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INTRODUCCION

Siendo que " hombre 40y y nada es ajeno a mi ".

€n los ddtimos tiempos el interés general en dos

discapacitados mentales ha dido en aumento toamdnddae
equipos interdisciplinarnios para la atencidn nrehabilitadora
y da salud integral ded individuo con calidad y calideg.
La identificacién de éstos, aequiere de da habildidad
ded dentista para adentrarse en ed problema de adiccidn
y aldgunas patologias psiquicas guntos con los especialistas
paiquidinicos.

Cada veg es mds fLrecuente la demanda de la atencidn
bucal con respecto a problemas que involucren dla vitalidad
pulpan de personas dincapacitadas mentales, en promedio,
una de cada diez pernsonas que acuden a la atencidn bucoden-
tomaxilar y nos encontramos con un 4in ndmenro de causas

que arnogan lesiones pudpanres innevensibles. (1),

La Endodoncia en particular, ha aido dunante mucho tiempo

n "

victima de una " mala informacidn ". Debido a antecedentes
que con frecuencia son eznones de otaas pensonas o itrata-
mientos 4raumdticos previos. Algunos pacientes entaan

a da consulta en un estado de nenviosismo y agitacidn
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tades, que nesudta casi imposible nealizarn nd
una nadiognrafia, otaos sufren tanto en el punto
psiquico como emocionad, incduso durante das
mds cortas, asdiendo dincapaces de peamanecex
dunrante ed resto ded dia.

€stos pacientes padecen pdnico profundo ante

2
sdquiena
de vista

sesiones

"noamales

ed dodon

y ante cuadquien manipudacién o tratamiento dentald hasta

ed extrnemo que ddegan a la consulta completamente agotados

rrl.

Los pacientes con transtonnos psicoddgicos no nresued-

tos, que no neciben ayuda profesional, son mds

de controdan. {(31].

dificildes




cAPITULO T

ALGUNAS CONDUCTAS PSICOLOGICAS Y CARACTERISTICAS ESPECTALES
QUE SE JFNVOLUCRAN LESTONES PULPARES

Suele haber dos 2ipos de pacientes endoddnticos
con transtornos emocionales. €1 primerv es el paciente
que convieate au trastorno paicoldgico en un problema
Lisico q&e ubica dentro o alrededor de da cavidad bucal.

EL segundo tipo es el enlermo cuyo temon y ansiedad
40n tan intensvs que obstacudizan extaaoadinaniamente

ed tratamiento. (7).

7.- Enteamedades Perniodontales.

€4 muy frecuente en pacientes con taastoanos mentales.
Aqui, lasa abrasiones ceavicades Lﬁlpeaan debido a da
an4siedad, {a que canali.;an en una mala técnica de cepillado,
cuando descargan una agresidn asevena con ed cepildo,
principalmente en 3vona de molares, | lo que 4e conoce
como " viodinagos "1. (1] (2].
Se da el empacamiento de alimentos en 3zona de modanes,
poa vestibular, pueden acumuldar da comida en fondo de
40co  4in maasticarla asemejando un hamsaten, todo esto
4e da poa encontrnanse fuena de da nrealidad o inicio

de fase aguda del problema mental. €4 muy dimpoatante

da valonrizacidn ya que 4e puede pnesentan el Sindrome




endoddéncico - peanioddncico. Este puede 4sen definido
como un aindrome que invoducaa la inflamacidn o la degene-
racién de Jda pudpa con una bolsa parodontal cdinica

s0bne ed mismo diente.

dicho sindrnome puede sen iniciado tanto por enfermedad
peniodontad como pon enfeamedad pulpar. Los dientes
mds factibles de padecen tal afeccidn son ldos modares,
Y con menon frecuencia son dos dientes uninradicudanes,
ya que Jda distribucidn de Jlos conductos daternales y

accesorios ocuare con mds frecuencia en dos modares.

Diagndstico Difenencial.
al Dodon
b) Inftldamacidn

c) Fistudaas
Dodon:

La enfermedad periodontal no se encuentra porn Lo

generad, acompaiiade de dolor. Las excepciones, como

ed abaceso perniodontal, gingivitis o gingivitisa ulceno
necrosante aguda, 46do produce dodon en un grado muy

moderado. &Ll sintoma de dolon muy intenso es mds probable

que 4ea de onigen pudpan.
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Intlamacidn:

€n los dientes con afeccidn pudpar, da inflamacidn
4e obaserva en ed planv apical a da unién mucogingivad
en da mucosa adveodar. &n da foamacidn de 10'4 absceqsos
periodontales, lda inflamacidn tiende a encontrarse dentno
de da zona de da encia inserteada o ceacano ald mangen
gingival sobre la mucose palatina. La infldemacidn faciaed
puede ocuanin en dienteg con padecimiento endoddncico,

pero muy nara vez se obsearva en dientes con enfermedad

periodontad.

Fistudas:

Oonde una gistulda se abre dentro de da encia, ed

origen de da desidn puede 4ser deteaminado mediante da

insencidn de una punte de gutapercha o de un adambre
de diagndstico.

La punta de guiapercha tiene da ventajea de Qque es mda
maleablde y puede seguir una bolsa tortuosa adrededor
de la naiz ded diente. Las fistulas de onigen endoddncico
son a menudo estrechas, Y aceptan un s6do adambre o
punta de gutapeacha, das Jdesiones periodontades son
a menudo, de base mds ancha. €L tratamiento endoddntico

y periodontad deben ser simudtdneos. (7).
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2.= Bauxismo.

€Ll paciente dificidmente estd consciente del nechina-
miento Yy godpeteo tan excesivo. La tensidn emocionad
puede alterarn el umbral individual de tolerancia de
das molestias que causa la desarmonia oclusal. €I hdbito
ded bruxismo seria da consecuencia. 0Desarmonias oclusales
comparables pueden desencadenar hdbitos oclusales en
algunos pacientes, la nespuesta de un individuo deteaminado
puede variarn segun el estado emocional. &n su defecto,
da ansiedad y das agresiones profundamente arnraigadas

agravan ed bruxismo. (6] (91,

3.~ Fractunas Coronanias.

Se dan en estos pacientes porn autoagresidn, 4sea
conciente o d4inconsciente; como ed paciente que destapa
nefrnescos con Los molares, meternse objetos a da boca
como agugas tejedoras, clavos, pasadores, ganchos. Ocasio-
nando fracturas coronariad y en algunas ocasiones hadsta
comunicaciones pudpares; ld fuerza que aplican a éqtoa

objetos es un medio de canaligar da paicopatologia.
Realigan el mondisqueo por varias horas creando maniaas.
Las {fracturas se dan en el enfermo mental tambidén pox

agresiones de oinras pensgonas dentro y fuera deld hogan

( rdiiaqs ).

. . — | e . . . . [

o . e i . it
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También se ha dado que algunos pacientes que son sometidos
a electrochoques, sufnren fractunas debido a da descarga
eléctrica proyectando el cienne inmediato de da mandibula.
(1),

Estos transtoanos van a provocan hipenemias, pulpitis
innevensibles, necrosis  pulpares y  consecueniemente

granuloma periapicald. (1) (9},

4.~ Canies dentales extenasas.

Debido ad deteriono flaico mentald, ed paciente
y dos famildiares se odvidan ded 4tnratamiento dentald;
en los pacientes farmacodependientes tienden a consumin
gran .cantidad de carbohidratos, con una paevalencia
incaementada a desarnoddan canies, por do tanto, nos
encontraremos nuevamente con degeneraciones de la pudpa,
dlevandonos a nealigan el tratamiento endoddntico. (1) (3).
5.~ Suicidio.

Existe una vaniedad considerable de foamas y cousas
para dogran ed asuicidic; por ldo general, estos pacientes
tienen ideas de autodestruccidn.

Actian asegin su paicopatologla; adgunos .con azmas de
fuego, otnos con cueadas o cables; con diferentes tipoas

de drogas inyectadas, dinhaladas o prepanados; ed:fdama

co e uno de los mds comunes, ya que estdn ald alcance
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de 4u4 manos; sustancias cdusticas como 4son aervsodes,
4o0dventes ( inhalados o ingenridos /, cementos potenciadmen-
te tdxicos, alcohodes, dcidos y amoniaco. (31,

Estas sustancias cduaticas son de suma 4importancia para
ed Endodoncista ya que son innitantes éuémico4.

€l paciente cuando ldega al consudtorio, presenta quemadu-=
aa4 catadtadficas y desiones peniovdontales en cavidad

oaad. (1),

€l u40 continuo de fdamacos, puede tenea midtiples
nepencusiones en la padcitica odontoddgica,
Los pacientes que estdn bajo el efecto de 4sustancias
cdusticas exacerba ed 4transtoano mental y somditico;
un caso muy comin es el paciente con neuaosis depresiva
donde hay péndida ded objeto animado y distorsidn de
das facetas de la nealdidad,
Por lo tanto, serd dificid que el paciente llegue primero
a tratamiento bucald; postenionmente do podremos atenden
ya que el va a aeferin adtenaciones bucales agudas debdido

ad efecto de las sustancias cdusticas ingenidas.

6.- Comunicaciones pulpares no deseadas.

Estas se van a dan poa movimientos involuntaaios
ded paciente, con instaumentos endoddnticos y faesas

dentro del taatamiento.

fe ———— Ol ..l




CAPITULO T7

JATROGENTAS INVOLUCRADAS EN ALGUNAS ALTERACIONES

EXTRAPIRAMIDALES

Por trnatamientos de conductos no teaminados, pon
negativismo deld paciente, poa 4Lratamientos de conductos
extensu4 en dos que nepresenta a las sesiones terapéuticas,
por  svbreobturacidn radicudar, pon un adto umbrald ad
dodor, pon un diagndstico y tratamientv eradneo, como
puede 4sen la impactacidn de un instarumento endoddncico
ocasionando da angina de (Lludwig, nreacciones debidas
a alteraciones extrapinamidales como 4seria da distdnia
muscudan aguda, ed parkinsonismo, da acatisia; ed nriesgo
de aparicidn de estds alteraciones y su sevenidad dependen
de diversvs factores, como ed tipo y la dosis ded neurolép-
tico ( fdamaco que egerce un notable y rdpido electo
antipsicético | utidizado o ed grado de susceptibididad

individuad.

Asl, dos neunolépticos con mayor potencia antipsicdtica
como ed haloperidod, tienden a producin mdés taastornos

extrapiramidales. (1) (4) (8).
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Disténia aguda:

Se caracteniza pon eld espasmo de los miscudo faciades,
dengua y cuedlo. &1 paciente de un momento a otro puede
ceanan da boca y tardarn en abrinda, adn con dos dinstrumen-=
tos endoddénticos dentro de da cavidad orad.
€4 conveniente en ed trnabago Obiomecdnico utidizar un
abrebocas como auxiliar, se debe #rabajan a cuatro manos

y 4o mds breve posible. (1)

Acatisia:

Inquietud paicomotriz que aparece durante un Zitrata-
miento con neunolépticos; puede defininse como una sensa-
cidn de tensidn inteana que impide ad paciente peamanecen
quieto. Pl'zede esocianse a asensaciones de miedo, tennon

célderna o con molestias somdticas.

~€n nrelacidn al tratamiento endoddntico, es4 un paciente

bastante dificild, ya gque su movimiento va adociedo ad
ternon puede levantanse nrepenitinamente ded 4sidlddin para
brincar de un pie a otno, 4e queja de sentinse incomodo
en #todos los dluganes, puede presentarn una ansieded de
tipo genuina; en caso4 4geveros puede alcangar un grado
saignificativo de agitacidn paicomotaiz. €Este paciente

tiende a detenen las manos del operadoa. (11,

e — . .



11
Parkinsonismo:

€s una de Jdlas manifestaciones mds fLrecuentes gque
aparece dunante la administracidén de dos neunodépticos;
se canacteniza pon tembloar, acinesia ( enlentecimiento
y neduccidn de da actividad motona, en ocasiones afecita
a da musculatuna penrionad | aigidez, 4se acompaiia de
disantaia, 4ialonrnea, asensacidn de debilidad muscudan

y parestesias.

€L manego bucal no es complicado, pero 4i 2tendremos
consideraciones easpeciades como: aisdan absolutamente
ed campo operatorio, a4l como la coldocacidn ded eyecton.
Se ha nrepontado que debido a Ula hipersalivacidn ded
paciente, ald momento de hacea el trabago biomecdniéo
4in aisdamiento absoluto, 4e han =nresbalado das dimas
de dlos dedvs, proyectandose a da daainge y mds addd,
esto es mds fLrecuente cuando se aeaii;a ed tratamienito
de molanes superiores.

En ed caso de las fenotiacinas (P72s) ed parkinsonismo

se manifiesta con nigidez en aueda dentada. (1),
Discinesia tandia:
Consiste en movimientos dinvolduntarivs, 4ain objeto,

de la lengua, de la cara, bvca o mandibula que a menudo
4e expenimenta, como agaradable. La conducta psiquica

es estable ocasionalmente pieaden la sensibilidad dolorovasa,

o s s . s s
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punto que debemos valorar, ya que da iataogenia 4e onigina

poa ed us0 indiscaiminado de dos dinataumentos, como
puede 4ea un tallado excesivo con da piega de mano,
provocando un cadon irnddmatico, como también ed degan
dentina expuesta, esta 4sufrind una deshidratacidn, 0
también un 4eacdo constante con aine; todos estos estimudos
innecesanios contribuyen a una inflamacidn pudpan y

posibles necrosia,

OTROS EFECTOS NEUROLOGICOS

Los neunoldépticos pueden inducin sedacidn o estados
de obnubilacidn de conciencia, que puede provocar acci-
dentes. Se han descrito de foama excepcionald aintomas
cerebeldosos dunante su administracidn. También pueden
provocaa convudsiones, principalmente en pacientes con
antecedentes eleépthoJ 0 gue presentan adgun dafo

cerebrad.

Algunos autones asugienen gque 4dos neunodépticos pueden

inducin estados catatdnicos, canacteaizados por  una

intensa inhibicidén paicomotniy, negativiamo, mutismo,

pudiendo encontrarse nigidez con "flexibilidad cénrea’.

. Merece consideracidn apante pon a4su dintenés, el cuadro

de Jda disguinesia zardia, debido a da cloapromagina

este estudio se manefs en cuatro pacientes, de dos cuales

tres de estos enleamos desannoddaron disquinesias onobu-
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cales que pensistieron vanios meses después de asuspenden

el tratamiento antipsicdético.

€L #ténmino disquinesia tardla se utilizd para descaibin
el sindrome de movimiento anoamal en caza, boca y lengua
" Sindrome buco-linguo-masticatorio ".(11), -

La fenomenologia de los movimientos buco-linpuo-ﬂ'aci_alea
consiste en da protarusidn repetida de dla lengua ( [fly-
catchen 's tongue ), masticacidn, chupeteo, chasquido,
guifos y muecas. €n las extremidades asuperiones do mds

frecuente son los movimientos de ldos bragos y dos dedos.

Los antiparkinsonianos ason [fdamacos también conocidos

como correctores o estabiligzadores van actuar paeviniendo

doa efectos colaterales de Ulos neunoddpticos, que son
das reacciones extrapiramidades. (10)

Sus nombres comerciales son:

Altan, Biperiden, Akineton estos producen sequedad de

da boca.

€n el itratamiento odontslogico ed corrector nov4
beneficiard potencialmente, ya gque 4in ¢él tendalamous

efectos indeseables.
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CAPITULO 377

ANSIEDAD

Muchos pacientes afinman que 4sus expeniencias paevias
con dentistas fueron sumamente desagradables y que sufrie-
aon inyecciones muy dodorosas, sincopes tras da inyeccidn,
nrespuesta inadecuada al anestésico o imposibilidad panra
da anestesia, tratamiento audo, inhumano o addico y
adveolditisa u otao tipo de dolon grave postoperatonio.

€s indudable que todvs estos sintomas pueden aparecen

en cuadquier paciente sometido a tratamientv dentad

exhaustivo, pero dos pacientes con ansiedad profunda
refienen de forma reitesada estos pavblemas y dos dramati-
3an conasiderablemente.

Estas pensonas sdenten tearon ante una nueva 4esidn
gque inteapretan como otaa experiencia traumdtica.

Esate es el motivo de gque no acudan regularnmente a Jda
consuldta y que cuando lo hacen, foagados a buscaa #trata-
miento paaa adiviana el dolon o por presidn famidiazn,
da enfeamedad periodontal v la de caries son muy avanzadas,
do gque ovbliga a un tratamiento endoddntico, periodontal
¥ nrestaunradon muy complejo.

€l dentista debe tratar a estas personas de foama amistosa,

pero fiame. La paesentacidn deld casvo ha de 4ser breve
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4 contundente. Los instrumentos deben mantenense alegjados
de la viata ded paciente durante el peniodo de explica-
cidn.

€L lodleto preparado porn da Amenican Dentad Aassociation
(ADA) 4s0bre el tipo de informacidn que deben recibin
los pacientes es excelente y 4e le puede facilitar ad
paciente ansioso ald {finald de la 4esidn para gque Lo lea
en su domicidio. €4 frecuente que un enfearmo itemenvso
no eacuche, ni comprenda ed cas0 cuando 4se dle presente
¢ que comience a especular incoanectamente después de
da sesidn.

La forma de aplicar estd infoamacidn al paciente ansaioso
Que 1requiere iratamiento endoddntico es muy sencidda.
Hay que nesaltar nuevamente que la &ndodoncia es preferible
a da extraccidn, poar do que easte paciente debe aaben

que este tratamiento peamitiad salvar su diente. (7).

Si 4e tnrata con dientes de pulpa necrdtica, ed dentista
debe aclaran al paciente que no 4e nrequiere de ninguna
ingeccidn. ‘
Conviene realizar parte del tratamiento, aungue
no 4e teamine en da primera 4e4idn, estd debe a4er indolora

Para el paciente, esto nos evitaria problemas considerableas
dunante ed nesto deld tnratamiento.
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Uno de Ulos estados emocionales mds dramdticos que

4se obseavan durante da Endodoncia es ed de los pacienteas
con cancerofobia. Hay que evitar cuadquien sugenencia
de proliferacidn dunrante Jla presentacidn deld cas0, ya
gque a veces ed problema perniapicad se descaibe de forma

poco cuidadosa.

Algunos pacientes consideran que dos  Lrayectos
Listudosos endnicos, ed abaceso adveoldar cadnico o da
bolsa endoddntica -~ periodontal dindican una adteracidn

maligna.

A Jlos pacientes con cancerofobia Que presentan
un paoblema periapical, QQue estdn enomemente parevcupados
por su enfeamedad, es probable que 4se dles deba someten

a cinugia con biopsia de da desidn para tranquidizardoas.

Si no 4e actia de esta foama, el tiempo necesario
ara da cicatrigacidn no Quinrdnrgica de un drea de radiodu-
P ¢

cidez supondala una enoame ansiedad para ed paciente,

. S— . ——— .
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CAPITULO TV

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Ademds de las enfeamedades mencionadas, da histonia
cdinica debe dinclduin dinfoamacidn aobre ed #tratamiento
tarmacoddgico previo y actual deld paciente. Estos datos
contaibuyen a descifaar adgunas enfermedades y a conoces
los posibles efectos de da medicacidn eventualmente
necesaria para tratan el problema dental. En este apartado
de la historia cdinica se incluyen 2ambién dlas reacciovnes
farmacoldgicas adversas, 4o0bre todo das relacionadas
con el Rratamiento dentad.

Adgunos dentistas prefienen nealigan la historia clinica
de foama directa, en ldugar de gque el paciente nrellene
un cuestionario. Sin embargo como da dista de {damacos
actuales es muy extensa, es posidde obtenen la histonria
de las medicaciones del paciente por medio de una {Lata
paeparada. Oebemos tenen en cuenta los siguientes faamacos:
Penicidina

Sudfamidas

Aspinrina

Antihistaminicos

Sedantes e hipnoticos

Tranquiligzantes
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Conrtisona y otrnos estenoides
Anticoaguldantes
Digital, nitnoglicernina y otrnos [fdamacos utidizados
en caadiovlogia.
Medicamentos hipotensores
Medicamentos para eldiminan ed exceso de liguidos ( diunéti-
cos /.

Insudina y otros medicamentos para da diabetes

Antes de prescaibin adgin {fdrmeco, ed dentista
debe asegurnanse de que da administrnucidn previa no produgo
aeaccidén adéngica o idivsincradsica, asobre todo en ed
caso de dos antibidticos y analdgésicos potencialmente
alergénicos que 4e suelen prescnibin dunante el tratamiento
endoddéntico.(14) _

La suldfamida puede introducinse dentro ded conducto,

pero s6do cuando no existen antecedentes adéngicos.

Lvs pacientes con alergia midtiple a difenencia de aqueddos
que 40 son a un 460 medicamento, plantean adgunos proble-
mas dunante el <iratamiento endoédntico. Se debe tenen
en - cuenta este hecho, de gque dvs pacientes aldéagicos

sufren exacernbaciones con mds frecuencia, esto es aon

propensos a problemas dunante el tratamiento.
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&L intenvalo entre sesiones de dus pacientes con desivnes
pendiapicales se deben neducin ad mdximo.

Dunante el tratamiento hay que vigilar a estos pacientes
cuidadosamente para descartar cuadquien asigno dincipiente
de exacerbacidn. €L problema no 4se nresueldve administrando
saimplemente cobeatura antibidtica, ya que ed antibidtico
puede sen ineficaz o, 40 que es peor, producin una nespues-

ta aléngica.(131),

No existe ninguna enfeamedad que contraindique
ed #tratamiento endoddntico ndi tampoco existe #tratamiento
Larmacoddgico alguno que sugiera da necesidad de evitan

da €ndodoncia. (15).
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CAPITULO V 20

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Presentazemos el modo de accidn de adgunas

drogas usadas, discutiéndo sus interacciones faamacodogicas

mds frecuentes que pudieran ocuarir con los medicamentos
administrados en ed Conasultorio Dental.
Banbitinicos ( secobarbital, pentobarbital y benzodiacepi-
nicoa /.

€stos producen en una intoxicacidn aguda, inhibicidn
de impulsos agresivos, maladaptacidén asociad, falla en
da aceptacién de nesponsabilidades, padLendb causan
ciano4ia de dabivs, Jlechuos ungueales y prurito cutdneo.
Después de un uso proldongado el paciente puede desarnollan
un desorden amnésico, un aumento de lda presidn azrteriad,
cambivs humorales, temblones de pdapados y lengua, presen-—
tan una tempenatuna coaporald baja.

Para habituarnse se necesita una dosis continue de aproxima-

e e g o O 5 e £ R e O e et i

damente 500 mg., La accidn parece 4Lenea nedacidn con

ed estado emocional ded individuo, dos estados depresivos

o problemas priquidinicos, podrian acelerarla. (21,
€n una intoxicacidén aguda hay un lenguaje muy rdpido,

somnolencia, confusidn y sueio profundo. Los pacientes

que han tomadv grandes dosis de depresores con frecuencia



21

tienen dificultades para pensar, dentitud en el habla
y da comprensidn, periodos cortos de atencidn y dlabilidad
emocionad.

Los efectos de da supresidn 4e ven aumentados en pacientes
con dependencia paicoddgica la cual puede desarrnodlarse
adpidamente; doa intentos pok interrumpin ed consumo

quizd exacerben cuadquier dinsomnio dinicial y causen

‘inquietud, 4suefios peatunbados y despertar frecuente;

un adndrome pon supresidn nrepentina de grandes doaia
de banrbitinicoas.
Opidceos ( herolna, morfina, meperidina /.

€stoa causan dunante periodos de dintoxicacidn aguda,
conddriceidn o didatacidn pupildar, eufonria, apatdia,
aomnodencia, deteriono de Jda memornia y conductas de

madadaptacidn sociad.

La todenrancia y da dependencia para dos opidcevs y naacdti-
co9 4intéticos 4e desarnodda con nrapidez; ed sugeto
puede presentar: 4omnolencia, euforia, deshibicidn de
dosa impulsos agresivos y evasidn en da aceptacidn de
responsabididades bajo una intoxicacidn.

€n cambio, 4i ed individuo dlega ad consudtorio con

dupresidn ded fdamaco mostrard principadmente cambivas

asociadas a hiperactividad deld asistema después de haber
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aupnimido da droga, hay ansiedad y violencia dniciales,

un aumento en Jla frecuencia nespinatoria en neposo,
acompaiiada de bostezos y sudacidn. Otnos slntomas incluyen
midriasis, piloeneccidn, temblones, accesos de cadon
y fLaio, fpostenvs y falta de apetito; da gravedad deld
aindrome aumenta con la dosis del opidceo y Jlda dunacidn
de la dependencia.
Cocaina:

&én la intoxicacidn aguda se observan los aiguientes
efectos: aentimi,ento«s' de eufonia, grandiosidad, habdda
adpida, didatacién pupilar y nrespinacién e dimpulsos

dolorosos inhibidoas.

€Ll sujeto pon lo genenad sufne de delirnios de pensecucidn
{ pananoia |/, ademds de una gran depresidn y asentimientos
de 4oledad.

A menudo el cocaindmano 4e d4iente amenagzado y #teme gque
Auas  pensamientos puedan 4sen caplados porn los demds,
con frecuencia padece de alducinaciones auditivas, tdctides
y visuadles.

La cocaina no desarrodla dependencia fisica ni tolerancia,

pero puede causan dependencia psiqQuica y conducin a

da toxicomania; como no produce dependencia fisica,

no causa 4indrome de abstinencia.

!
i
i
i
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Una sobredosis de cocaina produce temblores, convulsiones
y delinio, no suede sen necesario #tratar da intoxicacidn
aguda por cocalna debido a da accidn extremadamente
breve de la drvuga.
Anfetaminas ( dextroanfetamina, metanfetaminas y supreso-
nes ded apetito ).

Se ha observado que das anfetaminas pueden producin
una imagen muy asimidar a da dintoxicacidén por cocadna,
pueden causar xervostomia, deldirio, pérdida de da capacidad
de ponea atencidn, aducinaciones, dincoherencia ald hablan,
trastornos ded ciclo sueto - vigilia con episodivos de
insomnio y somnolencia dunante ed dia; puede habern tem-
blornes de manos e hipertensidn anteniad.
€l sujeto pudiena sentinse también muy deprimido, con
ideas suicidas y mucha fatiga.

Quienes abusan de las anfetaminas son propensovs a acciden-
tes porn da excitacién y Jlos asentimientvs de grandeza
que producen y 4da fatiga excesiva por la falta de asuefto.
Los individuos también presentan acciones agresivas
o viodentas cuando 4se 4sienten amenazados y asufren de
ansiedad: e4 habituald una conducta agresiva contra ed

dentista, en e4p¢c£dl contra procedimientos gue pudieaan

causan dodon. (2],
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Cannabis { manihuana ).
Ounante doa peniodos de dintoxicacidn aguda 4e puede
obseavarn nelafgamiento e intensificacidn de las percepciones

ed paciente sufre de hiposalivacidn y 4e obaerva un

" ”n

aumento en da dingesata para da comida chatarra ", que
¢4 adtamente cariogénica.
€L paciente puede magnifican nespuestas ad dodor o dismi-
nuindas dunante dos procedimientos dentades.
Dependencia a 4dvs s0dventes quimicos.

€4 us0 de a4olventes industrialdes y aernvsodes panra
conseguir un estado de intoxicacidn es un problema endémico

de da juventud, estvs asodventes voddtiles [ hidrocarburos

clorados, cetonas y acetatos |}, producen una estimulacidn

antes de depnimin el sistema neavioso centrad; su  u4o

diaaio causa tolerancia parciad a dos vapores y dependencia
pricoddgica, pero no hay un adlndaome de abstinencia

debidv a da duracidn breve de da droga. (21.

En la fase diniciald a4e obaeavan véartigos, marcha
vacidante y 4omné£¢nc£a. puede haben impudsividad, confu-
4idn, toapegza paicomotaiyz, dabilidad emvcionad y deteaionv
ded pensamiento; ed estado de intoxicacidn puede dunraz

desde minutos hasta una hora o mds.

e st o
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS OE MEDICAMENTOS USADOS POR LOS ADICTOS Y FARMACOS
0E USO Y PRESCRIPCION COMUN
77P0 DE ADICCION FARMACOS 0E PRESCRIPCION TIP0 DE INTERACCION | CONSITDERACIONES
Comun DENTALES

Anfetaminas

a) Fdamacos depresores o

estimulantes ded SNC

Puede haber depresidn
o estimulacidn ded

SNC.

Evitar tal combi

naciodn.

Barbitinicos

al) Bloqueadores adzrenéngi

Cos

Se aumenta el metabo-
dismo de los barbitu

natos

Evitar prescrip-

cidn.

6] Hidroxicina

Se potencializan sus

efectos mutuamente

Evitan prescrip-

cion

c) Hipoglucemiantes

Aumentan sus efectos

Disminuin dosias

hipoglucemiante

d) Benzodiacepinicos

Electos depresones
ad SNC

Evitar prescrip-
cion.

(13
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e) Conticostervides Se disminuye el e- | Modificar corti-
fecto coaticosteroi | costerncides
de y aumenta el efed
to de sedacidn.

£) Anticoagudantes orades | Se disminuye el e- | Aumentan dosis

fecto anticoagudan-

te

de anticoaguldan

tes

gl

Tetnaciclinas

Se aumenta el efec
to de las tetraci-

cdinas

Se puede optaz
por disminuin da
dosis de tetraci

cdinas

ki

Acido valproico

{ antiepiléptico }

Se aumentan los ni
veles sernicos de

fenobarbital

Evitan prescraip-

cidn

i)

Opidceos ( mepeaidina )

Se aumentan los e-

Lectos sedativos

Reducin ed opid
ceo a 7/4 deld me

dicamento

£

Antidepresores
( amitriptilina )

Aumenta la depre-
4ion ald SNC

Evitan antidepre
4dvo

9c




Cocaina a} DOrogas depresonas o es | Depresion profunda |Evitarn completa-
timulantes del sistema | ded SNC mente prescribin
neavioso centrald depresones o es-~

timulantes ded
SNC

Marihuana al Antidepresivos taicicli | Puede haber depre- |Evitan prescrip-

cos 4idn, nespiratonria jcion
4 sedacidn
b) Cimetidina ( anticoldi- | Depresidn nrespira- |E&vitan prescrip-

néagico para el taaia-

miento de gastritis }

toria aumentada

cidn

Sedacidn aumentada

¢! WHidroxicina Evitan prescaip-
y depresidn nrespina | cion
tornia
d} Inhibidones de la MAO Hipotension y coma | Evitar prescaip-
‘ profundo cidn
e/ Fenotiacinicos Depresion deld SAC &évitan prescrip-

cidn

e
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Cualquien depreson del

Depnesion profunda

~del SAC

€vitar prescaip-

Py

Cidn—

Narncoticos sintéticos

al

Tranquilizantes menores

( diacepam ]

Aumenta la depresidn

ad SNC

Evitarn prescaip-
cidn o neducir

du dosis

bl

Agentes unicosinicos

Se inhibe el efecto

unicosdnico

Evitan prescrip-

cion

c)

Analgésicos antinflama

torios no estenoides

{ AINES ]

Pueden producin cdn
cen de niAidn en do-

4i4 muy prodongadas

Disminuin su
tiempo de admi-

nistracion.

dl

DOrogas antiparkinsonia

na4

Eatimulacion al SNC
ansiedad, confusion

temblores etc.

Opidceos y analgési
cos narcéticos [ me

penidina, demérod,

codeina !

al

Barbitinicos

Evitar prescrip-

cidn

Aumenta la depresion

ad SNC

Evitan barbitini

co4

&
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Benzodiacepinicos

{ diacepam |/

Intensificacidn de

da depreasidn del

SNC

Evitarn el tran-

Quilizante

cl

fenotiacinicos

Depresion aedicionad

ald SNC

Reducin la dosias
ad minimo ded fe
notiddmico en ca

40 de utidizardo

2o de loa opidceos

d} Conticosteroides Aumento de pnresion | Evitar el uso de
intraocudan conticosteroideas
e) Anticonceptivos orales] Se aumenta el efec-| Alertar ald pa-

ciente

L) Hidroxicina Potencializacidn de| Evitar prescrip-
dos efectvs depresoj cidn
ded SNC
¢/ Inhibidores de la MAO Depresidon deld SNC Disminuinr da do
4i4 de inhibido
res de la MAO
Solventes quimicoas al Orogas depresoras o e Depresion o excita | Evitar tal combi
{ thinner ) timulantes del SNC cién del SNC nacisn

.14
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Taanquilizantes meno~

nes y ansioditicos

al Antihistaminicos

Aumenta da dcpaeaédliévitaa da combi-

al SNC

nacidn

6! Propoxifeno

Aumento de la depre-
sidén ad SNC

-Evitan estd com-

binacion

c) Clonidina

{ antihipertensivo )

Potencializa ed e-

fecto sedante

Evitarn da combi-

nacidn

d} Fenitoina

{ antiepiléptico )

Se pueden aumentar
dos niveles de feni

2odina

Evitan prescnip-
cion o ajustan
dosis de fenitodl

na

e) Anticonceptivos orales

Se intealierne con e

mecanismo oxidativo

de los benzgodiacepi

nicos, aumentando e{

electo sedante

Disminuin da do-

4i4s de tranquili

3antes

L) Narcdticos

Depresidn ded SNC

Evitan prescaip-

cion.

713
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g) Anfletaminas

Puede haber depre-~

adon

Cvitan tal combd

nacion

h! Fenotiacinicos

Potencializacidn y

depresidn ded SNC

Evitan prescadp-

cidn

i) Inhibidores de da MAO

Potenciadizacion y

depresion ded SNC

évitan prescaip

cidon. (2]

e A e e . . . .
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TNTERACCIONES FARMACOLOGICAS DE LOS OIFVERSOS ANESTESICOS LOCALES USADOS EN ENDODONCIA

CON ALGUNOS FARMACOS ADICTIVOS

{ NARCOTICOS, ANFETAMINAS, COCAINA, MARTHUANA Y SOLVENTES )

TIPO D€ ANESTESTCO LOCAL

TI90 DE INTERACCION

CONSTDERACTONES DENTALES

- Xydocaina ( lidocaina )

Puede causanr hipo o hiper-
tension y depresion nespi

ratonia

Reducin ad mdximo la dosis

o no utilizan anestésico

Citanest [ prilocaina )

Posibles electos depresones
al miocardio como bradicar-

dia e hipotension.

Disminuin ad mdximo la do-

4i4 anestésica

- Marcaina ( bupivacaina )

Puede haber depresidn del

miocardio, hipotenasion

" Disminuin ald méximo la do-

4i4 en caso de utidizardos

Carbocaina [ mepivacaina /

Electo aditivo depresor al

SNC

Disminuin ai mdximo da do-

4i4 en caso de utilizandos

Procaina [ novocaina /

&Llecto aditivo de supresién
ad miocardio pon la semegan

3a farmacoldgica con la co-

Evitar tal combinacion de
medicamentos

43



caina, con los demas puede
causan depresion o excita-
cidn del sistema nervioso

centnad.
».

- Adnrenalina

Se potencialigza con la cocail Esperan de seis a siete ho

na. . nas, antes de iniciar cuad

guiern tratamiento (2).

€€
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CAPITULO VT

METODOS DE PROTECCION EN EL DISCAPACITADO MENTAL

En la actualidad, el dentista no 46dv debe consideran
ed efecto de las modalidades tenrapéuticas 4obre ed estado
del paciente, 4ino también el posibdble dimpacto de su
¢4tado de sadud y sobre la desinfeccidn deld equipo odonto-
ddégico.

Algunas enfeamedades, como da hepatitis 8 y ed Sindavme
de Inmunodeliciencia Adquirida |SIDA) y otras enfeamedades,
asi como das infecciones ovrales activas, pueden transmitin-
4¢ ded paciente al dentisata o al personald auxidiax.

De hecho los &Endodoncistas muestran un porcentaje bago
de contagio por hepatitis B8 y S5IDA, debido a punciones
con i.nataumcutoa; dimas, ensanchadures y atacadvres

infectados.

La proteccidn frente a estos posibles contagios ase logra
con ed us0o de guantesa dobles, Jlentes y en ocasiones
careta, ed codocar ed digue de hude, da utidizacidn
de deasinfectantes de superficie, el empleo abundante
de hipocloriteo de 410dio, no sd6do dentro deld diente taatado,

4ino en la inmediata vecindad. &4 importante tener un

2ecipiente con un desinfectante potente, para podex
inmediatamente lo4 instrumentos que posiblemente puedan

estar contaminadoas.

e o .. et 1 < A i k. e
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€4 extraondinaniamente impoatante gque el Endodonciata

este consciente de da necesidad de autvprvtegerse durante

ed tratamiento con estos pacienteas,

€n cuanto a los pacientes que Jdlegan ad hoapital, no
se des nealiga inmediatamente pauebas de laboratonrio
gque nos puedan decin, 4L tienen alguna enfermedad contagio-
4a, poa lo general, se presentan al consultonio dental
con un problema agudo mds no preventivo.

€1 paciente que ingresa por "langos keaiodo4". es mda
Ldcil detectanr cualquier enfermedad contagivsa, ya que
4e de practican estudios de daboratorio para deteaminaz

da causa de su enfermedad mental.

e e e el ot e e | . hemtmie.
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CASO CLINITCO

Paciente masculino de 18 afvs, que ingresa al Hospital
Paiquidtrico " Fray Beanardino Alvanrez ", debido a problema
familiares y capacidad de podern establecea nedaciones
humanas con dos demds.

Las caractenisticas vivencialdes fueaon expresadas poa
el famildian que lo acompard ( Abueda ).

Refiniendo: Que el paciente fue un embarazo no deseadv,
que ed padre de procedencia extrangena, presentaba sintomas
adcohdélicos y da madre peamanecia poco tiempo en au
hogar, siempre existid un ambiente hostid y de discondia.
&n la infancia tuvo problemas de conducta y aprendigaje,
en la etapa fuvenild presentd autoagresiones como cortarse
un bragzo y da cazra con un cuchidlo, y posteriormente
fue intervenido quindrgicamente.

La higiene pensonald es muy pobre, vestia con una playera
deslavada, pantaldén de megcldidda y tenia.

Porn do genenal, peamanecia al frente de una ventana
pon dargo tiempo, asin definin lda minada con desdnimo
y medancodia, siempre se quejaba de adgo, inventaba
cosas aceaca de que su amigo Jdevantaba el coche con
das dos manos y duego decia que no era cieato,

Padecia mald humoar y confusidn mental.

e — e e . - < A—— | i, . S— . ST TAT—— ot . #0852
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Los datos cdinicos de la psicopatologia fueron los siguien-

teas:

Trastoano mental ( esquizofrenia indiferenciada ) y
compoatamiento secundazio a estd disfuncidn orgdnica
cerebnrad,

€n el instrumento no venbal de inteligencia Beta JI/R
obtiene un nesultado: puntuacidn 18"

CX muy inferion a 60 (40)

Rendimiento: netrnaso mental moderado, déficit en Jdas
funciones cognitivas de Jlenguage visomodarices, un poco
mds conseavada da capacidad de socializacidn para entablan

¢ continuar una conveasacidn, pudiendo paaticipar en

‘actividades 4sociades y tareas padcticas muy simples.

Expresidn facial acartonada, ectoméafico, actitud de
alducinado, e muestra suspicaz, comprensidn muy disminuida,
dificudtad para deglutia sadiva, no presenta 4ignos
de aueda dentada, niega sensaciones sensoperceptuades,
existen tendencias homosexuales.

€L paciente tiene 10 dias de estancia hospitalaria,

bajo terapia faamacoldgica de haloperidod presenta adtena-

ciones extrapinamidales, adn a dosis bajas de neurodépticos,

fuvo una neaccidn anafidactica deve por ed uso de cloaferni-

namida compuesta, es aleagico ald ASA,

* Valor a da capacidad adapitativa.
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€l paciente es conducido pon da enfeamera de su piso
a da clinica de atencidén odontoldgica.

Ambos dlegan a da 4sala de espena, &l comportandose muy
inquieto, tnaatando de asomanrse al consudtonio, su enteaméaa
do sienta junto a un anciano que también iba a tratamiento;
ed paciente se acerca ad senecto y do comienga a acanicianr.
La ¢n£§am¢aa nos esntrnega el expediente Yy nos neliene
do asiguiente: que ed paciente estuvo toda da madana
picandose una muela y quegandose de que lda mueda tiene
da cudpa de ed doldon que él siente.

EL expediente se neviso para ven ed historniald odontoldégico

{ no exiaste ).

Cuando pasa ed paciente ald 4sildlén dental, atinma que

le duede su mueda " que si se la van a sacar ". Se procede
a 'valoaaaio observando que tiene sialornea, y vanias
piegas dentarnias con canies de 3° y ¢°-gaado.

Como paimera instancia 4e inicidé con da prueba de percusidn
en toda Jda ancada asupenion, #nratando de identifican
da procedencia ded dovldor, onrientandonvs segin da 3ona
refenida por ed paciente.

Se ddego a da concdusidn que ed diente afectadv ena
ed primen modan superion derecho, existia comunicacidn

pudpar y presentaba mds molestias a Jla peacusidn venticad
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que a da peacusién hoarigontad., €&n cuanto a das pauebas
téarmicas no respondio ni ald grio ni a do caliente.
Procedimos a nealizan ed diagnéstico aadiogadfico g
tuvimos un dinconveniente, que ed paciente presentaba
hipersalivacidn, nos iba a ser adgo dificild que pudiena
sostenen en da posicién deseada la radiogaafia, asi
comoh también poa su extrema inquietud fuera a moven da
nadiografia. | .
Considerando esto, nos tuvimos que valen de un aditamento
extraonald para podea toman da aadiogaafia, ddamado RINN
X-C-P este se codoca en- la punta deld cono dargo ded
aparato de Rayos X y sostiene la nadiognrafia.

Colocamos ed aparato con eld aditamento exiaaoral en
su boca y 4se tomo da aadiografia.

én el diagndstico aadiogadfico obseavamos una rarefaccidn
difusa a niveld del teaciv apical en la naiz distovestibudan

a4f como ensanchamiento ded Jligamento, da caries eara

profunda pero no ddegaba a furca, teniendo como digndstico

da necavsis pudpan.

Se llego a da conclusidén que da piega dental debido
a la necaosis pudpar y da presencia de una periodontitis
apical aguda, tenia que sen sometida a da pudpectomia.

La cuald se realizo a cuatao manvs de la siguiente maneaa:

- —————— —— o —
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Los instrumentos para nealizan ed taétamiento endoddntico
estaban contenidos en un envoldtorio que consta de: pingas
de cunracidn, espejo, exploradores de conductos, Jdimas,
ensanchadores, easpaciadones, atacadores, y da jeainga
ianigadonra.
Todo esto 4e codocd en una charolda estérid pon detras
ded paciente para evitar que si en un momento dado brincara
o a4e Jdlegaad a Jlevantar no tirara dos instaumentos.
Ual preparadas das dimas en Uda gradidla, ase procedio
a nrealigar el tratamiento de conductos por una odontologa,
una endodoncista y una enfeamenra.
No se pudo lograr un aisdado absoduto porque el paciente
sentia asfixia y queria paaaué a costa de do que fuenra,
porgue 4sentia miedo, por do tanto, 4se llevo a cabo 4in
ed aisdamiento.
€l paciente comengo a toser [ficticiamente para tratax
de evitar el tratamiento, 4se utidizs la piegza de mano
y una de fresa de bolda para eliminar da caries y hacen
ed acceaso.
€l paciente no dejaba de moverse por do que se decidio
hacer el tratamiento endoddntico en dos sesiones.
Una vez nealigzado el acceso, se netina ed paquete vascudo-

neavioso tanto coronal como radicular con una lima tipo

e ——— —————— . S o
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K, 4de dianigaron los conductos con hipoclorito de sodio

ald 0.5% para netinar dos nesiduos onrgdnicos que haddan
quedadv, no es conveniente iarigar con concentraciones
mds elevadas debido a que no hay un aisdamiento absoduto,
e4t0o nos pudiera ocasionan desiones en la muco'aa vaad,
fue conveniente que ed paciente no vea Jda geringa de
Lnrnigacidn.

Para la toma de da conductometria se codocd un abrebocas
temporalmente para evitar gque el paciente cerrara da
boca nrepentinamente y 4se proyectaran las ldimas, 4e toma
da nradiogadtia pon ed mismo método que la de diagndstico.
€4 paciente pregunta que a que hoza 4e le va a sacaa
da muela, no se le da nrespuesta, ‘ya que do puede mal

inteapretan y en Jda visita familiar podaia inventaa

.que se le lastimo.

€4 trabajo biomecdnico 4se nealiza con 2 juegos de limaha
con das medidas ya preparadas, en ed taanscunrso deld
trabago biomecdnico ed paciente ya 4se Quiere paaax,
Teaminamos el #trabajo biomecdnico, ensanchando hasta
da dima tipo K 40,medicamos dos conductos con hidroxido
de calcio y 4e sedla con gutapeacha pana que en la proxima
cita, 4ea mds rdpido el acceso a dus conductos bya taatados
Debemos de tratarn de no dejar adpera Jla gutapeacha,

ya que 4i fuese asi, eld 4se la podzia quitar con adgin
obgeto.
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Se le dice ald paciente gque ya terminamos da 4sesidn,
4e para ded 4idldn dentald e dindica que no se Quiere
in, entonces nosotrnos le indicamos Que nregrese en una
semana, se de llama a da enfeamera para que se do dleve
a 4su piso, 4e zepoata en ed expediente Lo que 4e le
neadizs y se le da cita a dos 8 diaas. |

2a. Sesidn.

Notitica da enﬁeameaé que no puede aaistir porgue esdd
en teaapia y que en el momento indicaedo porn el paiquiatra,
se le da una cita posterion dentro de dos ocho dias
sdiguientes.

€l paciente se presenta tranquilo ad congudtorio en
da forma habditual, da enfermera nos entrega el expediente
y nos nefiere que ed paciente tiene la presidn baga,

€l paciente nos paegunta

que me van a hacer ", e
indicamos que adra su boca pare proseguin el itratamiento.
Parocedemos a quitarde da gutapeacha e intaoducimos una
dima deld No. 15 para asacar el excedente de hidroxidoe
de calcio y.aentia que da lima ded Num, 35 penetre libre~
mente, iarigamos con soducidn fisioldgica.

€l paciente no nos dndica naeda, 46lo nos obseava da
cara, 4e neadiga el secado de los conductos para toman

da conometrie y tomar una raediografia.

Introducimos da punta maestra @ da medida y tomamos

da nradiografia; después de que obseavamos que hay un
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buen 4sellado 4se parepara ed J6xido de zinc y eugenod.
Se dleva a dos conductos paimero con dima, y después
con la punita maestna o cono dnico.

Se recoats la gutapercha y e codocd una bolita de adgodsén
y después cavit, para hacen la nestaunacidén en una cita

postenion.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 22 afos, que ingnesa al Hospital
Paiquidtarico " Fray Bernandino Aldvarez ". pon problemas
de drogadiccidn e intento de suicidio.

Fue acompafiado porn su tia.

Las canacteaisticas vivenciales:

Eate paciente convivia con drogadictos, 4e inyecitaba
todo do nelacionado con da heroina a conta edad [fumaba
maaihuana, vanies ocasiones peadlid eld conocimiento,
no tiene padrnes, su madre fadlecio hace 4 meses, tiene
sensaciones de voces gque de molestan, dice que Dios
habla con éd.

Los datos clinicos psicopatolddgicos diagndsticaron do
siguiente:
" Jdeas delirantes

Delinio de grandeza

Jdeas delinantes de pensecucidn

Jdeas delinantes de celos

La sintomatologia do acompaia de ansiedad no focaligada,
ina, enrones de juicio y conducta, esto es, catalogado
como esquigzofrenico paranoide.

Estd bafo tnatamiento con neunodépticos al comiengo
fue Haddol 25, Akineton, Carbamacepina y Sinosan posterion-

mente fue la Rispenidona, se encuentra en aleata sunate.
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€4 paciente llega a consudta por un doldor agudo nrefiniendo
dodor en da zona de premolares inferiones y en da 3ona
de modares superiones, dice gque cuando come hay dodonr,

pusteriormente peamanece caddedo, 4au aspectvo es como
44 estuvieara doamido.

Se procede a readigar Jda percusidn en das gonas gque
refiere el paciente que hay dodorn, se ldocaliga da modestia
en el segundo premolar inferior denrecho.

Se toma la radiografia de premolares inferiones, aqui
ed paciente detiene da nadiografia, ed tiene una actitud
pacitica.

También obsearvamos la sequedad de su boca.

€ncontramos en da nadiograflia éue ed asegundo premodan,

da canries abarca hasta da camana pudpan, ed ligamento
se encuentra ensanchedo y hay una Jdigena ranrefaccidn
en da 3ona.apical. ' |

€l paciente afiama que eld cielo estd nofo, parece gque

de momento no paesenta ninguna reaccidn extrapinramidad

pero 4i una alucinacidn. -

Se diagnistica une pudpitis dinnevernsible gque nos Jddeva
a realizarle Jda pulpectomfa. 4e apdican dos métodos

de paoteccidn ya mencionados, ed paciente es anestesiado

regionadmente con Prilocaina a una dosis de % cartucho.
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Se procede a rnealizan el acceso y docalizar eld conducto,
poateriormente se toma Jla conductometria, ed paciente

tiene da minada tifa hacia da dampara de Jda unidad y

no cierra da boca ai no se lo oadenamos.

Se aplicaron dos medivs de aisdamiento absoluto, comengamos
a nealizan ed trabajo biomecdnico con ed inatrumentadl
previamente preparado, el anestésico actud rapidamente.

Se neadizgs da conometaia obseavando que existe un buen
sedlado, posterioamente para ed 4¢£lado‘£in¢£ se utidizs
/4

la #écnica de condensacidén daterald wusando Jxido de

ginc y eugenod.

Las nreacciones a futuro quedaadn deteaminadas por una
aadiografia de controd que tomardn las ODoctoras posterion-

mente.
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cCoNCLUSTIONES

Pon nagones médicas, tecnoldgicas y paicosociadles,

se obdgeava un indeseable incaemento del us0 terapéutico
y no terapéutico de fdamacos, do que aumenta das posibili-
dades de que ed dentista pueda vense obligado mda frecuen-
temente a atender y manefan pacientes con adiccidn a
éatos. €4 vtaatama’.ento de eatos pacientes demanda ad
Cinugano Dentista conocer das nagones y manifestaciones
psicoddgicas de pacientes adictos, asi como las interaccio-
nes faamacoddgicas de medicamentos de u4o comin en Odonto-

dogia con ed tipo de fdrmaco usado.

La identificacién de éstvs, nequiere de Jla habilidad
del dentista pana adentrarnse en el problema de adiceidn
unto con doa especialistas padquiditricos y médicoas.
€l paciente ademds nequiere de manejo especial en todas
das etapas de la esquizofrenia, como son Jdos pacientes
con histonia de esquigzofrenia, pacientesa en  proceqo

de nehabiditacion y consumidones activos.

Muchos de dos fdamacos se utidizan pon via IV o IM,
aunque para garan parte de das inteavenciones endvddnticas
basta con da via onal, das demds viaa sd6lo deben utiligzarnse

cuando ed cdinico posea estudios de poasgrado o auliciente

experiencia hospitalaria, a causa de su poaible peligno.
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Cabe seialan que es muy dimpontante valorar la moatodogia
de dos conductos, ya que de esto dependend ed éxito
de da obtunacidn.

Se presento en un caso cldinico, da técnica de cono inico,
ya que fue la mds conveniente debido a gue dos conductos
presentaban una conicidaed unifoame, aparte de que esid

técnica es muy simplde y rdpida.



e e e g - o i gt ki

L

- ot i e

B S

.

o S

BIBLIOGRAFIA

1.- Hospital Paiquidtrico "Fray Bernardino Advanrez”.

2.= Tornres, Marco A., Castellanos José L., Manejo dental
de pacientes Farmacodependientes. Padctica Odontoldgica
vod. 17 Num. 1. 7990.

3= Pichot, Pierre. OSM-973 Manual diagndstico y estadisti-.
co de Los trastornos mentales. 1a Edicidn. Edit. Masson
México, 1984.

4.- Guge, Barry. Guia Faamocoddgica en Psiquiatrdia.
la. &dicidn. Edit. Wolle. Espaiia 1993.

5.« F.J. Harty. Endodoncia en da padctica clinica,
la. &dicidn, Edit. Manual Modeano. México 1993.

6.- IJngle, OBeveridge. Endodoncia. 2a. Edicidn. Edik.
Internamenicana. México, 7980.

7.~ Franklin S. Weine. Terapéutica en Endodoncia. 2a.
Edicidn. Edit. Salvat. México, 7988.

8.- Fuentenebnro, Filibearto. Psicvlogia Médica, Paicopatolo-
gla y Paiquiataia. 1a. E&dicidn. Edit. JInteramericana
- McGraw-Hidl. México, 1990.

9.- Llouis. J. Grossman. Manual Padctico de Endodoncia

Edit. Interamenrnicana. México, 19917.



10.- Freedman, M. Alfred. Compendio de Padiquiatrnia.

la. &dicidn., Edit. Saldvat. México, 1983,

17.- Avelddanal, Ciro. DOiccionario Odontoddgico. la.
Edicidon., Edit. Mundi S.A.7.C. y F. Buenos Aines Argentina,
1982,

12.- Hedlatrom, JIngnid. Anorexia / Budimia ANeavoasa:
Dentald problems. Acta Paychian Scand vod. 82 WNum. 361
1990. |

13.- Richaad €&E. Walton ., M. Torabinegad., €Endodoncia
paincipios y padcitica cdinica. ?a. €dicidn. Edit. Interame-
adcana. México, 1991,

14,- Cohen - Burns. &Endodoncia loa caminos de da pudpa.
5a. &dicidn. &dit. Panamenicana. México 1993.

15.- Lasala, Angel. &ndodoncia. 3a. &dicidn., &Edit. Sadvat

Editornes. México 7980,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Algunas Conductas Psicológicas y Características Especiales que se Involucran Lesiones Pulpares
	Capítulo 2. Iatrogenias Involucradas en Algunas Alteraciones Extrapiramidales
	Capítulo 3. Ansiedad
	Capítulo 4. Tratamiento Farmacológico
	Capítulo 5. Interacciones Medicamentosas
	Capítulo 6. Métodos de Protección en el Discapacitado Mental
	Caso Clínico 
	Caso Clínico 
	Conclusiones 
	Bibliografía 



