohi‘dratos) las cuales

se unen’ a caarbohldrato ue' funcionan_como eceptores en la superf'cxe

Especies de streptococcus mutans s. Mutans s Sobnnus s. Rattus, s.

Cricetus
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Mlcrobiologla de la carles del esmal!e
Los' estudios reahzados han demostrado el papel de Ios S. Mutans en la
desmmerahzacnon temprana o subsuperfclal mlentra que Ios A Viscosu.y

Iactobacnllus comlenzan a hacerse prevalentes e ) Ios estadios tardlos de la

formacnon de Ia IeS|o

- Carles recurrente :
La caries puede recurrir alrededor o debajo de restauracmnes prevuas
Es |mporte sefalar que el tipo de restauracnén puede mﬂuencrar eI desarrollo

de la microflora que determina la caries recurrente Las amalgamas
convencionales han sido sustituidas en mucinas ocasxones por cementos de
vidrio ionomérico, este material puede Ilberar iones de ﬂuor y plata dentro del
ambiente, ejerciendo su efecto antlbactenano

= Caries de superficie radicular

Estudios recientes sugieren que la mlcroblota de la placa y la: dentina
radicular cariada es compleja e incluye ademés de los ' S. Mutans y los
lactobacillus, especies pertenecientes al genero Actmomyces Streptococcus )
Bifidobacterium, Rothia, Veillonella'y Candida, asu como tambaen' a!gunas
especies de Enterococus.

2
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e Caries rampante -
La caries rampante puede ocurrir en subgrupos particulares de personas que

son espemalmeme susceptlbles a la caries dental por vanas razonesr

incluyendo pacnentes con xerostomta que tienen una marcada reduccnén del

flujo salival por radlacaones en cabeza y cuello, enfermedades autommunes

como Sindrome de Sjogren y medlcacnones

Adlcwnalmente estos pacnentes dada su condlClon ingieren dietas blandas
con alto contenldo de sacarosa lo que coadyuva aun mas la aparicion de fas
lesiones canosas‘ i

La caries ramp nte es tamblén encontrada en otra situacién especifica que

Determmantes patogenlcos de Ias bactenas cariogénicas.

La caries dental resulta de lainte ccnén de las microflora de la placa, Ia dueta

y el huespéd con una superfme sehsxble la susceptibilidad de la superﬁcne
puede ser modlrcada porV un numero de factores, incluyendo el flujo sahval

la capacidad. amomguadbra o buffer. de la saliva, ademas de otros factores
tales como los‘5|ste‘m s:d

a del huesped y el uso de. agentes
fluorados y agentes ant

Dos caracterlstncas son las realmente dlstmtavas como propiedades de las

bacterias canogemcas y ellas son._ ;

A) La capac:dad de transportar rapldamente los azucares cuando compiten
con otras bactenas dela placa.

W
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B) Convertir esos azucares rapidamente en acidos, aun bajo condiciones
ambientales extremas como niveles bajos de Ph. Pocas bactenas bucales
son capaces de soportar las condiciones .acidas. del; amblente por
periodos prolongados de tiempo, pero los S. Mutans Y Lactobacnllus no

solo son capaces de permanecer viables a bajos-F_’h ino que pueden

ademas continuar sus procesos metabdlicos y de rhultipllcaclon.

Tratamiento .

Eliminacion del proceso carloso del esmane dentma cemento y restaurar
con matenales dentales (amalgama resma etc ) :




4.2 GINGIVITIS

La glnglvms es un proceso |nﬂamatono de la encia, en el cual el epitelio de

unién, aunque modlf‘cado por Ia enfermedad se une al diente en su nivel
original; ia porc:én mas aplcal del ep|teho de unién se locallza en el esmalte

en o cerca dela unlon cemento- esmalte

Los padec:mlentos mas:, frecuentes de los tejldos perlodontales son Ios

procesos. lnﬂamatonos glngwales ‘son infecciones mvcroblanas relacuonadas}

con la acumulacuén local de la placa dental calculo y

patogena

Es una enfermedad que se pueden presentar en 'personas aparentemenle
sanas y consmuye ‘el trastorno perlodontal mas frecuente ;

Clasificacion

El tipo mas comun de enfermedad gingival es la inflamacion simple causada
por la placa dental bacteriana adherida a la superficie dental. Este tipo de
gingivitis, a veces denominada gingivitis marginal crénica o gingivitis simple,
puede permanecer estacionaria por periodos indefinidos o preceder a la
destruccion de las estructuras de soporte. ‘

A) Gingivitis
< Gingivitis marginal
-+ Gingivitis ulcerosa necrosante aguda (GUNA)

wn
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B) Gingivitis y otras alteraciones gingivales con complicaciones sistémicas
e Alteraciones gingivales reIaCIonadas con hormonas sexuales
¢ Alteraciones gingivales relacuonadas con enfermedades de - la p:el y

membranas mucosas. - :
¢ Gingivitis en padecnmlentos sustemlcos generahzados* P

+ Gingivoestomatitis |nfecc|osa o :
e Alteraciones gmgwales relacnonadas con el consumo de farmacos

¢ Quistes gmglvales :

L3 Fistulas glnguvales
. Neoplasnas t"

¢ Hendiduras gmglvales

+  Recesion gingival

+ Frenillo atipico o Iigamentos”muscmares
¢ Epuliso granuloma plogeno glnglval .

* Abscesos‘gingivales. i

<+ Gingivitis marginal

Se caractenza por presentar

« cambios en el color de rosa coral arojoya ro;o azulado ’

« cambios en fa forma, que en condlc:ones normales es delgada y.con un
borde afilado; edematosa. ‘en ,ocasmnes “eon '’ papllas 'lnterdentales

abultadas. R
» Cambios en la posncaén gmglval con el margen gl nféqo cerca

oenla protuberanc:a de Ia corona

hendldurra§Vln’t‘erd,enjales’y::rn;rgmales libfes
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e Hemorragia espontanea, o bajo una leve presién, o bien, existencia de
exudado purulento del surco gingivai.

e La gingivitis casi snempre ‘se’ relacuona con la acumulamon de placa o
calculo en o cerca del margen glnglva| casi nunca causa dolor aunque
con frecuencia, el paCIente esta conclente de la tumefaccién y hemorragla

de la encia.

Tratamiento
Eliminar los factores etlologtcos Iocales (con mcluston de placa‘ calculo'y

restauraciones sobreextendldas

Célculo ; ;
Es escencial la placa dental mineralizada cubierta en su superﬁme externa

por placa vital, fuertemente adherida y no mmeraltzada.

dental y las glandulas salivales, asi como en Ias dentaduras y los aparatos .
bucales. ; i

Calculo supragingival
Se define como los depésitos calcuﬁcados que se encuentran adhendos con
'yor encuma del margen gingival

fuerza a las coronas cHnlcas de Ios dientes,’
libre. Estos depésnos son por lo general‘ de color blanco amarlllento cuando

acaban de formarse pero pueden oscurecer con la edad y con la exposicion
a alimentos y tabaco Ya que Ias secrecuones salwales son la fuente principal
de sales. mmerales el célculo supraglngwal es mas abundante en las
superficies hnguales de los dientes anteriores inferior.




Calculo subgingival

Son depositos calcificados que se forman en las. superfcnes radiculares por
debajo del margen gingival y que se extlenden hasta el mtenor de la.bolsa
periodontal. Se compone pnncnpalmente de: p|aca rnmerallzada cubierta-en
nas con adhes:on laxa,

su superficie externa por placa no mineralizada; bac
célutas huésped derivadas del recubnmlento surcal y exudado |nﬂamator|o

Los depésitos casi siempre son de color cafe oscuro a verde-negruzco y son
l 14 - g S

mas duros que el supragingiva

Tratamiento
Es por medio de la odontosexis




4.3 AGRANDAMIENTO GINGIVAL (HIPERPLASIA GINGIVAL)

Actualmente ya no se maneja el téermino hlperplasva glnglval se le denomlna
agrandam|emo gmglval :

Etlologla : :
Esta forma de agrandamtento glnglval el crec1m|ento excesnvo puede vanar
desde una Ilgera hlpertrofa de las’ papnlas |merdentales hasta el creCImlento )

umforme o’ bastante grave para cubrlr Ia corona de Ios dlentes con tejldo
hiperplasico. El agrandamlento unlforme o generallzada del te;ndo conectavo

fibroso gmglval puede ser se an" a uno d varios factores etlolég|cos

Los camblos hormonales y algunos acos pueden potenc:ar de manera

5|gmﬁcatlva o exagerar Ios e ‘os‘ factores Iocales sobre el te]ldo

conecnvo gmglval

La fenitoina, farmaco suminiétrado para‘rcgjrjntro‘l'zrar btrras't'ornos convulsivos, es
un factor etioldgico bien conocido en ia aérandamiento g‘ingiva| generalizado.
La extension o gravedad de la llamada agrandamiento gingival por dilantin
depende de la presencia de factores locales. El efecto de tiempo y dosis del
farmaco sobre el tejido gingival aun: no' estd claro. La prevalencia
comunicada de este estado varia de 0 a 80%, segtn los criterios cliniéos del
investigador y el niumero de pacientes observado. En general, se acepta una
cifra de 50% como la prevalencia probable, en cualquuer caso, el hecho de
que no todos los sujetos que toman femtolna desarrollen agrandamlento ;

estado. Se piensa que todos los f'broblast 5.
susceptibilidad al farmaco, ia reaccm’m excesx'
fibroblastos gingivales tal vez -se relacnone con la mf_lu_’e‘hcia‘de[uha

inflamacion concomitante.




CaracteriSticas clinicas

Hay_un incremen‘to de la masa de la gingiva libre e insertada, en especial las’
papilés intéfdentales. Se pierde el punteado y los bordes gingivales se hacen

rekddndée"i”dk‘dsﬂ, y 'fqmos. La consistencia es fluctuante, desde blanda 'y

esponjdsé :hasté firme y densa, dependiendo del grado de fibroplasia.

Tambiéh' se obsérva un espectro de colores que va desde el rojo azulado

hasta una tonalldad mas clara que el tejido circundante, esto -también:
depende de la. gravedad de la reaccién inflamatoria. En general, el

agrandamlento gingival esta vinculado con factores locales inespecificos y

camblos cllmcamente hormonales, parece mas tumefacta que las formas

|nducndas por farmacos y la idiopatica. El tipo idiopatico es pamcularmente

denso y fbroso con alteracion inflamatoria mas o menos escasa:

Hlstopatologla‘ ) i
En la |magen mucroscoplca de agrandam|ento gungwal predomman deposttos
abundantes de colagena, los fibroblastos se encuentran en mayor numero y
se reconocen varios grados de inflamacion crénica. : :

Tratamiento Sl

En todas las formas de agrandamiento gingiyal~gederalizada se requiere
higiene bucal cuidadosa para reducir al minimo el efecto de la inflamacién
sobre la proliferacion fibrosa y también _ja‘influencia de los factores
sistémicos. Algunas veces es necesario efectuar gingivectomia, pero debe
practicarse junto con profilaxis y educacion para la higiene bucal.'®
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4.4 XEROSTOMIA

La xerostomia, se puede definir como una reduccién de la sécrecién normal,’
salival asociada con hlpofuncuén de glandulas sallvales cerca del 27 % de la
poblacion adulta: padece de resequedad-bucal (Screebny 1996) y el 15% de
la poblacnon entre 18-22 afos igualmente la padece : :

Historia . clinica adecuada, examen intrabucali‘
estudios imageneoldgicos (Slalografla Y Centello 12
labial y estudios de laboratorio (Determmaclones Serologicas,

Inmunolégicas)

y estudios hlstopatoléglcos

L.a resequedad de boca debe sef enfocada clinicamente en fdrma ihtégral a
través de una detallada hlstorla clinica que permita descartar Ias prmcnpales
causas de xerostomla

1. Problemas 'qefﬂ
2. Medic'arhér‘n’os con efecto hiposalivante
3. Deﬁcien;:ia proteico calaricas 'y‘altqr‘é;:’iones ﬁdtricionales.
4, Cambibs'fsiolégicos' ‘A

5. A|teracuones del sistema’ nerwoso )

6. lnﬂuencna sobre los nucle

7. Enferm?siag?%,S,I,S,t?m,!sas Sai
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8. Enfermedades de las glandulas salivales.

La saliva contiene grandes cantidades de IgA, cuya accion principal es
impedir la adherencia de microorganismos a la membrana"mucosa
(Glass y col,1984) Por tanto pacientes con xerostomia tlenen una mayor
propension a padecer infecciones orales, secundaria a mmunosupresmn -
local por disminucién de IgA Dentro de las prlncupale g

El papel del odontdlogo en la prevencién

fundamental.?

Cuando el hombre sufre de disminucién o carencia de la secrécaén salival
(xerostomia), con frecuencia experimenta un indice mas alto de carles

dental, asi como una rapida destruccion dental.'®

Medicamentos con efectos hiposalivante: )

La lista de medicamentos con efecto h|posahvantes es amplla siendo sus

efectos reversibles

» Agentes Antiparkinsonianos
« Agentes Psicoterapéuticos
* Sedativos v :
« Agentes Antiulcerantes

* Antiheméticos

*« Analgésicos

« Antiartriticos

. Antihiperlipedimicos

* Antipsicoticos
 Descongestionantes

* - Anoréxicos
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e Anticolinérgicos

* Antihipertensivos

* Antiespasmaodicos

e Diuréticos

e Preparaciones anti-acné

e Antidepresivos

e Antiinflamatorios

e Broncodilatadores

e« Expectorantes

* Ansjoliticos

« Antidiarreicos Antineoplasicos
« Vasodilatadores coronarios
e Relajantes musculares.

* Antiarritmicos

* Antihistaminicos

e Antipruriticos

* Anti-catecolaminicos

Factores nutricionales y xerostomia, .

Deficiencias de wtamlna A y de Hlerro prmcnpalmenle. por lo que se suele
existir xeroslomia en casos de anemla pernlclosa y en anemia ferropémca
(Glass y col, 1984)

Cambios rsidl69i¢os

El envejecvmlento yila: menopau5|a se han consnderado como factores
asociados a xerostomla Se cornge con un cuudadoso plan de rehldratacnon
oral y consejerla pslqmatnca La morblmortalldad de Ia enfermedad es Ia alta_
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y el infiltrado graso de glandulas salivales puede ser permanente y como
consecuencia, xerostomla cuyo mane;o en este caso debe ser unlcamente

pallatlvo

Otros hallazgos importantes res y amenorrea.

Alteraciones del sistema nervioso

siderar en la"

el estrés, la

Pacuentes‘descompensados por. Iargos periodos, sin embargo, se ha

C mpllcacwnes mas comunes de la diabetes tales
¢ opatia pueden contribuir a las alteraciones salivales
observadas (Zachanasen) pueden adicionalmente presentar infiltracién

grasa del parenqulma de las ‘glandulas salivales. Los sintomas y signos

bucales de parecen espontaneamente al corregir o mejorar los nivelas: de

hlpergllcemta :
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Sindrome de Sngren_

El Slndrome‘de‘ Sjb‘grén es una enfermedad autoinmune en.la. cual las
glandulas ~de secrecuon exocrina, particularmente gléndulas sallvales y
lagrimales” se" ven mfltradas multifocalmente por elementos tales como’
linfocitos B, T y: macrofagos los' cuales sustituyen el parenqulma glandular )
normal Esto produce invariablemente xerostomia, la: cual a pesa de que B
con el tratamlento de’ la’ enfermedad puede ser controlado kel dano del

parénqmma glandular - es - generalmente - irreversible 'al: |gual que ia
xerostomia. S :

Enfermedades de las glandulas sallvales o

Incluyen - la: Aplasla Excnsuon Obstruccton Infeccwnes SIanadenms
Sindrome de Sjogren Sarcoldosus Sindrome de Heertford (Uveoparotltls)
Infeccion porVIH (Crockett 1993) : :

Radiaciones . . . - SIS A SR ‘? e e

La radiacién terapéutica en la regién 'dé‘cé za y cuello provoca dano
permanente de glandulas sallvales con “co secuente xerostomia Esta
c:on Las comphcacuones

sensaciéon ocurre temprano enel curso de la‘ra
de ésta y su manejo es basucamente slmllar aI de Smdrome de Sjogren
(Glass y col, 1984).2 L ‘ : :

&
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5. PLANTEAMIEN.TO DEL PROBLEMA;

Las personas con una capactdad de cooperacron reduc:da asu como

aquétlas con otras mcap ldades ntelectuales” tlenen una salud oral més_

defcnente lo que’ provoca la apancué ) de un mayor numero dev patologias‘

bucodentales

Las medldas preventlvas de “higi .‘ n ‘bucode ital, (cepll do, pastas dye:ritrlﬁ'ica‘s
fluoradas, seda dental control dletétuc contro
fa placa bacternana y uso-de sellantes) pueden dlsmmmr Ios problemas
bucodentales en los pacnentes con |ncapaC|dades mtelectuales SO
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6. JUS'TIFICACION :

En nuestro pa[s exnste una cultura de dlscnmlnacmn hacna el enfermo mental.
Cierto es que cuando Ias condlcnones de’ abandono vhan Ilegado a limites )
‘La 4?h|stor|a de I's'

intolerables, ‘se " “han: alzado voces ' es “su defensa
tratamientos y de I' rehabllntacnon de Ios pacnentes p L
tiempo la hlstona de la actltud y de Ios perjutclos de la socnedad hacna la‘

enfermedad mental

Este paciente al igual que cualqmer persona aparentemente sana N 'és

ayor frecuenCIa

susceptible a las enfermedades bucodentalev y tal vez con
debido a las limitaciones que presenta; a Ios 5|gnos Y. slntomas proplos'de su
)l carencia de

padecimiento, a los efectos colaterales de los. farmacos Y.
higiene bucal.
La rehabilitacion y su remcorporac:on a un mayor nwel de funcnonamlento
personal, social y ocupacional debe |ncluurla rehablhtamon bucodental
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7. HIPOTESIS DE TRABAJO .

H1 El princ'i‘p'al factor. de rieysgo para la énfermedad bucodental_en los
pacientes psuqulatncos de la umdad Terapeutlca de Subsecuentes “A” es la
deficiente higiene buecal. R :

HO EI pnncnpal factor de'nesgo para : a’: enfermedad bucodental en ‘los

pacientes panu:atncos de la ni ad T rapeutvca de Su secuentes “A" no es'

la deficiente hlg|ene buca

tratamiento.

HO:Las alteracuones buca es que se presentan en el enfermo memal no
son la-causa de los efectos colaterales de los farmacos usados ‘en su

tratamlento
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8. OBJETIVOS
8.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la situacion bucodental de los pacientes internados en el
Hospltal Ps;qunatrlco “Dr. Samuel Ramlrez Moreno”, en la Unldad
Terapéutica de subsecuentes “A". R

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer Ias caracteristlcas socwdernograf'cas de los . pacientes

psuqunatrlcos

!dentlfcar ',aVS‘ mamfestacmnes bucodentales en . los

pacnentes panwétncos por grupo etareo

erm diagnéstico ;'t‘péiquiétrico"‘ de . los pacientes
hospitalizados Bl b T :

Detectar " los - factores de riesgé que ocasionan la enfermedad
bucodental: ="

ldentlfcar los. farmacos mas usados para el tratamiento  de los
pacientes. -

Determinar el _ indice .epid‘emidlégiéof CPOD ‘de los - pacientes
psiquiatricos. R e '

Conocer eI ind:ce epldemlologlco de Huglene Oral Stmphﬁcado (IHOS)
de los pacientes pstqunatncos
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9. METODOLOGIA:

9.1 MATERIAL Y METODOS

La pobl_aciér)f"de “estudio de esta investigacion, estuvo constituida por .45
pacientes de la Unidad Terapéutica de subsecuentes “A”, 3

Se reVisafoh expedientes clinicos para obtener la sigu:ien‘te informacién,
edad, estado civil, escolaridad, tiempbo d"e':‘hosbi‘talizacién. diégnéstico
psiquiatrico, fairmacos que toma para su tratamiento, ntmero de veces que
asistid al consultorio dental y tratamiento 'que  recibio, dichos datos se

recolectaron en un formato disefado especialmente (anexo 1).

Posteriormente se procedio a la explorac:on de la cavcdad bucal con. un
espejo bucal plano del no. 5 y. explorador curvo, prevna cahbracuon de la
pasante investigadora en indices epldemlologlcos CPOD e lndtce de Hn |ene
Oral Slmpllﬁcado IHOS stgmendo los xtenos que 'e :

una prueba de Kappa del 95%
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2. Asi como cuantos dientes han sido extraidos e
3. y finalmente cuantos dientes tenian restauraciones de algun tipo.:
4. se sumaron los tres nimeros y se obtuvo el indice :CPTOVD}:,”

Con el indice IHO-S, se evaltan los deposntos blandos y duros sélo con las

superficies bucal y lingual de los dlentes select S

Se coloca el explorador en. el b ',d I'del d nte, y se va bajando hasta

localizar placa, se da fa sugmente callfcac:on

Criterios: i
0 sin placa, sin rrian'chas; &
1 Residuos blandos y cubren :m'enp L terc:o de la superfcne
2 Residuos blandos y‘cub’r‘ ' ter

dentaria y menos de dos terce as parte

3 Cuando el diente examm

Calificacion

Excelente----~--—--—-0 o .
21Ty P — -0.1-06.. "
Regular—----s--—0.7 = 1,877

Los resultados: obtenidos, s¢ conce‘ntrakron y se analizaron con el paquete
Microsoft Excel y con el paquete estadistico SPSS.
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9.2 TIPO DE ESTUDIO
= Observacional

= Descriptivo

= Transversal

9.3 POBLACION DE ESTUDIO
Estuvo conformada por pacnentes del Hospltal Psrquuatnco "Dr. Samuel
Ramirez Moreno"

9.4 MUESTRA
Estuvo constltulda por 45 pac Y

tes pertenementes a la Unidad Terapéutlca

de Subsecuentes es que ﬂuctuan entre 27y 64 anos.

9.5 VARIABLES DE ESTUDIO

9.5.1 VARIABLES DEPEDIENTES '

Situacion buc S dental,'gingiivitls'.*agrandamiento gingival, xerostomia;

placa dental; -

9.5.2 VARIABLES INDEPENDIENTES
Enfermedad mental tratamiento farmacolégico, hlguene bucal
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9.6 CRITERIOS
9. 6 1 CRITERIOS DE |NCLUS|0N )

Pacnentes mternados en Ia Umdad Terapéunca de subsecuentes “A" del
Hospltal Panuuatnco’ “Dr. Samuel Ramurez Moreno

Pac;ieme:srd |

Pacienitres que tengan mas de éhés]eé 1 dia de internados .

Pacientes que quieran participar en este estudio.

9.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

PaciehtéS‘int s que’s rtenezc: a‘la Unldad Terapéut:ca ‘de

Pacientes

Pacientes .que _en el momento:de la revision bucodental, presenten

agresividad.
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9.7 RECURSOS

9.7.1 RECURSOS HUMANOS
Pamen(es panulatncos de la Unidad Terapeutlca de Subsecuentes
Una pasante de la facultad de odontologla :
Una directora, Cirujana Dentista

Un asesor Cirujano Dentista, especnallsta en : alud Publlca
Una asesora Cirtjano Denhsta :

9.7.2 RECURSOS FiSICOS o' DE INF
Hospital Psiquiatrico “Dr. Samuel Ramlrez Moreno

ESTRUCTURA
: "Umdad Terapeunca de

Subsecuentes "A", consultono denta

Facultad de odontologia: Biblidtéq epartamento de cémputo,
departamento de esterilizaciéh' e T B

9.7.3 RECURSQOS MATERIALES

Computadora: mlcrosdlscos de 3. 5" de alta densndad
Bata blanca

Hojas blancas .

45 Historias clinicas (expedientes)

50 Pares de guantes,

50 Cubrebocas

Algoddn, gasas :

15 Juegos: espejo dental #5 plano, explorador, pinzas
Lapiz . o o

Camara fotograf‘ca :

Rollo para dlaposmvas : 7

9.7.4 RECUFSOS_ FINANCIEROS

Los propios dela pasante investigadora

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN

74




10. ANALISIS Y RESULTADOS

Referente a la edad de.los: pacuentes encontramos lo snguuente 11%
corresponde a los pacientes de 27. al 31 aﬁos el 4% de 32 a 36 anos en
igual porcentaje con un 18%: los de :37-a 41 v 42 a: 46 ‘afnos, un 13%
corresponde a los de 47 a 51 afios y de 57 a 61 afios, con un 16% estan los
de 52 a 56 afos y por ultimo con un 7% los de 62 afos a mas. (ver tabla y

grafica 1).
Tabla 1
Distribucion porcentual de la edad, de los 45 pacientes del
Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Morena". 2003
Edad No. De Pacientes Porcentaje %
27-31 S R
32-36 2 %]
37-41 8 18%
42-46 8 18%
47-51 6 B o o 13%
52-56 7 o 16%
I57-61 B R - N o 13%
62-mas 3 e %
(Total . 45 oL 100%j
Fuente: expediente ciinico Hospital Psiquiatnco “Dr. Samuel Ramirez Moreno™. N
Grafica 1 . B
Edad de los 45 Paclentes del Hospnal Panulatnco
“Dr. Samuel Ramirez Moreno”
~No. de
Pacientes-.
i": Edad de los'pacientes .
Qa27-31 m32-36 a37-41 WA42-46
e | _W47-51 Q5256 @W5761 MG2mas P
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La distribucion porcentual del estado civil de. los 45 pacientes del sexo
masculino fueron las siguientes: 96 % son reportados soltero, el 2% casado y

2% separado. (ver tabla y gréfica’2). ~

Tabla 2

Distribucion porcentual de estado civil, de los 45 pacientes del
Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Moreno". 2003

Estado civil No. De Pacientes Porcentaje

Soltero I . 43 . e 96%
Casado | . 1 ~ 2%
|Separado i 1 o 2%
Total 45 100%

Fuente: expediente clinico Hospital Psiquiatrico “Dr. Samuel Ramirez Moreno".

Gréfica 2

Estado civil de los 45 pacientes del Hospitatl
Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Moreno"
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En el rubro de escolaridad de los 45 pacientes, obtuvimos que un_16%
correspondié a primaria incompleta,‘ 13% primaria completa,; 9% secundaria
incompleta, 2% éecundaria'conibleta, 7% . bachillerato incompleto, 4%

bachilleratoc completo,

4% - carrera técnica -completa,

11%

profesional

incompleta 2% profesional completa, 13% analfabeta, con 19% se ignora su

escolaridad. (ver grafica y tabla 3).

Tabla 3 e
Escolaridad __ _|No. De Pacientes Porcentaje %
Primaria incompleta . 7 . 16.00%
Primaria completa 6 . 13.00%
Secundaria incompleta 4 9.00%
Secundaria completa 1 2.00%
Bach. Incompleto o 3 7.00%
Bach. Completo 2 4.00%
Carrera técnica completa 2 4.00%
Profesional incompleta 5 11.00%
Profesional completa . 1 2.00%
Analfabeta 6 _ 13.00%
Se ignora 8 b . 19.00%
{Total . 45 ) _..100.00%
Fuente: expediente clinica Hospital Psiquiatrico “Dr. Samuel Ramirez Moreno”.
Grafica 3
Escolaridad de los 45 pacientes del Hospital
Psiquiatrico
"Dr. Samuel Ramirez Moreno™
10 e e
8 -7 d
§ | s
L 6 4 -
. a . 4
S 49 -
-
=z 2 -
o .o
oo B Primaria incompleta @ Primaria completa
F I Secundaria incompleta W Secundaria completa
@ Bach. incompleto H Bach. Completo
@A Carrera técnica completa B Profesional incompleta
B Profesional compieta 8 Analfabeta
QSelignora ]
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El tiempo de hosp:tahzacnon se puede observar que once pacnentes tnenen de
11 a 15 anos de mter ados el mlsmo numero tlene de 16 a 20 anos,

segu:dos por dlez pacnentes que ‘tienen’ de 1a 5 aﬁos cmco de ellos tienen
de 21 a 25 anos tres t|enen de 6 a 10 afios, el mlsmo ntimero pacnentes
tienen de 26 a 30 afios’ y por ummo de dos pacnentes no se encontré su fecha

de ingreso. (ver tabla y grafica 4)

Tabla 4 - -
Estancia Hospitalaria en anos de los 45 pacientes del Hospital Psiquiatrico

"Dr. Samuel Ramirez Mareno" I _
Afos No. De Pacientes
1--5 e
6--10

11--15
16--20
21--25
26-30 .
No haydatos e

Total
Fuente: expediente clinico Hospital Psiquiatrico “Dr. Samuel Ramirez Moreno™.

Grafica 4

Estancia hospltalarla en afios de los 45 paclentes del
.Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Moreno”

01-5
|6-10
a11-15
| 16-20
-21-25
W 26-30
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En relacion al rubro de diagnostico, encontramos qué el 26% corresponde a
pacientes con esquizofrenia y con el mismo p‘orceﬁta‘je' encohtrahos al
trastorno mental y del comportamiento, que fue seguido par"erly retraso mental
con 20%, trastorno de la personalidad con 14%,‘s.eguidbs'dé’l retraso mental
mas epilepsia e el sindrome organico cerebral con 7% respectivamente. (ver
tabla y grafica 5)

Tabla 5

Distribucion porcentual del diagndstico psiquiatrico de los 45 pacientes del
Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Moreno". 2003

Diagndstico Psiquiatrico No. De Pacientes Porcentaje %
Esquizofrenia 12 26%
Retraso Mental 9 20%
Retraso Mental +epilepsia 3 %
Trastorno de la Personalidad 6 14%
Trastorno mental y del 12 26%
comportamiento R

ISindrome Organico Cerebral | 3 - 7%
Total 45 100%

Fuente: expediente clinico Hospital Psiquiatrico “Dr. Samuel Ramirez Moreno™.

Grafica 5

Diagnastico Psiquiatrico de los 45 Pacientes del Hospital
Psiquidtrico "'Dr. Samuel Ramirez Moreno™ 2003

W Esquizofrenia
O Retraso Mental
1 Retraso Mental +epilepsia

[ Trastamo de ia Parsandided
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De los farmacos que son ministrados a los pacientes, el 90% de ellos toman

antipsicoticos, antiparkinsonianos y. anticonvulsivos, seguidos por los que
toman estabilizadores del afecto con 36%, antidepresivos con 7% y sdlo 1

paciente que corresponde al 2% no toma farmacos. (ver tabla y grafica 6)

Tabia 6

Distribucion porcentual de los farmacos ministrados en los 45 pacien—tés del |

Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Moreno". 2003

Farmaco ) No. De Pacientes Porcentaje |
Antipsicéticos 39 . 80%
antiparkinsonianos 39 90%
Antidepresivos 3 7%
Anticonvulsivos 41 90%
Estabilizadores del Afecto 16 1 __._36%
Sin tratamiento =~~~ o 1 1 2%
Fuente! expediente clinico Hospital Psaqulatnco “Dr. Samuel Ramirez Moreno”.
Grafica 6
Farmacos mmlstrados a Ios 45 Paclentes del Hospltal

Psiquiatrico “Dr. Samue! Ramirez Moreno™

3 Antipsictticos »: antiparkinsonianos

B Antidepresivos O Anticonvulsivos

B Estabilizadores del Afecto  [1Sin tratamlemo
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De acuerdo - a las manifestacion‘es bucoden’tales encontramos lo siguiente:

un porcentaje muy alto Io ocupa la canes dental con - 89%, -

xerostomla segmdo por ginglvms con 76%, s

con 77%

movnlldad dentana 16%,

edéntulos 11% y por Gitimo agrandamlento glngtval con 7%. (ver.tabla y

grafica 7)
Tabla 7
Distribucion porcentual de las manifestaciones bucodentales de los 45
pacientes del Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Moreno". 2003
Manifestacion bucodental No. De Pacientes Porcentaje .
Caries dental 40 89%
Gingivitis 34 76%
Agrandamiento gingival 3 7%
Movilidad dentaria 7 16%
Xerostomia 35 7%
Edéntulos o 5 11%
Fuente: Directa
Grafica 7

- Manifestaciones bucodentales de los 45 pacientes del

i Hospital Psiquiatrico "DR. Samuel Ramlrez Moneno"
T 2003
L Dicaries dental
lﬁgﬁgnc{!’?ﬂm;ento glnglval _
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De las veces que el paciente fue llevado al consultorio dental de la misma
institucion en_‘ el periodo comprendido del 1 de enero de 2000 al 15 de marzo
de 2003 Se"'éncdntré lo siguiente: 1 vez 33 pacientes (74%), dos veces 6
pacientes (14%), tres veces 2 pacientes (4%), cuatro veces 2 pacientes (4%)

y so6lo 1 paciente asistio en 5 o mas ocasiones. (ver tabla y grafica 8 .

Tabla 8

Distribucion porcentual de las veces que han asistido al consuitorio dental los
45 pacientes del Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Moreno”. 1 de
enero de 2000 a 15 de marzo de 2003.

No. De Veces No. De Pacientes Porcentaje %

No ha asistido 1 2%
1vez . 33 74%
2 veces 6 14%
3 veces 2 4%
4 veces 2 R 4%
5 o mas veces 1 R 2%
Total 45 __100%|

Grafica 8

Veces que asistieron al consultorio dental los 45 Pacientes del
Hospital Psiquiatrico “Dr. Samuel Ramirez Moreno™ 1 de enero de
2000 a 15 de marzo de 2003.

TSR COV |
FALLA D& LuGEN |




Con base en la informacion dbtenida enla tabla 8 y al revirsar los exbedientes

clinicos encontramos que 44 (97%) pacuentes aSIstleron a que les realizaran
historia clinica, 8 fueron medlcados (18%), 5-con extraccién (12%) 1 con

obturacién (amalgama), y sélo a 1 paciente se le dio técnica de cepillado y a

otro limpieza que correspondid al 4% de otros. (ver tabla y grafica 9).

Tabla 9

Distribucion porcentual de los tratamientos bucodental de los 45 pacientes
del Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Moreno". 1 de enero de 2000 a

15 de marzo de 2003

Tratamiento No. De Pacientes Porcentaje
Historia clinica 44 97%
Medicacion 8 18%
Obturacién 1 2%
Extraccion o 5 3 12%
No ha asistido o 1 2%
otros o 2 o 4%
Fuente: expediente clinico Hospital Psiquiatrico “Dr. Samuel Ramirez Moreno”
Grafica 9 o
Tratamiento se ha realizado a los 45 Pacientes del
Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Moreno"
50
40
30
20
T 10
Olm Historia clinica Ml Medicacion @ Obturacién -
‘| Extraccion @ No ha asistido Botros .
83

ESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Referente. a . los antipérkinsonianos (biperiden, trihéxifénidilo) y.a:la

xerostomia’ encontramos Io slgwente 31 pac:entes toman antlparklnsomano
y presentan xerostomla 7 pacnentes toman antlparklnsomano y no presentan
xerostomia, 4 no toman_antlparkmsonlanos. pero presentan xerostomia y

dnicamente © 3 - pacientes: no toman antiparkinsonianos ni . presentan

xerostomia.

Tabla 10
Distribucion porcentual en relacion al antiparkinsoniano y
xerostomia de los 45 pacientes del Hospital Psiquiatrico "Dr.
Samuel Ramirez Moreno". 2003

Tratamiento No. De Pacientes _|Porcentaje %
Antiparkinsoniano y xerostomia 31 o 68%
Antiparkinsoniano sin xerostomia_ i T .. 16%
Sin antiparkinsoniano con xerostomia 4 . _9%|
Sin antiparkinsoniano y sin xerostomia 3 L T%)
ITotal o - ~ 45 100%)]
Fuente: directa
Grafica 10
Relacion entre antlparkmsomanos y xerostomia de los
45 pacientes del Hospita! Psiquiatrico "Dr. Samuel
Ramirez Moreno*. 2003
7
4 3
[ I _——
@ Antiparkinsoniano y xerostomia # Antiparkinsoniano sin xerostomia
- §_|r:| @tip_artgp;c_a_niang_@g xerostomia @ Sin antiparkinsoniano y sin xerostomia
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Referente a la relacnon de antlconvulslvos y agrandamlento gingival
encontramos lo SIQU|ente3 pamentes que toman antlconvulswo presenta
agrandamlento grnglval 38 pac:entes toman antlconvulswo y no presentan
agrandamlento ‘gingival y 4o toman y no presentan agrandamiento gingival.
(ver tabla y gréﬁca 11) :

Tabla 11
[Farmaco No. De Pacientes  |Porcentaje %
Anticonvulsivo y agrandamiento 3 B 7%
Anticonvulsivo-sin agrandamiento 38 84%
No toman 4 9%
Total __ 45 . 100%
Fuente: directa -
Grafica1t.
Relacion entre Anhconvulswo y agrandamlento gingival

40 28

35

30

25,

20

15 .

10 .

s =3 LI

+" Manticonvulsivo y agrandamiento Iamlobrgkl‘glg‘& nda mien(’ po;t'qnién e

85

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Se realizé un analisis pof cpmpénentes del Indice epidemiologico CPOD.

La prev‘alenciakdel indice CPOD fue la siguiente:

Para el 'componente‘caryiado de 11.4 dientes con experiencia de caries + una

desviacion estandar de 5.17,
experiencia de caries y un valor maximo de 21 dientes cariados.

con un valor minimo de 1 diente con

Tabla 12

Dientes cariados

Media 11.475

Error tipico 0.81883869
Mediana 13

Moda 16
Desviacion estandar [5.17879057
Varianza de la muestra 26.8198718
Curtosis +0.93949603
Coeficiente de asimetria -0.19350822
Rango 20

Minimo 1

Maximo 21

Suma 459

Cuenta 40

Mayor (1) 21

Menor(1) 1

Nivel de confianza(95.0%) 1.65625595

Fuente: directa
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Referente' a Iqsﬂdient"es' perdidos én ﬁromedib cada uno de los integrantes de

este grupo'reportav'9.4;diente's‘ extraidos : por. caries con una.desviacion

estandar de+ 6.6 con “Un valor maximo de 24 dientes extraidos’ por caries

dental.

Tabla 13

Perdidos

Error tipico
Mediana

Moda

Desviacion estandar

6.60220437

Varianza de la muestra

43.5891026

Curtosis

-0.64890007

Coeficiente de asimetria

0.35885425

Rango

24

(Minimo
Maximo

Mayor (1)

Menor(1)

Nivel de confilanza(95.0%)

Fuente: directa

_ . |ziiiessz
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El promedio’ de dcentes obturados para cada pacrente fue de 1 dlente con
una deswacron estandar de +-2. 14 encontrandose un’valor maximo de 9

dientes obturados..

Tabla 14

Obturados .

Media T T 1.025

Error tipico 0.33871458

Medlana__‘ B o e

Moda 0 o

Desviacion estandar 2.14221907

Varianza de la muestra 4.58910256

Curtosis 5.47268276

Coeficiente de asimetria 2.40388736

Rango 9

IMinimo N e Q

Maximo R L e
Suma B 47 i ]
Cuenta .40 I -
Mayor (1) o 9

Menor(1) 0 ]
Nivel de confianza(95.0%) 0.68511422

Fuente: directa
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Al realizar el analisis de dientes sanos, se encontréd un promedio de 6.5 con

una desviacion estandar de 5.9 sanos para cada pacientes.

Tabla 15

Sanos o o R
Media 6.55 e
Erortipico . ._._[0.94864951

Mediana R [ B

Moda __ 7_ o
iDesviacion estandar ~ .. _..|5.99978632 _
Varianza de la muestra 35.9974359
Curtosis . _10.66638083
Coeficiente de asimetria 0.88064964
IRango 25 -
Minimo e 0 e
Suma T T
Cuenta B
Mayor (1) R
Menor(1)

Nivel de confianza(95.0%)

Fuente: directa
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Prevalencia del indice CPOD por componentes:

En este rubro se obtuvo una media para. cada paciente de 11.47 dientes
cariados; 9.47 para perdidos y 1.02 para los dientes obturados. Cabe
mencionar que la media de dientes sanos fue de 6.55 para cada uno de los

pacientes

Prevalencia del Indice CPOD por componentes de los
pacientes del Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez
Moreno"

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Referente al - Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), por grupo etareo se
obtuvo que el rango de edad 27-32 anos tres pacientes tm{ieronk nivel regular
y tres malo, de‘33 ~ 38 anos 1 regular y 4 malos, de 39-44 dos regular’y
cinco obtuvieron malo, de 45 a 50 dos fueron calificados como regular y seis
como malo, de 51 a 56 tres fueron calificados como régular y4 como malo y
por Gltimo de 57 afos y mas los siete pacientes obtuvieron ‘mala calificacién.

(ver tabla y grafica 16).

Tabla 16 . e
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO(IHOS) -
Edad - Regular Malo =~~~ [Total o ~
27-32 | .3 I | _..6
13338 1 cd W - |
3944 2 5 7
45-50 2 8 e 8
51-56 3 4 T 7
57- mas 0 7 _ 7
Total . Kl 40

Fuente: directa

Grafica 16

Indice de Higiene Oral Simplificado de los 40 pacientes

del Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Moreno”
8
e
6
5 e ——
4. M Regular
3. Omalo
2
1
o]

27-32 33-38 39-44 45-50 51-56 57- mas
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11.CONCLUSIONES

En esta mvestngacnon nos’pudimos dar cuenta’ que la salud: bucodental del
paciente panu:atnco se encuentra tan oIvndada como su propno padecimiento

p5|qutatnco

Enco"ﬁtrakr’nos que las edades de los paciente's' fluctdan entkre los 27'y 64 afos
de edad. su tiempo de hospitalizacion es de 1 a 30 aﬁos respectivamente y lo
que‘llama la atencion es que en el expediehte d‘e 2 bacientes no habia fecha
de ingreso, por lo tanto no se pudo saber su tierﬁpo estancia hospitalaria. -

Asi mismo las enfermedades psuqunatncas mas frecuentes son esqu:zofrenla

y el trastorno mental y del comportamlento

En relacion al tratamiento farmacoldgico, hay QUe mencvonar ue _c;ada
I po en aje se

paciente puede tomar variosra la ve'z'; razé pqr la”cual

presenta elevado este rubro,.. .

Referente a las veces que fue al consultono dental de enero de 2000 aI 15 de
marzo de 2003, la realizacién de la hlstona cllnlca ocupo un" orcentaje muy
ailto 97%, cabe hacer mencion que 8 pauentes (18%) fuerén medlcados pero
en el expediente no aparecia un dlagnostlco untcamente el tratam|ento asu
mismo solo un expediente reportaba 1 obturacion con amalgama en toda la

poblacién de estudio.
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Al analizar el indice epidemioloégico CPOD nos dimos - cuenta que el
porcentaje de dientes perdidos por caries es muy elevado,; otro factor que
ocasiono la pérdida de organos dentanos es algo realmente lmpactante ya
que a un paciente le tuvieron que extraer Ios dlentes por que con- ellos se
arrancaba los dedos de la mano, y a otro por las severas mordldas que se

ocasionaba:

De igual forma en el IHOS el estud o reporto que’ Ia mayo a lq‘s,"pac';i'entes

propias de su enfermedad e odontélogos

especialistas para- su atenmon por rtante : crear

diplomados en esta area, ‘asi como mcluy dentro’ del’ currlculum de las

Facultades de odontologia, creando ' qhe podrla denomlnarse
“odontopsiquiatria”. i e L
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SITUACION BUCAL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
“DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO"

1. NOMBRE:

1)antvpsucotlcos 2)antu¢onvulsnvos >3)ant|parkmsonlacos
4)ant;depresnvo 5)ansu
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9. MANIFESTACION BUCODENTAL.......o:locoivoretrereerenonecen EE}EE{E]
1)caries’ 2)calculo dental 3)placa 4)g|ng|vms

1)farmacolog|co 2)extraccion 3)drenaje 4)obturacion 5)historia clinica 6)otro

12. ODONTOGRAMA (CPO)

18 [17 |16 |15 [14 |13 [12 |11 |21 [22 [23 (24 |25 |26 |27
48 |47 146 |45 |44 |43 |42 [427|37177|32 |33 |34 |35 |36 |37

CPO

o
I

sano

pury
n

cariado
obturado por caries

w N
[ ]

perdido por caries

4
5
6= diente no erupc:onado k

con extraccion indicada

perdido por causas diferentes a caries

7= obturado por otras causas

9= no aplicable-
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14. HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO -

0= sin placa, sin manchas.

= residuos blandos y cubren menos de un tercio - de a superf'c:e

= residuos blandos y cubren mas de una tercera parte de la superfcue
dentarfa y menos de dos terceras partes.
3= residuos blandos y cubren mas de dos terceras partes de la superfcte
99= no aplicable.

17-16 11-12 25-27
47-46 41-31 36-37
IHOS

]

14. NIVEL DE HIGIENE BUCODENTAL................. TR ]
1) excelente 2)bueno 3)regular 4)malo
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