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VNTRODUCCJON 

Siendo que " homb4e doy y nada e4 areno a mi ". 

Cn io4 /Minad tiempo4 ei inte4d4 general en io4 

di4capacitado4 mentaie4 ha ido en aumento to4mdndo4e 

equipo4 intendi4cipiina4io4 pata ta atención 4ehabiiitado4a 

y ta 4a2ud integra.[ dei individuo con calidad y caiide3. 

La identificación de d4to4, 4equie4e de ta habilidad 

dei dentista palta adent4a44e en et p4obiema de adicción 

y aiguna4 patoiogía4 p4lquica4 ¿.untos con 2.04 e4peciaii4ta4 

miquidt4ico4. 

Cada ve, C4 md4 t4ecuente ta demanda de ta atención 

bucal con 4edpecto a pnob2ema4 que invoiuc4en 2a vitalidad 

puipa4 de peona incapacitadas mentaie4, en pnomedLo, 

una de cada die3 personas que acuden a ta atención bucoden-

tomaxiia4 y nos encont4amo4 con un din ndme4o de cau4a4 

que a444an lesiones pulpa4e4 1.44CVC44a2C4. (1). 

La endodoricia en panticuia4, ha sido du4ante mucho tiempo 

victLma de una "mata inlo4mación ". Debido a antecedentes 

que con t4ecuencia son C4404C4 de otras perdonad o t4ata-

miento4 t/tatundtico4 p4evio4. Aiguno4 pacientes entran 

a la consulta en un estado de nenvio4i4mo y agitación 
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tales, que ne4uita casi imposible neatigan ni diquiena 

una nadiognatía, otno4 4ulnen tanto en el punto de vista 

1:4íquico como emocional, inciu4o dunante las sesiones 

md4 contar. siendo incapaces de permanecen "normales 

durante el resto dei día. 

Estos pacientes padecen pánico pnotundo ante el dolos 

y ante cualquier manipulación o tnatamiento dental hasta 

el extremo que llegan a 2a consulta completamente agotados 

(1). 

Los pacientes con tnan4tonno4 psicológicos no resuel-

tos, que no reciben ayuda pnole4ionai, son md4 díticiied 

de controlan. 131. 
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CAPYTULOY 

AL1UNAS CONDUCTAS PSICOLOIYCAS Y CARACTERISTYCAS ESPECYALES 

QUE SE INVOLUCRAN LESIONES PULPARES 

Sacie baben dos tipos de paciente', endoddntico4 

con t4andtonno4 emocionaie4. ei plUmen0 es el paciente 

que convierte da t4a4to4no p4icoidpico en un problema 

tí4ico que ubica dentad o ainededo4 de la cavidad bucal. 

segundo tipo es e2 ente4mo cuyo temor y  andiedad 

don tan intensos que ob4tacuti3an ext4ao4dinaniamente 

el tratamiento. 171. 

1.- Entenmedade4 Peniodontaie4. 

£4 muy tnecuente en pacientes con t4a4to4no4 mentales. 

Aquí, 204 abrasiones cervicales imperan debido a la 

an4iedad l ia que canaiigan en una mala tdcnica de cepillado, 

cuando de4ca4pan una ap4e4idn 4eve4a con el cepillo, 

principalmente en zona de molares, 1 io que de conoce 

como " vioiina3o4 "1.111 121. 

Se da el empacamiento de alimentos en zona de molases, 

pon ve4tibuian., pueden acumulas la comida en Onda de 

saco din masticarla ademeiando un ham4te4, todo esto 

4£ da pon encontrarse tacita de 2a realidad o inicio 

de tase aguda dei problema mental. ¿4 muy impo4tante 

la vaionigacidn ya que de puede pne4entan el Slndaome 
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endodóncico - peniodóncico. Este puede 4C4 definido 

como un díndnome que involucna La intiamación o La degene-

nación de La pulpa con una bolsa panodontal 

sobre ei mismo diente. 

Dicho dindnome puede .en iniciado tanto pon entenmedad 

peniodontai como pon entenmedad puipan. Loe diente,' 

mds tactibied de padecen tal afección don Loe mo2aned, 

y con menon tnecuencia don iod diente,' uninadicu2aned, 

ya que La didtnibución de iod conductos Latenaie4 

accesorios ocurre con mód tnecuencia en io4 moioned. 

Diagnódtico Ditenenciai. 

al 00204 

bl Yntiamación 

cl Fldtuiad 

DoLon: 

La entenmedad peniodontai no 4C encuentna pon Lo 

genenai, acompañada de doLon. Lad excepciones, como 

ei abdcedo penLodontaL, gingivitis o gingivitis uiceno 

necnodante aguda, sólo produce doLon en un grado muy 

modenado. £i dLntoma de doLon muy intenso C4 Md4 probable 

que sea de onigen pu2pan. 

J 
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Int2amación: 

£n Loo dientes con alección puipan, La int2amación 

4C obdenva en e2 piano apica2 a 2a unión mucogingivai 

en 2a mucoda aivealan. ¿n La &notación de iod abdcedod 

peniodontaied, la intiamación tiende a 

de La Dona de La 

gingival dobne la 

puede OCU44i4 en 

dentno 

mangan 

tacia2 

encontnan.e 

encía endentada o cencano al 

mucosa palatina. La intiamación 

diented con padecimiento endodóncico, 

peno muy nana vel 4C obdenva en 

peniodonta2. 

dientes con entenmedad 

Ftstuia4: 

Donde una tidtuia 4C abne dentad de la encía, el 

onigen de 2a 2424.i.dft puede 4C4 detenminado mediante la 

invención de una punta de gutapercha o de un a2ambne 

de diagnóstico. 

La punta de gutapencha tiene 2a ventaja de que e4 mdd 

maieabie y puede deguin una buida tontuoda ainededon 

de 2a naig dei diente. La., hadtuia4 de origen endodóncico 

don a menudo edtnechad, y aceptan un dóio alambre o 

punta de gutapencha, Las 2e4ioned peniodontaied don 

a menudo, de bade md-i ancha. £2 tnotamiento endodóntico 

y peniodontai deben den dimuitáneod. (71. 
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2.- Bnuxidmo. 

£2 paciente diticiimente e4td consciente del nechina-

miento y golpeteo tan excesivo. La tensión emocional 

puede alteran e2 umbnai individual de tolerancia de 

¿ad moie4tia4 que causa la dedanmonía oc2u4ai. £2 hábito 

dei b4uxidmo 4enía ia condecuencia. De4anmonLa4 oc2u4a2e4 

comparables pueden desencadenan hábito., oc2u4a2e4 en 

algunos paciented. 2a ne4pue4ta de un individuo determinado 

puede vanian segun e2 estado emocional. £n 4a depecto, 

la ansiedad y las ag4e4ione4 pnopundamente anitaigada4 

agnavan el bnuxidmo. (6) (9). 

3.- Fnactuna4 Cononania4. 

Se dan en estos pacientes pon autoagnedidn, dea 

conciente o inconsciente; como el paciente que destapa 

4.44C4C04 con ,l04 moiane4, metende obleto4 a 2a boca 

como aguIad te¡edona4, clavad, pa4adone4, ganchos. Ocasio-

nando Inactuna4 cononania4 y en algunas ocasione- hasta 

comunicaciones puipaned; la tuen3a que aplican a éstos 

obieto4 C4 un medio de canaiiyan la p4icopato2ogía. 

Rea2i3an el mondidqueo pon vania4 horras caeando manía4. 

La4 tnactuna4 4C dan en e2 enlenmo mental también pon 

agne4ione4 de otras perdonad dentro y luena dei hogar 

( riñas I. 
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También 4C ha dado que aiguno4 pacientes que son 4ometido4 

a eiectnochoque4, 4utnen tnactu4a4 debido a La dedcanga 

eléctrica proyectando el cierne inmediato de La mandauia. 

111. 

£4to4 tnan4tonno4 van a provocar hipenemia4, puipiti4 

L44eVe444.bie4, PICC204L4 puipane4 

gnanuioma peniapicai. 111 191. 

consecuentemente 

4.- Caries dentales extensas. 

Debido aL deterioro t£4ico mental, eL paciente 

y iO4 tamiiiane4 4e olvidan dei tratamiento dental; 

en Loe paciente., tanmacodependiente4 tienden a consumir 

gran cantidad de carbohidratos, con una prevalencia 

incrementada a de4annoiian cantes, pon Lo tanto, nos 

encontnanemo4 nuevamente con depenenacione4 de la pulpa, 

iievandono4 a neaiigan el tratamiento endodóntico. 111 131. 

5.- Suicidio. 

Existe una variedad con4idenabie de tonma4 y causas 

pana Logran el 4uicidio; pon lo general, estos pacientes 

tienen idea4 de autode4tnucción. 

Actúan magan 4U p4icopatoiogLa; aiguno4 con armas de 

ruego, otros con cuenda4 o cables; con diXenente4 tipo4 

de drogas inyectada4, inhaiada4 o pnepanado4; ei ténma 

co C4 uno de 204 Md4 comunes, ya que están aL alcance 
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de 4U- mano4; du4tancia4 cdudtica4 corito 40n aeno4vie4, 

4oivente4 	inhatado4 o ingenidod 1, cemento potencialmen-

te tóxico'J, atcohoted, dcido4 y amoniaco. 131. 

e4ta4 dudtanciad cdu4tica4 4on de 'Juma importancia pana 

el endodonci4ta ya que 4on i44itante4 qutmico4. 

EL paciente cuando Llega al conduitonio, pne4enta quemada-

rae cata4tnótica4 y te4ione4 peniodontate4 en cavidad 

onai. 111. 

EL U40 continuo de ldnmaco4, puede Cenen múttipie4 

nepencudione4 en La práctica odontológica. 

1.04 pacientes que edtán balo ei electo de 4u4tancia4 

edudtica4 exacenba ei taan4to4no mental y somático; 

un ca4o muy común C4 et paciente con IICURO4i4 depresiva 

donde hay péndida dei obleto animado y distorsión de 

Las facetas de la nealidad. 

Pon lo tanto, será díticii que eL paciente llegue pnimeno 

a tnatamiento bucal; po4tenionmente lo podnemod atenden 

ya que el va a 4Cte4414 alteraciones bucales agudas debido 

al electo de 2a4 sustancias cáusticas ingeridas. 

6.- Comunicaciones puipaned no deseadas. 

e4ta4 4C van a dan pon movimiento', invotuntanio4 

dei paciente, con instrumentos endodóntico4 y 14C4a4 

dentro dei tnatamiento. 

1 



YATROgNYAS YNVOLUCRADAS (N ALONAS ALTeRACYONCS 

eXTRAPYRAMYDAUS 

Pon tnatamiento4 de conductas no tenminadod, pon 

negatividmo del paciente, pon tnatamientod de conductas 

extensos en ¿as que nepnedenta a tad sesiones tenapduticad, 

pon dobneobtunación nadicutan, pon un atto umbnai ai 

dolos, pon un diagnóstico y tnatamiento ennóneo, como 

puede den 2a impactación de un indtnumento endodóncico 

ocasionando La angina de Ludwiy, neaccioned debidas 

a attenacioned extnapinamidaied como denla ta di4tónia 

mascutan aguda, el pankindonidmo, La acatidia; el niedgo 

de apanición de edtds aitenacioned y du devenidad dependen 

de divendo4 tactoned, como ei tipo y la dosis del neunoidp-

tico ( tdnmaco que eienee un notable y ndpido «acto 

antipdicótico 1 utitisado o el pitado de 4u4ceptibiiidad 

individual. 

A4t, .L04 neunotépticod con mayo/1 potencia antip4icótica 

como el hatopenidoi, tienden a pnoducin md4 tnadtonno4 

extnapinamidated. (11 (41 181. 
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0i4tónia aguda: 

Se canactenija pon el 14pa4mo de 2o4 mú4cu2o facia2e4, 

lengua y cuello. el paciente de un momento a otno puede 

024444 la boca y tandan en abnin2a, aún con 2°4 in4tnumen-

to4 endodóntico4 dentro de 2a cavidad oral. 

£4 conveniente en el tnabaio biomecánico utiiigan un 

abneboca4 como auxilian, 4e debe timba/un a cuatno mano4 

y io mdd bneve po4ibie. (11 

Acati4ia: 

Inquietud p4icomotnig que aparece donante un tnata-

miento con neudoiépticod; puede detinin4e como una denda-

ción de tendión inteana que impide a2 paciente permanecen 

quieto. Puede a4ociande a den4acione4 de miedo, tennon 

cdiena o con mote4tia4 4omdtica4. 

en relación al tnatamiento endodóntico, 	un paciente 

bastante dificil, ya que 4U movimiento va a4ociado al 

tennos puede 2evantan4e nepentinamente del 4iiíón pana 

brincan de un pie a oteo, 4e queia de 4enti44e incomodo 

en todod los tupa/Led, puede pne4entan una an4iedad de 

tipo genuina; en caeos '4eVe404 puede aicansan un pitado 

dignificativo de agitación pdicomotni3. edte paciente 

tiende a detenen 2a4 manos dei openadon. (11. 
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PankindoniAmo: 

E4 una de ¿ad manitedtacioned mdd tnecuented que 

aparece durante la admini.dtnación de Ud neunoidpticod; 

4C ca4acte4i4a pon tembion, acinesia 	enientecimiento 

y neducci.dn de la actividad motora, en ocasiones atecta 

a la mudcuiatuna penionai 1 4ipides, 411 acomparia de 

di4a4t4ia, 44,(21044ea, dendacidn de debilidad muscular 

y panedtediad. 

ei maneio bucal no C4 complicado, peno 4i tendnemod 

condideaacioned edpecLated como: aislan absolutamente 

el campo openatonio, adE como la coiocacinin del eyecton. 

Se ha nepontado que debido a la kilmhsaiLvacidn del 

paciente, al momento de hacen el tnaba& biomecdnixo 

sin aislamiento absoluto, 4C han nedbaiado las limad 

de los dedos, pnoyectandode a la laringe y mdd aUd. 

esto C4 mdd tnecuente cuando de nealija el tratamiento 

de mo2aned 4UpC4iO4C4. 

En el cado de ¿ad tenotiacinad (PTZ41 el panhindonidmo 

4C manitLedta con nigides en nueda dentada. 111. 

Didcinedia tandía: 

Consiste en movimiento., involuntarios, din obleto, 

de la Lengua, de la cana, boca o mand¿buia que a mentido 

4C expenimenta, como agradable. La conducta psíquica 

C4 edtab1e,ocadionaimente pi.enden la dendibiUdad doionoda, 
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punto que debemo4 valonan, ya que La iatnogenia 4e onigina 

pon eL 1240 indi4cniminado de .iO4 in4tnumento4, como 

puede 4en un tallado exce4ivo con La pieja de mano, 

pnovocando un caLon tndámatico, como también el dejan 

dentina expue4ta, e4ta 41444.4d una de4hidnatación, o 

también un 4eacdo contante con afine; todo4 e4to4 edtimuio4 

innece4anio4 contribuyen a una int.lamación puLpan y 

po4ibie4 necno4i4. 

OTROS eFUTOS NeUROLOOCOS 

L.U4 neunoiéptico4 pueden inducin 4edación o e4tado4 

de obnubilación de conciencia, que puede pnovocan acci-

dented. Se han de4cnito de tonma excepcional 4.Intoma4 

cenebeio4o4 dunante 4U admini4tnación. También pueden 

pnovocan convui4ione4, pnincipaimente en paciented con 

antecedente4 epiiéptico4 o que pne4entan algún dado 

cenebna2. 

Aiguno4 autone4 4ugienen que iO4 neunoiéptico4 pueden 

inducir e4tado4 catatónico4, canactenisado4 pon una 

inten4a inhibición p4icomotnig, negatividmo, muti4mo, 

pudiendo encontnan4e nigidej con Viexibiiidad cdnean. 

fenece con4idenación apante pon 4l2 intend4, eL cuadno 

de La di4quinedia tandia, debido a La cionpnomasina 

e4te e4tudio 4£ manejó en cuatao paciente4, de iO4 cuaied 

tne4 de e4to4 entenmo4 de4annoLlanon di4quinedia4 onobu- 
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caied que persistieron vaniod meses dedpudd de dudpenden 

el tratamiento antipdicótico. 

eL término didquinedia tardía 4e utiiigó pana dedcnibin 

el dindnome de movimiento anormal en cana, boca y Lengua 

" Sindnome buco-iinpuo-masticatorio ".(111. 

La tenomenoiogia de iod movimientod buco-iinpuo-faciales 

condLdte en la p40t4U4idlt repetida de la lengua ( tly-

catche4 tongue 1, madticación, chupeteo, chadquLdo, 

guinod y muecas. en las extnemidaded superiores lo mdd 

tnecuente don loe movimiento.' de los bnagod y los dedos. 

Loe antipankindonianod don td4macod también conocidos 

Como correctores o edtabiiigadoned van actuar ~viniendo 

los etectod colaterales de Ud neu4oidpticod, que don 

las reacciones extnapinamidaied. (101 

Sud nombned comerciales don: 

Aitan, Bipeniden, AkLneton edtod producen sequedad de 

la boca. 

en el tratamiento odontóiogico el e044eCt04 nod 

beneticiand potencialmente, ya que din di tendniamod 

etecto4 indedeabied. 
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CAPITULO YY2 

ANS.I£DAD 

Muchos pacientes af¿nman que 4U4 expeniencia4 pnevi.a4 

con dentistas fuenon sumamente de4agnadabie4 y que 444.4-#2.- 

non inyecciones muy doiono4a4, 441ncope4 teas la inyección, 

ne4pue4ta inadecuada al anestésico o imposibilidad pana 

la anestesia, tnatamiento nudo, inhumano o sádico y 

aiveoiiti.4 u oteo Upo de doion gnave po4topenatonio. 

e4 indudable que todos estos 441ntoma4 pueden apanecen 

en cuaiqui.en paciente cometido a tnatamiento dental 

exhaustivo, peno los pac¿ented con ansiedad pnofunda 

nef¿e4en de fonma ne¿tenada estos pnobiema4 y .104 dnamati-

;an condidenabiemente. 

estas pendona4 sienten tennon ante una nueva cesión 

que ¿ntenpnetan como otea expenalencLa tnaumdtica. 

£4te e4 el motivo de que no acudan neguianmente a la 

consulta y que cuando lo hacen, fonlado4 a bu4can tnata-

miento pana alivian el doion o pon pne4Lón famLiLan, 

la enfenmedad pen¿odontai o La de sanies son muy avanyada4, 

lo que obliga a un tnatamiento endodóntico, peniodontai 

y ne4taunadon muy completo. 

¿i dentista debe t/tata4 a e4ta4 pen4ona4 de fonma amistosa, 

peno &Ame. La pnedentacLón dei caso ha de 4e4 bneve 

J 
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y contundente. 1.04 Lndtnumentod deben mantenende aLeIadoa 

de La vista del paciente dunante ei peniodo de expiica-

ción. 

£2 goileto pnepanado pon ta Amenican Dental Addociation 

IADA) dobne el tipo de ingonmación que deben necibin 

204 paciented C4 excelente y 4C te puede gaciiitan al 

paciente andiodo aL ginai de La dedión pana que lo lea 

en 4U domicilio. £4 gnecuente que un enpenmo temenodo 

no escuche, ni compnenda el cado cuando 4C le ~dente 

y que comience a edpecuian inconnectamente dedpudd de 

ta sesión. 

La ponma de aplican e4td ingonmacidn al paciente andiodo 

que nequiene tnatamiento endodóntico C4 muy denciiia. 

Hay que 4edaita4 nuevamente que 2a endodoncia ed pnegenib2e 

a la extnacción, pon 20 que este paciente debe daban 

que este tnatamiento penmitind daivan 4.4 diente. 17). 

Si 4C ¿nata con dientes de pulpa necndtica, el dentista 

debe acLanan al paciente que no de nequiene de ninguna 

inyección. 

Conviene neaiisan pante del tnatamiento, aunque 

no 4C tenmine en 2a pnimena dedión, edtd debe 4C4 indolona 

pana e2 paciente, esto nos evitanla pnoblemad condidenab2ed 

donante el nedto del tnatamiento. 
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Uno de 204 estados emocionales más dramáticos que 

4C observan durante La endodoncia C4 eL de 204 pacientes 

con cancenolob2a. Nay que evitan cua2quien sugerencia 

de pnaligenacidn durante La pnedentacidn deL cado. ya 

que a veces eL pnobiema peniapicai 4C describe de tonma 

poco cuidadosa. 

Aipuno4 pacientes consideran que 204 trayectos 

0:4tUi0404 endnico4, eL absceso aiveoian crónico o La 

bolsa endoddntica 	peniodontai indican una a2tenacidn 

maiipna. 

A 204 pacientes con cancenotobia que pne4entan 

un pnobiema peniapicai, que están enonmemente pneocupado4 

pon 4U enXenmedad. C4 pnobabLe que 4C 2C4 deba cometen 

a cinupia con biopsia de 2a ie4idn pana tnanqui2i3aniO4. 

Si no 4t actúa de esta tonma, eL tiempo necesario 

pana La cicatniocidn no quindnpica de un área de nadioiu-

cides 4upondnLa una enorme ansiedad pana eL paciente. 
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CAPITULO IV 

TRATAMUNTO FARMACOLOOCO 

Ademd4 de las entenmedade4 mencionadas, la historia 

clínica debe incluir intonmación cobre el tratamiento 

farmacológico previo y actual del paciente. e4#04 datos 

contribuyen a descifran algunas entenmedade4 y a conocen 

,e04 posibles etecto4 de la medicación eventualmente 

necesaria pana tratan el problema dental. en este apuntado 

de la hi4to4ia clínica 4e incluyen también las reacciones 

tanmacolópica4 adven4a4, sobre todo las relacionadas 

con el tratamiento dental. 

Ayunos dentistas pnetienen «alisan la historia clínica 

de tonma directa, en lupan de que el paciente.rellene 

un cue4tionanio. Sin embargo como la lista de tdnmaco4 

actuales e4 muy extensa, e4 posible obtener la historia 

de las medicaciones del paciente pon medio de una lista 

preparada. Debemos tener en cuenta loa .siguientes lanmaco4: 

Penicilina 

Sultamida4 

Aspirina 

Antihidtaminico4 

Sedante., e hipnotico4 

TnanquiliIante4 
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Conti4ona y otno4 e4tenoide4 

Anticoagulantes 

nitnoglicenina y otno4 Idnmaco4 utiiisado4 

en candiología. 

Medicamentos hipoten4one4 

Medicamento4 pana eliminan el excedo de iCquido4 diundti- 

CO4 1. 

2n4u2ina y otno4 medicamentos pana la diabetes 

Antes de pne4cnibin algún Idnmaco, el dentista 

debe adepunan4e de que la administración previa no pnodup 

reacción alérgica o idiosincrásica, sobase todo en el 

casa de los antibióticos y analgésicos potencialmente 

alengdnico4 que 4C suelen pne4cnitmIn donante el tnatam¿ento 

endodóntico.(14) 

La 4ultamida puede intitoduci.n4e dentro del conducto, 

peno «SU cuando no existen antecedentes alérgicos. 

Los pacientes con aiengLa múltiple a ditenencia de aquellos 

que lo san a un sólo medicamento, plantean algunos pnobie-

ma4 durante el tnatamiento endodóntico. Se debe tener 

en cuenta este hecho, de que 204 pacientes aidngico4 

suenen exacerbaciones con md4 tnecuencia, esto C4 son 

pnopen4o4 a pnoblema4 donante el .tratamiento. 
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£2 intervalo entre 4C4i.04C4 de los pacientes con iedioned 

peniapicaled 4C deben reducir al máximo. 

Dunante el tratamiento hay que vigilan a adtod paciente4 

cuidadodamente pana dedcantan cualquier digno incipiente 

de exacerbación. ei problema no 4C nedueive administrando 

dimpiemente cobentuna antibiótica, ya que el antibiótico 

puede 4C4 ¿neticag o, lo que d4 peos, producir una nedpued-

tu aidngica.1131, 

No exidte ninguna entenmedad que contraindique 

el tratamiento endodóntico ni tampoco exidte incitamiento 

tanmaco2ópico alguno que sugiera la necedidad de evitan 

la Cndodoncia.1151. 



CAPYTULOV 

YNTUACCIONeS Me02CAMeNTOSAS 

Pne4entanemo4 el modo de acción de algunas 

d4oga4 ~da-5, di4cutiéndo 4114 intenaccione4 ta4macologica4 

más t4ecuente4 que pudienan ~444.4 con 104 medicamentos 

admini4tnado4 en el Consultorio Dental. 

8anbitúnico4 ( 4ecobanbital, pentobanbitai y bengodiacepí-

nico4 I. 

Estos producen en una intoxicación aguda, inhibición 

de impul4o4 agne4ivo4, maladaptación social, talla en 

la aceptación de 4e4pon4abilidaded, pudiendo causar 

cianosis de labios, lechos ungueale4 y prurito cutáneo. 

0e4pué4 de un U40 prolongado el paciente puede dedannolian 

un desorden amnésico, un aumento de la presión antenial, 

cambios humonale4, temblones de párpados y lengua, pne4en-

tan una temperatura conponal baja. 

Pana habituarse 4e necesita una dosis continua de aproxima-

damente 500 mg. La acción panece tener 4eiación con 

el estado emocional del individuo, 104 estados depne4ivo4 

o problemas pdiquiátnico4, podnían acelenanla. (2). 

en una intoxicación aguda hay un lenguaje muy rápido, 

somnolencia, contusión y sueño ~tundo. L.04 pacientes 

que han tomado grandes dosis de depne4o4e4 con tnecuencia 
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tienen dificultades pana pendan, Lentitud en el habla 

y La comprensión, periodos contad de atención y iabiiidad 

emocional. 

1.04 etectod de La supresión de ven aumentados en pacientes 

con dependencia psicológica La cual puede dedanno2iande 

rápidamente; Loa intentad pon interrumpir eL consumo 

qui3d exacerben cuaiquien insomnio inicial y causen 

inquietud, 40V104 perturbados y despertar Ptecuente; 

un díndnome pon supresión repentina de grandes dosis 

de barbitúricos. 

Opiáceos 1 he/taína, molttina, mepenidina 1. 

C4204 causan durante periodos de intoxicación aguda, 

constricción o dilatación pupila:, euforia, apatía, 

domnoiencia, deterioro de La memo/tia y conductas de 

maLadaptacLón social. 

La tolerancia y La dependencia pana Los opiáceos y nancóti-

CO4 dintdticod de desarrolla con /Lapides; eL du¡eto 

puede presentar: somnolencia, euforia, dedhibición de 

Los impulsos agnedivod y evaiLón en La aceptación de 

Itedpandabiiidaded bato una intoxicación. 

En cambio, di eL individuo Llega aL consultorio con 

supresión dei fármaco mostrará pnincipaimente cambio', 

asociadas a hipe4actividad del sistema después de hablen 
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4upnimido ¿a dnoga, hay an4iedad y violencia inicia2e4, 

un aumento en la lnecuencia ne4pinatonia en nepo4o, 

acompañada de bo4te3o4 y sudación. Otno4 41.ntoma4 incluyen 

midnia4i4, piioenección, tembione4, acce4o4 de ca.lon 

y Peto, lo4leno4 y falta de apetito; la gnavedad dei 

4Lndnome aumenta con la do4i4 dei opiáceo y la donación 

de la dependencia. 

Cocaína: 

En La intoxicación aguda 4e ob4envan loa 4iguiente4 

electo4: 4entimiento4 de colonia, gnandiodidad, habla 

ndpida, dilatación papiian y ne4pinación e impui4o4 

doiono4o4 inhibido'. 

Ei 44.eto pon io genenai 4ulne de deiinio4 de pen4ecución 

1 pananoia ), ademó' de una finan depne4ión y 4entimiento4 

de 4oiedad. 

A menudo el cocainómano 4e dente amenasado y teme que 

4U4 pen4amiento4 puedan dell captado4 pon iO4 demás, 

con lnecuencia padece de aiucinacione4 auditiva4, táctiie4 

y vi4uaie4. 

La cocaina no dedannoiia dependencia ti4ica ni toienancia, 

peno puede cau4a4 dependencLa p4íquica y conducin a 

la toxicomarda; como no pnoduce dependencia 014ica, 

no causa 4Lndnome de ab4tinencia. 
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Una dobnedodid de cocaina pnoduce tembioned, convuidioned 

y deiLnio, no .suele 4e4 necadanio tratan La intoxicación 

aguda pon cocaína debido a La acción extremadamente 

breve de la droga. 

Antetaminad f dextnoantetamina, metantetaminad y 4Up4t40.,• 

4124 dei apetito I. 

Se ha obdenvado que Lar antetaminad pueden producir 

una imagen muy dimiian a La intoxicación pon cocaina, 

pueden caudan xenodtomia, delirio, pérdida de La capacidad 

de ponen atención, aiucinacioned, incoherencia al hablan, 

tnadtonnod del ciclo deceno - vigilia con epidodiod de 

indomnio y domnoiencia dunante el dia; puede haber tem-

bioned de mano e hipentendión arterial. 

£i quieto pudiena 4e4#4.44t también muy depnimido, con 

idea' .suicidar y mucha tatiga. 

Quienes abudan de las antetaminad don pnopendod a acciden-

tad pon La excitación y ¿cm dentimientod de gnandesa 

que pnoducen y la tati.ga excesiva pon la taita de sueño. 

LO4 individuos también pnedentan accionad agnedivad 

o violentas cuando 4t dienten amenasadod y 4144£n de 

ansiedad: es habitual una conducta agnediva contna el 

dentiAta, en especial contna pnocedimientod que pudienan 

causan doLon. (2). 
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Cannabin ( marihuana 

Durante ion peniodon de intoxicación aguda 4C puede 

obde4vait neia&miento e intensificación de las pencepcionen 

ei paciente nutre de hiponalivación y 4C obnenva un 

aumento en La inpenta pana la comida " chatanna ", que 

C4 altamente caniopénica. 

£2 paciente puede magnifican nenpuentan aL doion o dinmi-

nuinian dunante ion pnocedimienton dentaied. 

Dependencia a ion solventes qulmicon. 

¿i U40 de solventan indudtdiaied g 0C40402C4 pana 

connepuin un estado de intoxicación ed un p40b2CMCZ endémico 

de 242 iuventud, estos solventen volátiles 	hidnocanbunon 

cionadon, cetonan y acetato ,' ), producen una entimuiación 

ante,' de dep4imid el nintema nenviono central; 4U U40 

diario causa toienancia paicciai a los vaponen y dependencia 

pnicológica, peno no hay un nindnome de abstinencia 

debido a la duración ()neve de La droga. (2). 

En La tase inicias 4C obnenvan véntipon, mancha 

vacilante y somnolencia, puede haber impulsividad, contu-

4ión, tonpesa pnicomotnij, Labilidad emocional y deteniono 

dei pensamiento¡ el fintado de intoxicación puede duran 

dende minuto,' hanta una hona o más. 



INTERACCIONES FARMACOLOOCAS DE MEDICAMENTOS USADOS POR LOS ADICTOS Y FARMACOS 

DE USO Y PRESCR1PCION COMUN 

TYPO DE AMCCION FÁRMACOS DE PRESCRIPUON 

COMUN 

TIPO DE INTERACUON CONSIDERACIONES 

DENTALES 

Anfetaminad al Fdnmacod deme4o4e4 o 

e4timuiante4 deí SNC 

... 

Puede habeas depnedión 

o e4timuíación deí 

SNC. 

Evitan tai combi 

nación. 

Banbitúnicod al Biogueadone4 adnenéngi 

CO4 

Se aumenta el metabo- 

2i4mo de íod banbitu 

nato., 

Evitan pnedcnip-

ción. 

bl Midnoxicina Se potenciaiisan 4114 

etecto4 mutuamente 

evitan pne4cnip-

ción 

el Yipogiucemianted Aumentan 4U4 QteCt04 Di4MileUi4 do4i4 

hiposhtucemiante 

dl Bensodiacepinicod EfeCtod depnedo4e4 
aí SNC 

Evitan pne4cnip-
ción. 



e) Conticodtenoided 

ii 

Se di4minuye el e- 

tecto contico4tenoi 

de y aumenta el etel 

to de sedación. 

Moditican conti-

codtenoided 

tl Anticoayulanted onaie4 Se disminuye el e- 

tecto anticoapuían- 

te 

Aumentan dosis 

de anticoayuían 

tea 

11 Tetnacic.lina4 Se aumenta el e(ec 

to de las tetnaci- 

climas 

Se puede optan 

pon di4minuin La 

do4i4 de tetnaci 

cíina4 
... 

hl Acido vaipnoico 

I antiepiiéptico 1 

Se aumentan 204 ni - 

velen deniC04 de 

tenobanbitai 

Evitan pne4cnip-

ción 

il Opiáceos f mepenidina I' Se aumentan loa e- 

tecto4 sedativos 

Reducin el opa 

ceo a 1/4 del me 

dicamento 11 

j1 Antidepne4one4 
I amitniptiiina 1 

Aumenta la depile- 
4tón al SNC 

Evitan antidepne 
4iVO 



Cocaina al Onoya4 depne4ona4 o C4 

timuíante4 dei 4i4tema 

CC4Vi040 centnai 

Depnedión ~tunda 

dei SNC 

evitan compieta- 

mente pne4cnibin 

depne4one4 o C4- 

timuíante4 del 

SNC 

Manihuana 

. 

al Antidepnee¿vod tnicicii 

CO4 

Puede &d'en depne- 

4i-Óft, nedpinatonia 

y 4edación 

evitan pne4cnip-

ción 

bl Cimetidina I anticoíi- 

néclico pana el trata- 

miento de yadtniti4 l 

Depnedión nedpina- 

tonia aumentada 

. 

evitan pne4cnip-

ción 

, 
cl llidnoxicina 

. 

-I. 

Sedación aumentada 

y depne4ión ne4pina 

tonia 

evitan pne4cnip-

ción 

. 

dl inhibidone4 de La MAD hipotensión y coma 

~tundo 

evitan pne4cnip-

ción 

el Feftotiacinico4 Oepnedión dei SNC 'Cvitan peedcnip- 	--\ 
ción 



tl Cuatquien depeedoe dei 

SNC 

Depne4ión ~tunda 

dol 1NC 

, 	 , 

Evitan pne4ceip- 	. 

ción  

Nancótico4 4intético4 al Tnanquili3ante4 menone4 

1 diacepam 1 

, 

Aumenta La depnedión 

aL SNC 

evitan pne4cnip-

ción o neducin 

4CL d04i4 
. 

61 Ayente4 U4iC041.14.i.004 Se inhibe eL eXecto 

Whi.0040liC0 

evitan pne4cnip-

ción 

cl Aftaigé4ico4 antintiama 

tonio4 no e4tenoide4 

f AMES 1 

Pueden pnoducin cán 

CC4 de niñón en do- 

4i4 muy perdonladad - 

Di4minuin 411 

tiempo de admi- 

1i4tnación. 

(11 Onoya4 antipanhin4onia 

na4 

edtimuiación aL SNC 

ansiedad, contusión 

tembtone4 etc. 

evitan pne4cnip- 

ción 

, 

Opiáceos y anutgé4i 

COd nancótico4 1 me 

penidina, demenoi, 

codeína 1 

al Banbitánico4 Aumenta La depne4ión 

aL SNC 

evitan banbitáni 

CO4 



hl Benjodiacepínico4 

! diacepam 1 

2nten4iticación de 

la depresión dei 

SNC 

Cvitan el tasan- 

quilijante 	• 

cl Fenotiaclnical 
•- 

Depresión adicional 

al SNC 

Reducin la dosis 

al mínimo dei Ze 

notiddmico en ca 

40 de atilisanio 
dl Co4tico4te4oide4 Aumento de presión 

intnaocuian 

Cvita4 el 040 de 

co4tico4tenoide4 

el Anticonceptivos onaíe4 Se aumenta el etec- 

to de los opiáceos 

Alentar (a pa-

ciente 

tl Hid4oxicina 

l 

Potenciaii3ación de 

lod efectos depnedo 

dei SNC 

evitan pne4cnip-

ción 

gl lnhibidone4 de La MAO 

w , 

Á 

Depresión del SNC Oi4minui4 la do 

4i4 de inhibido 

4.24 de 2a MAO 
. 

Solventes químicos 
1 thinne4 	1 

al Unoga4 dep4e4o4a4 o el 

timtdanted del SNC 

1 

Dep4e4ión o excita 

ción dei SNC 

¿vitan tal combi 

nación 



T4anqui2i3alited memo- 

4e4 y andio2iticod 

al Antiltidtaminicod Aumenta la depftedión 

al SNC 

Cv.i...ta4 ta COMbi-

nación 

bl Pftopoxiteno Aumento de 2a depfte-, -evitaft 

4iólt a2 SNC 

edtd COM..- 

binación 
-.r. 

cl Cioftidina 

1 antihipefttendivo 1 

Potenciaíisa el e- 

tecto dedante 

¿vita/1 la combi-

nación 

di Fenitoína 

l antiepiléptico / 

Se pueden aumentaft 

.104 ILiVeíe4 de teni 

toína 

¿vitaft pftedcnip-

ción o aludtaft 

do4i4 de tenitoil 

na 

el Anticonceptivo4 ofta2e4 Se intefttiefte con e+ 

mecanidmo axidativo 

de loo benjodiacepí 

nico4, aumentando e.. 

«facto 4edante 

Didminuíft La do- 

4i4 de tflanquiii 

janted 

t1 Naacótico4 Delme4ión del SNC evitan p4e4c4ip-

ción. o 



pi Antetamina4 Puede haben depne- 

p _ 	dión 

Evitan ta í combi 

nación 

hl Fenotiacínico4 Potenciaíi3ación g  

depne4ión deí SNC 

Evitan pne4cnip-

ción 

il 2nhibidoned de ia MAO
4. 

 Potenciaii3ación y 

depnedión deí SNC 

Evitan pne4cnie 

 ción. 	(2) 
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INTERACCIONES FARMACOLOSICAS OE.LOS DIVERSOS ANESTÉSICOS LOCALES USADOS EN ENDODOWCYA 

CON 4LguNos FÁRMACOS ADICTIVOS 

I NARCOTICOS, ANFETAMINAS, COCAINA, MARIHUANA Y SOLVENTES 1 

TIPO DE ANISTES1C0 LOCAL 

-4 

TIPO 0£ INTERACCION CONSIDERACIONES DENTALES 

0.-  
- Xyiocaina f 2idocaína 1 Puede cau4a4 hipo o hipe4, 

tensión y dep4e4ión 4e4pi 

4ato4ia 

Reduci4 a2 máximo 2a do4i4 

o no utiti3a4 ane4té4ico 

. 
- Citanedt f pnitocaína 1 Podib1a4 etecto4 dep4e4o4e4 

at miocardio como b4adica4- 

dia e hipotensión. 

D41AMiltUi4 at máximo La do-

did anedtédica 

- Mancaina f bupivacaina / Puede haber depresión del 

miocardio, hipotensión 

-0i4minuin aL máximo 2a do- 

4414 en caso de ut2i3a42o4 

- Canbocaina f mepivacaína 1 etecto aditivo dep4e4o4 aL 

SNC 

0414MiftUi4 al máximo La do- 

4i4 en cado de utiti3a42o4 

- P4ocaina f novocaína 1 

_ 

¿tacto aditivo de 4upsedión 

aL miocardio pos La demeian 

3a ta4macotógica con La co- 
__ 

Evitan tai combinación de 

.medicamento4 
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cama, con loe demad puede 

cau4ax depnedión o excita-

ción dei 4i4tema nenvio4o 

central. 
•• , - 

- Adrenalina Se potenciaiija con la cocal. 

na. 

E4pe4a4 de 4e1:4 a diete h0 

rae, anted de iniciar cual 

quie4 tratamiento (2). 
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C APYT111,0 V2 

METODOS DE PROTECCYON EN EL DISCAPACITADO MENTAL 

En la actualidad, el dentista no 46.¿O debe consideran 

el efecto de icen modalidades terapéuticas nobne el editado 

del paciente, sino también e2 posible impacto de 4U 

estado de salud y nobne la denintección del equipo odonto-

ióstico. 

Aipunan entenmedaden, como 2a hepat¿ti4 Q y e2 Síndrome 

de Ynmunodeticiencia Adquirida IS,DAI y otras entenmedaden, 

ani como lar inteccionen ~ten activan, pueden titariAmiti4-

4e del paciente al dentista o al personal auxilian. 

De hecho Ion Endodoncintan muentnan un poncentaie bap 

de contayio pon hepatitis Q y SYDA, debido a punciones 

con instrumentos, timas, ensanchadores y atacadonen 

intectadon. 

La pnotecc4e$n tnente a estor ponibien contapion 4t lapsa 

con el U40 de puanten dob2en, Unten y en ocasionen 

careta, el colocar el dique de hule, la utiiisación 

de denintectanten de nupenticie, el empleo abundante 

de hipocionito de rodio, no 4(520 dentno del diente ¿notado, 

sino en 2a inmediata vecindad. en importante tedien un 

recipiente con un denintectante potente, pana poden 

inmediatamente 204 inntnumenton que posiblemente puedan 

editan contaminados. 



¿. extnaondinaniamente impontante que eL endodonci4ta 

este consciente de La necesidad de autopnotegende dunante 

ei tnatamiento con estos pacientes. 

en cuanto a io4 pacientes que -¿legan aL hospital, no 

4C Les nea2ixa inmediatamente pnueba4 de iabonatonio 

que nos puedan decía, 41.  tienen alguna entenmedad contagio-

4a, pon io genenai, 4C presentan aL conduitonio dental 

con un pnobiema agudo más no preventivo. 

£i paciente que .inwee442 pon "Largos periodos", C4 más 

tdci2 detectan cualquier entenmedad contagiosa, ya que 

4C le pnactican estudios de Laboratorio pana detenminan 

La causa de 4l4 entenmedad mental. 
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CASO CLINYCO 

Paciente ma4cuitno de 18 afto4, que ingne4a al Hodpitai 

P4iqui.dtnico " Fnay Bennandino Aivanej ", debido a pnobiema 

tamiitane4 y capacidad de poden e4tabiecen neiacione4 

humana4 con 204 demd4. 

Lao canactenidtíca4 vívenciaie4 tuenon expne4ada4 pon 

eL tamiiian que Lo acompañó 1 Abuela 

Retíníendo: Que el paciente tue un embanajo no dedeado, 

que el padne de pnocedencia extnaniena, pne4entaba 4Lntoma4 

aicohóiico4 y La madne penmanecía poco tiempo en du 

hopan, 4tempne exiAtió un ambiente hostil y de dt4condía. 

en La íntancia tuvo pnobiema4 de conducta y apnendíjale, 

en la etapa iuvenii pne4entó autoagnedione4 como contan4e 

un bnap y La cana con un cuchtiío, y podtentonmente 

tue intervenido quindngicamente. 

La higtene pendonai £4 muy pobre, ve4tLa con una playera 

de4Lavada, pantalón de mesciii.la y tenL4. 

Pon Lo genenaL, penmanecía aL mente de una ventana 

pon Largo tiempo, 4in detinin La minada con de4ánímo 

y meLancoLLa, 4íempne 4e que¡aba de oigo, inventaba 

coa acerca de que 	amígo Levantaba eL coche con 

.lao do4 mano4 y Luego decía que no era ciento. 

Padecía mal humun y contu4ión mental. 
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Los datos citnico4 de la psicopatología tuenon .104 diguien-

te4: 

Trastorno mental f e4qui3otnenía inditenenciada 1 y 

comportamiento secundario a edtd di4tunción ongdnica 

cenebnai. 

En el in4tnumento no verbal de inteligencia Beta 22/R 

obtiene un resultado: puntuación 18 *  

C.Imuy interior a 60 1401 

Rendimiento: retraso mental moderado, déticit en .iO4 

funciones cognitiva4 de lenguaje Vi40M0t4iCC4o  un poco 

más conservada 2a capacidad de 4ociaii3ación pana entablan 

y continuar una conversación, pudiendo participar en 

actividades sociales y tareas prácticas muy simples. 

Expresión facial acantonada, ectomóntico, actitud de 

alucinado, 4C muestra 4u4pica3, comprensión muy disminuida, 

diticuitad pana deglutir saliva, ,no presenta signos 

de nueda dentada, niega sensaciones 4en4openceptua2e4, 

existen tendencias homosexuales. 

El paciente tiene 10 dia4 de estancia hospitalaria, 

balo terapia tanmacoiógica de haiopenidoi presenta altera-

ciones extnapinamida2e4, aún a dosis balad de neunoiéptico4. 

Tuvo una reacción anatiiactica leve pon el U40 de cionteni- 

namida compuesta, C4 aiengico al ASA. 

* Valva a la capacidad adaptativa. 
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¿i paciente CA conducido pon la entenmena de 4U pido 

a la ciinica de atención odontológica. 

Ambos Llegan a la dala de espesa, di compontandode muy 

inquieto, tnatando de adomande aL conduitonio, 4U entenmena 

Lo dienta 'unto a un anciano que también iba a tnatamiento; 

eL paciente dt acenca al 'senecto y lo comienja a acarician. 

La entenmena nos edntneya el expediente y nos nepiene 

Lo siguiente: que el paciente estuvo toda la macana 

picandode una muela y quelandode de que La muela tiene 

La culpa de el doLon que di diente. 

£i expediente de 461114.40 pana ven eL hidtoniai odontológico 

( no existe I. 

Cuando pada eL paciente aL .sillón dental, «Lima que 

Le duele 4U muela " que di dt La van a 'sacan ". Se ~cede 

a vaLonanLo obdenvando que tiene 4Laionnea, y vaniad 

dentaniad con canied de 3° y 4° ynado. 

Como pnimena indtancia dt inició con La prueba de pencudión 

en toda La aneada dupenion, tnatando de identifican 

¿a procedencia dei doLon, onientandonod depuln la sona 

nelenida pon eL paciente. 

Se Llego a La concLudión que el diente apectado ena 

eL /mimen molan dupenion desecho, exidtia comunicación 

puLpan y pnesentaba más moLedtiad a la pencudión venticai 
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que a La pencunión honigontai. £n cuanto a ia4 pnueban 

ténmica4 no nenpondio ni al tido ni a io caLLente. 

Pnocedimon a neaiisan ei diagnódtico nadiognático y 

tuvimon un inconveniente, que el paciente pnenentaba 

hipennaiivación, non iba a 4C2 algo dílicii que pudiena 

nontenen en La ponición deseada la nadiognalía, ani 

como también pon 4U extnema inquietud tuena a moven la 

nadiognatta. 

Connidenando ento, non tuvimon que valen de un aditamento 

extnaonai pana poden toman la nadiognalia, Llamado R2NN 

X-C-P ente 4C coloca en- la punta dei cono iango del 

apanato de Rayo., X y nontiene La nadiognalía. 

Colocamo4 el apanato con el aditamento extnaonai en 

4U boca y 4C tomo la nadiognatía. 

£n el diagnóntico nadiognático obdenvamon una nanetacción 

dita/3a a nivel del Uncí(' apicai en 2a naly dintoventibu2an 

041 como ensanchamiento del Ligamento, La canien esa 

pnotunda peno no ¿legaba a tunca, teniendo como dignóntico 

la liCe404i4 pulpas. 

Se Llego a la conciunión que la pie3a dental debido 

a la neceo,'¿,' pulpas y 2a pnenencia de una peniodontitin 

apicai aguda, tenía que 4024 sometida a la pulpectomla. 

La cual 4C neaii3o a cuatno mano,' de la niguiente manena: 
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1.04 indtnumento4 pana neaiigan eL tnatamiento endodóntico 

estaban contenidos en un envoltorio que consta de: pinga4 

de curación, e4pep, exp2onadone4 de conducto4, Limad, 

endanchadone4, e4paciadone4, atacadone4, y ia leninpa 

innipadona. 

Todo esto 4C colocó en una chano2a edténii pon detna4 

del paciente pana evitan que di en un momento dado bnincana 

o 4C i.lepatd a levantan no tisana 204 indtnumento4. 

Ya pnepanada4 204 2ima4 en ia pnadiiia, 4C pnocedio 

a tea21.3at el tratamiento de conductos pon una odontoLopa, 

una endodonci4ta y una entenmena. 

No 4C pudo iopnan un aislado absoluto porque el paciente 

sentía asfixia y quenía panan4e a costa de ío que Puna, 

porque 4entla miedo, pon 2o tanto, 4C Llevo a cabo din 

el aislamiento. 

El paciente comenso a tosen ficticiamente pana tratan 

de evitan el tratamiento, 4C uti2igó 2a piega de mano 

y una de mesa de bola pata eliminan la cabes y hacen 

eL accedo. 

EL paciente no dejaba de moverse pon so que de decidlo 

hacen eL tratamiento endodóntico en dos sesiones. 

Una ves neaiisado el acceso, 4C /cetina el paquete va4cuio-

fte4Vi040 tanto cotonas como nadicuian con una Lima tipo 
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K, de inniganon 204 conductos con hipocionito de sodio 

al 0.5% pana netinan los ne4iduo4 onydnico4 que hallan 

quedado, no C4 Conveniente innigan con concentnacione4 

md4 eievadad debido a que no hay un aislamiento absoluto, 

esto nos pudiena ocasionan iedioned en 2a mucosa oval, 

pue conveniente que e2 paciente no vea la leninpa de 

innipacidn. 

Pana la toma de 2a conductometnía 4C co2ocd un abnebocad 

tempona2mente pana evitan que el paciente cennana la 

boca repentinamente y 4C pnoyectanan 2a4 limad, 4C toma 

.ta nadioyndtia pon el mismo método que 2a de diaynd4tico. 

El paciente pneyunta que a que horra 4C le va a sacan 

la muela, no 4C le da nedpue4ta, ya que lo puede mal 

inteapnetan y en 2a vivita lami2ian podnía inventan 

que 4C le lastimo. 

Ci tnabalo biomecdnico 4C neaiisa con 2 iuepod de tortas 

con .1a4 medidas ya pnepanada4, en el tAan4cun4o dei 

trabajo biomecdnico el paciente ya 4C quiere pasan, 

renminamo4 el timbal() biomecánico, ensanchando hasta 

2a lima tipo K 40,medi.camod los conductos con hidnoxido 

de calcio y 4C deiia con gutapencha pana que en 2a pnoxima 

cita, sea más nápido el accedo a 204 conductos ya tnatadod 

Debemos de tnatan de no dejan a4pena la gutapencha, 

ya que 4i gUC4C adL, el 4C 2a podaía quitan con algún 

objeto. 
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Se 2e dice a2 paciente que ya tenminamod 2a -se-sión, 

de pana dei -sillón dental e indica que no 4C quiene 

i4, entonces nodotned ie indicamos que 4C14C4C en una 

-semana, 4C le llama a la entenmena pana que se lo ¿Leve 

a 4U pido, 4C imponte en el expediente lo que 4C Le 

neaiiló y 4C le da cita a 204 8 «ad. 

2a. Se-sión. 

Notitica la entenmena que no puede 424i4ti4 ponque 14td 

en tenapia y que en el momento indicado pon eL pdiquícitna, 

4C le da una cita podtenion dente(' de Ud ocho citad 

-siguiente-s. 

£2 paciente -se pne-senta tnanqui2o al conduitonio en 

la tonina habitual, la entenmena non entnela e2 expediente 

y no, «tiene que eL paciente tiene la pnedión ba¡a. 

£2 paciente nos 13/talante " que me van a hacen ", Le 

indicamo-s que abna 4U boca pana pnodeguin e2 incitamiento. 

Pnocedemod a quitanie 2a putapencha e ininoducimod una 

lima del No. 15 pana -sacan e2 excedente de hidnoxido 

de calcio y -sentir que la lima deL Num. 35 penetre iibne-

mente, inniyamod con -solución 

£2 paciente no no-s indica nada, 46i0 non obdenva la 

cana, -se neatiga el -secado de 204 conductor pana toman 

la conometnía y toman una nadiognatia. 

Yntnoducimod la punta mae-stna a la medida y tomamo-s 

la nadiosinatía; dedpuéd de que obdenvamod que hay un 
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buen sellado 4e pgepaga el óxido de 3Lnc y eugenoi. 

Se iieva a 204 conducto4 pgimego con lima, y de4pué4 

con la punta mae4tga o cono único. 

Se gecogtó la gutapercha y 4e colocó una bolita de algodón 

y de4pué4 cavLt, paga hacen la ge4taugac4ón en una cita 

p04te11104. 
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CASO CLYNYCO 

Paciente ma4cu2Lno de 22 ~4, que inyne4a al Ho4pital 

P4iquidtaLco " F4ay Be4naadLno Aivaael ". poa paobiemad 

de daogadicción e intento de 4uicidio. 

Fue acompañado pon 41i tia. 

Lao canacteaL4tLea4 vivenciaie4: 

edte paciente convivia con dao9adicto4, 441 inyectaba 

todo Lo aeiacionado con 2a heaoina a canta edad fumaba 

maaihuana, vaaia4 oca4ione4 peadiid el conoc¿miento, 

no tiene padae4, 4U mad4e taiiecio hace 4 Me4e4, tiene 

4en4acLone4 de voceo que ie moie.stan, dice que 04.04 

habla con di. 

dato4 citnico4 p4icopatoid9ico4 diagnó4ticaaon lo 

4iyuiente: 

deiiaanted 

Oeiinio de paandega 

Idead deiinanted de pen4ecucidn 

Idead deiinante4 de ceio4 

La 4intomatoiog2a io acompana de ansiedad no tocai¿jada, 

iaa, t4404£4 de &Lelo y conducta, edi0 114, cataioyado 

como edquijot4enico pa4anoide. 

e4td bajo tnatamLento con neunoiéptico4 al comienso 

tue Haidoi 25, Ahineton, Caabamacep¿na y Sinodan podtenion-

mente tue la Ri4pexidona, 4£ encuent4a en aieata 4u4ate. 
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£2 paciente Llega a consulta pon un dolor agudo reuniendo 

dolos en 2a zona de pnemoiane4 inlenionen y en La zona 

de molares superiores. dice que cuando come hay dolor, 

posteriormente permanece callado, su aspecto C4 como  

4i estuviera dormido. 

Se procede a nea2ijan La percusión en 2424 zonas que 

refiere eL paciente que hay dolor, 4C iocali¡a la molestia 

en eL negando premolar intenion derecho. 

Se toma 2a radiografía de premolares intenionen, aquí 

eL paciente detiene La nadiognafía, eL tiene una actitud 

pacífica. 

También observamos La sequedad de 4U boca. 

Encontramos en La radiografía que el negando premolar, 

La caries abarca hasta La camana palpan, eL ligamento 

4C encuentra ensanchado y hay una Ligera rarefacción 

en La zona apicaL. 

£2 paciente afirma que eL cielo está 4010, parece que 

de momento no presenta ninguna reacción extnapinamida2 

peno ni una alucinación. 

Se diagnóntica una puipitin irreversible que non Lleva 

a realizarle la puipectomla, 4£ aplican .104 método', 

de protección ya mencionados, eL paciente £4 anestesiado 

regionalmente con Pniiocaína a una dosis de 1 cartucho. 
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Se ~cede a xeaii3a4 ei accedo y ioca2i3a4 eí conducto, 

podtexionmente de toma 2a conductometxía, ei paciente 

tiene La minada t4a hacia 2a 2ampana de La unidad y 

no cie44a La boca di no de Lo oildenamod. 

Se apiicaxon 204 medios de aid2amiento abdo1uto, comen3amod 

a xeaii3a4 e2 txabalo biomecdnico con ei indtxumenta2 

pleviamente p4epaxado, ei anedtédico actuó /tupidamente. 

Se 4ea2i3ó 2a conometxia obdexvando que existe un buen 

de2iado, podtexio4mente pana ei de22ado tinal .e utiii0 

2a técnica de condensación iatexai «dando óxido de 

sinc y eu9eno2. 

Las 4eaccione4 a tutivio quedaxan detexminadad pon una 

xadiogicatia de contzol que tomaxón ¿ad Doctoxad podtexiox-

mente. 
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CONCLUS,70N¿S 

Pon ratones médicas, tecnoiógica4 y p4ico4ociaie4, 

4e observa un indeseable incremento dei U40 terapéutico 

y no terapéutico de fdnmaco4, lo que aumenta ia.4 po4ibiii-

dade4 de que el dentista pueda Vende obligado md4 fnecuen-

temente a atender y manejan pacientes con adicción a 

d4to4. el tratamiento de estos pacientes demanda al 

Ci44-0ft0 Dentista conocen Las na3one4 y manifedtacione4 

micoidpica4 de pacientes adictos, a44: como ia4 intenaccio-

ne4 fanmacoió9ica4 de medicamentos de U40 común en Odonto-

iopía con el tipo de fármaco usado. 

La 'identificación de éstos, requiere de 2a habilidad 

dei dentista pana adentrarse en ei problema de adicción 

',unto con 204 especialistas pdiquidtnico4 y médicos. 

di paciente además requiere de maneto especial en todas 

Las etapas de La e4qui3ofnenía, como son 204 pacientes 

con historia de edquijofnenía, pacientes en proceso 

de rehabilitación y consumidores activos. 

Muchos de 204 fdnmaco4 4e utiii3an pon vía 2V o Y" 

aunque pana Inan pante de Las intervenciones endodóntica4 

basta con la vía oral, Las demás vías 4(520 deben utiii3an4e 

cuando el ciin¿co posea estudios de po49nado o suficiente 

expeniencia ho4pitatania, a causa de 4U posible peii9no. 
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Cabe 4eftaia4 que e7 muy impo4tante vaio4a4 2a mo4oiogía 

de 104 conductos, ya que de e4to depende4d el éxito 

de La obtu4acidn. 

Se p4e4ento en un caso citnico, ¿a técnica de cono único, 

ya que tue La md4 conveniente debido a que 104 conductos 

p4e4entaban una conicidad unito4me, aparte de que e4td 

técnica C4 muy simple y 4dpida. 
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