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RESUMEN

Los pacientes recluidos en centros psiquiatricos tienen mayor necesidad de
atencion bucal que una persona comun, ya que descuidan su higiene bucal, no
estan el la capacidad de realizarla o la terapia farmacolégica ocasiona cambios en
la cavidad bucal, aunado al factor psiquico per se. El propésito de la investigacion
fue realizar el tratamiento de cirugia bucal en los pacientes con trastornos mentales.
del Pabellon de Hombres del Hospital Psiquiatrico de Barbula “Dr. José Ortega
Duran”. Durante los meses de Febrero-Marzo del afio 2006. Para ello se realizé un
estudio de tipo descriptivo longitudinal, no experimental, de campo, tipo estudio de
casos, esto Ultimo debido a que se trabajé con 4 sujetos que se encontraban en
fase estable de su enfermedad y requerian del tratamiento de cirugia bucal, lo cual
se determiné a través de la historia clinico-bucal. La técnica empleada fue la
observacion y el instrumento utilizado hojas de registro que contienen los datos
referentes al procedimiento quirdrgico bucal. Se clasificaron los pacientes seguin su
trastorno, no se encontré contraindicacion alguna a la aplicacion de farmacos de
uso odontdlogo con respecto a los psicotropicos que reciben. Se determind el
procedimiento quirdargico que consistié en exodoncia simple de restos radiculares en
los 4 sujetos. Se acondicion6 uno de los consultorios del Pabellon y bajo la
supervision de un Cirujano Buco-Maxilofacial y un Enfermero de la institucion, se
realizaron las 4 intervenciones, sin complicaciéon alguna. Respecto a su conducta
durante la sesion, 3 de los sujetos se mostraron colaboradores y 1 estuvo muy
intranquilo. Les fue indicado lbuprofeno 400mg en caso de dolor y transcurridos 7
dias del tratamiento se evalué la zona intervenida encontrdndose en todos los casos
cicatrizacién de los tejidos.

Palabras Clave: Cirugia bucal, Trastornos mentales, Farmacos psicotrépicos.
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INTRODUCCION

El propdsito de la presente investigacion fue brindar servicio odontoldgico
comunitario a los pacientes con trastornos mentales del Pabellén de hombres
del hospital psiquiatrico de barbula “Dr. José Ortega Duran”, orientado a
tratar sus carencias en cuanto a cirugia bucal se refiere. Para ello los
investigadores en calidad de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, plantean la problematica partiendo del hecho que,
en dicho centro de estudios, a lo largo de la carrera no se aborda el tema del
paciente con trastornos mentales, bien sean de tipo afectivo (depresién), de
tipo cognitivo (demencia), trastornos neuroéticos, psicoticos (esquizofrenia),
pacientes con bulimia, entre otros; sin considerar que su misma condicion
deriva en ciertas caracteristicas bucales y a su vez en deficiencias de los
habitos basicos de higiene que exigen mayor atencién por parte del

odontdlogo.

A raiz de la falta de atencion de tipo odontolégica que presentan los
pacientes recluidos en instituciones publicas psiquiatricas, y de la necesidad
de formacién en el &rea de trastornos mentales de los estudiantes de
odontologia de la mencionada facultad, el equipo investigador se planteé la
posibilidad de ofrecer a estos pacientes un tratamiento integral, que involucre
no solo el area psiquiatrica como es costumbre, sino el area odontoldgica.
Inicialmente se realiz6 el estudio de la poblacién bajo la direcciéon del
personal médico y auxiliar de la institucion, a manera de conocer sus
caracteristicas basicas, asi como también mediante la documentacién
bibliografica y orientacién de profesionales en el area de psiquiatria y cirugia
bucal, fue posible la preparacion adecuada para abordar a este tipo de

pacientes.

El enfoque de la investigacion es de tipo descriptivo longitudinal, ya que

se dirige a la observacion y analisis durante las consultas realizadas a los



pacientes con trastornos mentales del hospital psiquiatrico, a su vez se
constituye en un disefio no experimental, realizandose el estudio en las
instalaciones del hospital lo que confiere a la investigacion el caracter de un
disefio de campo de estudio de casos, esto ultimo basado en el hecho que
se trabajo solo con los sujetos que se adaptaron a las caracteristicas de la
investigacion, que se encontraban recluidos en el pabellon de hombres del

hospital psiquiatrico durante los meses de Febrero-Marzo del afio 2006.

Se consultaron las historias clinicas psiquiatricas, la seleccion de los
pacientes a examinar estuvo a cargo de los investigadores y del personal
médico del hospital, tomando en consideracion el tiempo de reclusion de los
mismos, tipo de trastorno psiquiatrico y que se encontraran en una fase
estable de su enfermedad. Se continud con la realizacion del eximen clinico
odontolégico de los pacientes para seleccionar aquellos que requerian del
servicio de cirugia bucal, constituyéndose asi la muestra estudiada de 4
sujetos. Se investigo respecto al tratamiento farmacol6gico que recibia cada
uno. Posteriormente se acondicioné un area del pabellon para realizar las

intervenciones indicadas a cada paciente.

La técnica de recoleccion empleada fue la observacion y los datos
obtenidos se vaciaron en una hoja de registro, elaborada por el equipo
investigador. En el segmento correspondiente a los resultados, se describen
con detalle todos los procedimientos realizados a los 4 sujetos en estudio.
Resaltando aspectos como complicaciones acaecidas durante el acto
operatorio, medicacion post-operatoria, conducta del paciente durante la
sesion, finalizando con la evolucion que corresponde al seguimiento de la

zona intervenida transcurridos 7 dias posteriores al tratamiento.

El esquema que se sigue en la elaboracion del presente trabajo de grado
inicia con en Capitulo I, en el que se narra la problematica existente en la

actualidad en las instituciones publicas psiquiatricas en general, a partir de la



cual surge la formulacién de los objetivos de la investigacion, ademas se
destaca la necesidad y la importancia del tratamiento odontolégico en
general para los pacientes con trastornos mentales. Aunado a esto se hace
mencion de la falta de preparaciéon de los alumnos de la Facultad de
Odontologia de la U. C. (Universidad de Carabobo) en lo referente al
tratamiento de este tipo de pacientes. En esta misma ténica se continGia con
el marco tedrico, correspondiente al Capitulo Il de la investigacion en el cual
se hace referencia a estudios anteriores respecto a estudios de las
condiciones bucales en el paciente psiquiatrico y a la implementacion de
programas integrales, ademas se vislumbran una serie de fundamentos
tedricos que sustentan el estudio y se observa el sistema de variables con el
cual se trabaj6. Haciendo mencién al Capitulo Ill, se encuentran todos los
aspectos referentes a la metodologia de la investigacion, que como se
menciono corresponde a un estudio descriptivo longitudinal, de naturaleza no
experimental, de campo y tipo estudio de casos. Posteriormente se realiza la
presentacion y analisis de resultados como parte del Capitulo 1V, en el cual
se presentan los cuadros correspondientes al cumplimiento de los objetivos
planteados, lo que deriva en las conclusiones y recomendaciones que aporta

el estudio.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Los pacientes con trastornos mentales sufren, aunado a su enfermedad,
por la falta de atencion, cuidados y comprension de su familia y de la
sociedad en general. Se ha limitado su tratamiento al area exclusiva de la

psiquiatria sin tomar en cuenta que requieren de otros cuidados especiales.

Particularmente, en la Facultad de Odontologia se le ha dado mucha
importancia al protocolo de atenciébn en pacientes con trastornos de tipo
hormonal (diabetes, embarazo, menopausia, entre otras), de tipo
cardiovascular (valvulopatias, infarto, hipertension arterial), inclusive se ha
dado cabida a la atencién de pacientes con discapacidad, pero en la
actualidad no se aborda el tema del paciente con trastornos mentales de tipo
afectivo (depresion), de tipo cognitivo (demencia), trastornos neuroticos,

psicoticos (esquizofrenia), pacientes con bulimia o autistas, entre otros.

Esto se debe quiza, al estigma que de manera errénea se les ha
impuesto, ya que generalmente se piensa que son personas con mal
comportamiento, incapaces de integrarse a la sociedad competitiva actual.
Aunado a esto, generalmente ni sus familiares, ni el personal de las
instituciones en las cuales se encuentran recluidos, prestan la atencién
debida, por no considerarlo prioritario y desconocer las implicaciones que
esto pudiera tener en el paciente. Con el transcurso del tiempo se hace

mayor el aislamiento de este tipo de pacientes, son relegados y sus



patologias avanzan haciendo mas dificil su recuperaciéon vy alivio, al
agravar el trastorno psiquiatrico de base, lo que a la larga se traduce en una
imposibilidad de reintegrarlos a la sociedad nuevamente. Es necesario,
abocarse a complementar la terapéutica psiquiatrica con el tratamiento, en
diferentes areas, de otras patologias que presenten; bien sea porque el
trastorno mental propicie su aparicion (de origen medicamentoso, sindrome
de ardor bucal, xerostomia, entre otras), o bien porque dicho trastorno derive
de ellas (diabetes, HIV, entre otras).

Principalmente, se debe concientizar a los profesionales que laboran en
dichas instituciones, asi como también a odontdlogos y estudiantes de la
Facultad de Odontologia, con respecto a que los pacientes recluidos en
centros psiquiatricos tienen mayor necesidad de atencion bucal que una
persona comun, debido a que descuidan su higiene bucal, no estan el la
capacidad de realizarla o la terapia farmacoldgica ocasiona la disminucién
del flujo salival (lo cual potencia a la aparicion de la caries dental y de la
enfermedad periodontal), ademas el factor psiquico desempefia un papel
importante en la mayor tendencia a sufrir patologias de la mucosa oral (Aftas,

Liguen plano, entre otras).

También asi es importante instruir a los ya mencionados estudiantes
sobre el protocolo de atencion que deben seguir frente a los principales

trastornos psiquiatricos que presentan estos pacientes.

El equipo investigador afrontando la problematica ya expuesta brindo
servicio odontolégico comunitario a los pacientes del Pabellbn de Hombres
del Hospital Psiquiatrico de Barbula “Dr. José Ortega Duran”, orientado a
tratar sus carencias en cuanto a cirugia bucal se refiere. Para lo cual se
acondicion6é un area en el Psiquiatrico y se atendid a los pacientes que
ingresaron durante el periodo comprendido entre los meses de Febrero y
Marzo del afio 2006.



La presente investigacion surgio a raiz de la formulacién de la siguiente
interrogante: ¢Es posible que los alumnos de 5to. Afio de la facultad de
odontologia realicen tratamientos de cirugia bucal en los pacientes del
Pabellén de Hombres del Hospital Psiquiatrico de Barbula “Dr. José Ortega

Duran”, en pro de brindar un servicio comunitario?
Objetivo General

Realizar el tratamiento de cirugia bucal en los pacientes con trastornos
mentales del Pabellon de Hombres del Hospital Psiquiatrico de Barbula “Dr.
José Ortega Duran”. Durante los meses de Febrero-Marzo del afio 2006.

Objetivos Especificos

Elaborar la Historia Clinica Odontolégica de cada paciente.

Clasificar segun sus trastornos a los pacientes que requieran del servicio
de cirugia bucal, conociendo la terapia bajo la cual se encuentran en el
psiquiatrico.

Determinar el procedimiento quirargico a emplear.

Precisar la terapéutica farmacologica de acuerdo al procedimiento.

Hacer, en el transcurso de la semana posterior al tratamiento, un

seguimiento de la evolucion de cada paciente tomando en consideracion el
procedimiento quirdrgico realizado.



Justificacion de la investigacion

Los trastornos de la salud mental comprenden las alteraciones del
pensamiento, causadas por complejas interacciones entre las circunstancias

fisicas, psicoldgicas, socioculturales y hereditarias.

Entendiendo esto, es de considerar el hecho de que en la actualidad la
gran mayoria de los individuos, si no todos, sufren en algin momento de sus
vidas de trastornos mentales, en mayor o menor grado, lo que se debe a la
misma naturaleza cambiante, evolutiva de la sociedad, que cada dia se torna
mas exigente y a la vanguardia de la tecnologia, obligando asi al individuo
promedio a aumentar su rendimiento, cubriendo muchas veces mas de un rol
a la vez, para mantenerse dentro de la competencia laboral o comercial y
poder abarcar todas sus necesidades aparentes. Es de suponer, que ello
trae repercusiones en el estado animico de las personas, determinando asi
su forma de enfrentar los problemas cotidianos o trascendentales que se

presenten.

Por esto es posible, que un paciente con antecedentes psiquiatricos
conocidos o sin ellos, desencadene una crisis psiquiatrica aguda en el
consultorio odontolégico, lo cual hace notable el hecho de que el estudiante
de odontologia como miembro importante de la sociedad, cuente con la
instruccion basica necesaria para controlar o afrontar este tipo de situaciones

de la manera mas acertada.

Es de fundamental importancia recalcar que determinados trastornos
psiquiatricos requieren de cuidados especiales por parte del odontdlogo,
como bulimia, autismo, trastornos animicos como la depresion, trastornos
neurdticos y psicoticos como la esquizofrenia, debido a los habitos de higiene
bucal y alimenticios de este tipo de pacientes, a la accion de diversos

farmacos para su tratamiento que causan la disminucién del flujo salival



(produce un aumento en la incidencia de caries dental y enfermedad
periodontal), la presencia de trauma oclusal asociado, asi como también la
mayor tendencia a sufrir de patologias de la mucosa oral (aftas, Liquen
plano, lengua geogréfica, sindrome de ardor bucal, entre otras).

Es por todos conocido el hecho que al no atender estos problemas,
agravan hasta convertirse en emergencias odontolégicas que intervienen de
forma abrupta en el desarrollo normal de un individuo. Bien sea una caries
que cause la destruccion de la unidad dentaria constituyendo un foco
infeccioso y produciendo dolor, una periodontitis que conlleve a la movilidad
y perdida dentaria, un fiboroma traumatico, fracturas dentarias complejas por
traumatismos, entre otras, que requieren eminentemente de n tratamiento de
cirugia bucal, ya sea para la extraccion de la unidad dentaria afectada,
drenaje de abscesos crénicos intra y extrabucales o para la extirpacion de

una lesién circunscrita a los tejidos bucales.

Los autores consideran primordial la atencién de dichas emergencias que
se presentan con tanta frecuencia en pacientes recluidos en instituciones
psiquiatricas (publicas principalmente) y consideran que es necesario que el
estudiante de odontologia conozca, se concientice e integre a esta realidad y
por consiguiente se prepare para estar en capacidad de brindar sus servicios
a este tipo de instituciones como parte de su compromiso con la comunidad

en la que se desenvuelve.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Respecto al tratamiento de los trastornos mentales de forma integral, han
surgido actualmente diferentes propuestas de investigacién sobre el impacto
en la rehabilitacion de los pacientes. Entre los mas recientes se encuentra la
de Anderson (1996), quien evalla los resultados del tratamiento de pacientes
con problemas mentales y de farmacodependencia, determinando la
efectividad de un programa que ofrece atencién integral respecto a un
programa tradicional que ofrece tratamientos especificos para los trastornos
psiquiatricos, durante un periodo de 6 meses. El resultado obtenido fue un
mejor indice de eficacia del programa que ofrece servicios de atencién
integral a los pacientes, comparado con el programa que ofrece tratamiento a
enfermedades especificas. Estos resultados surgen de la interpretacion de

indicadores especificados dentro del programa.

Por su parte, Freyre, Vivanco y Col (2001) presentan resultados de un
censo epidemiolégico de lesiones de tejidos blandos bucales en pacientes
internos del hospital Psiquiatrico “Fray Bernandino Alvarez” de la SS. El
objetivo principal de dicho estudio fue proporcionar bases cientificas para la
elaboracion de programas educacionales y de servicio que permitan prevenir
y tratar adecuadamente las patologias bucodentales de los usuarios del
Hospital. La metodologia utilizada fue la propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud sobre las lesiones de la mucosa oral. Se realiz6 con un
total de 196 individuos, 112 hombres 'y 83 mujeres con un promedio de edad



de 34 afos. En el diagnostico psiquiatrico se encontrd que la causa principal
de internamiento fue la esquizofrenia con 44,6 %, después el trastorno
mental organico con un 19,5 %, finalmente el tercer lugar lo ocuparon los
trastornos del humor afectivos con 19,0 %. Las 3 principales lesiones de
tejidos blandos fueron: Mordisqueo de carrillos 98 pacientes, fiboroma 72
pacientes y ulcera 12 pacientes. De los sujetos de estudio, 71% presentd un
solo tipo de lesién, 24% hasta 2 lesiones y 4% tuvieron 3 lesiones distintas,
solo el 1% no presento lesién alguna (3 casos).

En el afio 2002 Hernandez y Vivanco, realizan un estudio transversal de
caries en pacientes que se atendieron en el servicio de odontologia del
hospital psiquiatrico de la secretaria de salud de México, estudio de
noviembre de 1998 a Marzo de 1999, cuyo objetivo fue despertar el interés
en los odontdlogos hacia el tratamiento oportuno de la caries en pacientes
con enfermedad mental y por consiguiente la prevencion de patologias
graves (Celulitis ), originadas por la misma; se concluyé que existen una alta
frecuencia de pacientes psiquiatricos que presentan caries, sin importar el
diagnéstico psiquiatrico que presenten, argumentando que las condiciones
sistémicas y locales que presentan dichos pacientes pueden ser factores de
riesgo para el desarrollo de la caries dental.

Mas recientemente, Hernandez y Col (2004) presentan un estudio
transversal de enfermedades bucales en pacientes psiquiatricos atendidos
en el servicio de odontologia de un hospital psiquiatrico de la secretaria de
salud de México en los meses de noviembre de 1998 a marzo de 1999. Se
revisaron 45 pacientes con diagnosticos de trastornos organicos y 31 con
esquizofrenia, encontrando que los padecimientos bucales mas frecuentes
en estos pacientes son: en tejidos duros la caries y en tejidos blandos la
gingivitis asi como lesiones en la mucosa oral. Se concluyé sugiriendo una

atencion mas preventiva en los pacientes mediante la exploracion completa
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del aparato estomatognatico y no solamente del problema por el que acude

el paciente.

Bases Tedricas

En la actualidad, es comun escuchar términos como angustia, depresion,
stress, ideas obsesivas, anorexia, trastornos alimenticios, etc., lo que denota
el aumento de la incidencia de trastornos mentales en la poblacién. Son
muchos los casos en que las personas que lo padecen pierden su capacidad
de desenvolverse y desarrollarse normalmente, siendo necesarias opciones

restrictivas como la reclusiéon o confinamiento involuntario.

Segun Quintanilla (2001), “nuestros esfuerzos han de concentrarse de
proveer un tratamiento adecuado, mejorar la calidad del cuidado de los
enfermos mentales, dandoles el mejor tratamiento disponible compatible con
el conocimiento cientifico aceptado y las normas éticas” (documento en
linea). Esto sefala la responsabilidad de los médicos tratantes de reconocer
al paciente como un ser humano integral, no so6lo enfocdndose en la
patologia psiquiatrica que presente con el uso de psicofarmacos y terapias, si
no también atendiendo su salud integral al tratar todas las patologias que

puedan derivarse de dicho trastorno.

Por su parte Anderson (1997), sefiala:

Los pacientes que han sido diagnosticados con enfermedades
mentales serias, quienes también sufren de otros problemas de
salud, presentan retos individuales, sociales, econdémicos Yy
politicos no solamente para el financiamiento de programas
dirigidos a ellos, si no para la implementacibn de programas
efectivos de rehabilitacion (p. 34).
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Igualmente Minkoff (1991), sefiala la existencia de “dos modalidades de
programas de tratamiento, uno que ofrece atencion especifica, enfocandose
en el area de mayor disfuncionalidad y otro programa de tratamiento integral
que atiende al paciente de forma individualizada, tratando todos los sintomas
del paciente” (p. 38). La premisa es ofrecer un servicio de manera eficaz y
eficiente, a este tipo de pacientes, ofreciendo una atencion primaria y médica
general para promover una recuperacion, rehabilitacion e integracion a la
sociedad, permitiendo asi un mejor desempefio cotidiano y por ende una

mejor calidad de vida.

En Venezuela las instituciones publicas psiquiatricas, especificamente,
necesitan de la aplicacion de planes de tratamiento integrales para garantizar
la rehabilitacion completa de los pacientes internos. Las universidades
encargadas de formar e instruir a los futuros profesionales deben incentivar

en ellos el compromiso con la comunidad.

Castellanos (2002), en lo referente a las manifestaciones orales de

pacientes con trastornos de la personalidad, neurosis y depresion sefiala:

Podemos encontrar hiposalivacién secundaria a los medicamentos
gue el paciente consume rutinariamente. Tendencia a caries y
enfermedad periodontal por falta de cuidado con el aseo personal,
descuido de aspectos preventivos por abandono personal,
agravados por la hiposalivacion. (p.253).

Esto sefala la importancia de realizar examenes clinicos bucales de
forma periddica a este tipo de pacientes, para brindar tratamiento oportuno y
eficaz, que impida el avance de las diferentes lesiones que pudieron
presentar y por consiguiente la posibilidad de que agrave su cuadro clinico

general.
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Asi mismo, Hernandez y Vivanco (2004), indican “algunos de los
pacientes psiquiatricos, sobre todo los diagnosticados con trastornos
organicos, presentan problemas musculares y de coordinacién, que

producen un déficit en los habitos higiénicos bucales”. (p.80).

Es importante destacar, en lo que respecta a pacientes
farmacodependientes, que muchas de las sustancias o drogas adictivas,
inducen de por si lesiones a la mucosa bucal, como por ejemplo “en los
pacientes cocaindbmanos pueden encontrarse retraccion gingival y
ulceraciones en ciertas zonas de la boca derivadas de la isquemia y la
friccion de esta droga” (Castellanos 2002, p. 258). Ademas de otras
manifestaciones producto del perfil adictivo general, como “abscesos
periodontales, gingivitis ulcerante necrosante aguda (GUNA) y otras

estomatitis infecciosas”. (p. 255)

En general los pacientes con trastornos mentales pueden presentar
patologias bucales comunes en toda persona, pero es claro que su
enfermedad de base resulta un agravante de su estado bucal, acelerando el
curso de diversas lesiones y confiriendo a su necesidad de tratamiento
odontoldgico un caracter obligatorio.

El hecho de que los pacientes psiquiatricos tienen mayor predisposicion a
padecer principalmente caries hace evidente que presentan afecciones mas
graves que derivan de ella, como es el caso de abscesos dentoalveolares,
granulomas, presencia de restos radiculares, celulitis, entre otras. La
progresion y cronicidad de estas patologias infecciosas, debido a la carencia
de un tratamiento oportuno, puede conducir a problemas sistémicos, que
agravarian a su vez el cuadro general del paciente, como por ejemplo,
endocarditis bacteriana; en muchos de estos casos la exodoncia de las

unidades dentarias afectadas es el tratamiento a seguir.
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Hernandez y Vivanco, (2002), sefialan que “la consecuencia mas comun
por caries, es la existencia de restos radiculares y abscesos periapicales con

destruccion de hueso alveolar” (p. 82).

Es fundamental destacar que la presencia de restos radiculares, asi como
también de abscesos dentoalveolares puede conducir a cuadros infecciosos

agudos de alto riesgo que pudieran comprometer la vida del paciente.

Freyre (2001), indica “las principales lesiones de tejidos blandos
presentes en pacientes recluidos en instituciones psiquiatricas son
mordedura de carrillo y fibroma traumatico” (p. 95). En muchos casos los
pacientes requieren de la extirpacion de lesiones mediante procedimiento

quirurgicos sencillos.

Se hace referencia, en Tribuna Médica (2004), a lo siguiente:

Las barreras al tratamiento odontologico incluyen miedo (agravado

por la incapacidad de entender la necesidad de tratamiento), la

necesidad de ser acompafiados, la dificultad en el acceso a los

servicios de salud y con frecuencia, una actitud negativa o falta de
capacitacion de los profesionales. Los pacientes con una
discapacidad media o moderada, muchas veces pueden ser

tratados en la practica general con la ayuda de familiares y

cuidadores (p. 4).

Es importante tener en cuenta que los pacientes con trastornos
psiquiatricos son tratados con medicamentos de tipo ansiolitico, sedantes o
antidepresivos, por lo cual es indispensable tener en cuenta las posibles
interacciones farmacoldgicas con la medicacion que suele utilizarse en la
consulta odontologica. Aunado a ello, este tipo de pacientes pueden
presentarse a consulta somnolientos o desorientados. lo que pudiera

dificultar la comunicacion y cooperacion necesaria.

14



El profesional de la odontologia no escapa a esta realidad, si no por el
contrario siendo fiel a la instruccion y educacion recibida a lo largo de sus
estudios y reafirmando el compromiso de trabajo comunitario, debe de estar
a disposicién de la implementacién de programas de atencion integral al

paciente psiquiatrico.

Definicién de Términos:

Cirugia Bucal:

Especialidad de la odontologia encargada del diagndéstico y tratamiento
quirargico de enfermedades, traumas y defectos de los tejidos blandos y

duros de la region bucal (www.maxilofacial.net)

Depresion:

Alteracion psicopatoldgica del estado de animo que afecta el autoestima y
la forma en que se piensa. La tristeza o euforia son intensas y contindan por

periodos de varios dias, semanas o0 meses (Castellano, 2002).

Esquizofrenia:

Enfermedad que caracterizada por la brusca interrupcion del desarrollo
llevando a un deterioro progresivo de las capacidades en el area de la senso-

percepcion, el pensamiento, los sentimientos y la volicion (Monnier, 1934).

Farmacos Psicotropicos:

Agente quimico que actua sobre el sistema nervioso central, lo cual trae
como consecuencia cambios temporales en la percepcion, animo, estado de

conciencia y comportamiento (http://wikipedia.org/).

15


http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
http://wikipedia.org/

Psicosis:

Trastornos de la mente caracterizados por una cierta pérdida de contacto
con la realidad, se producen cambios en el estado de animo y en la forma de

pensar, dando lugar a ideas anormales (www.eppic.org.au).

Reclusién o Confinamiento involuntario:

Se utiliza Unicamente en aquella situacion que conlleva una crisis en
relacion con la salud mental, en la cual, el confinamiento en un entorno
protegido se da como la Unica alternativa para ofrecer la suficiente proteccién

y tratamiento al paciente. (Merrick, 1995).
Trastornos mentales:

Trastornos en los cuales se ven afectados el pensamiento, los
sentimientos y el comportamiento humano. Los que con mayor frecuencia

requieren de reclusidn en instituciones psiquiatritas son las esquizofrenia,

depresion y farmacodependencia. (Castellano, 2002).
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Sistema de Variables

Variable:

-Tratamiento de cirugia bucal en los pacientes con trastornos mentales.

Definicion Conceptual:

Es todo procedimiento quirdrgico realizado a los tejidos blandos y duros
de la regién bucal, con el fin de tratar enfermedades, traumas y defectos en
pacientes con trastornos psiquiatricos

Definicion Operacional:

Mediante la elaboracion de la historia clinica bucal de los pacientes
recluidos en el Hospital Psiquiatrico de Barbula, se realizdé el diagnostico
correspondiente a cada uno, se clasificaron aquellos que requerian del
servicio de cirugia bucal y estableciendo el tipo de intervencién se procedio a
realizar el tratamiento correspondiente. La informacion quedo archivada en
una hoja de registro de cada sujeto y se evalud la evolucion del caso

transcurrida una semana después de la intervencion.
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Operacionalizacién de Variables

OBJETIVO | VARIABLES | DIMENSIONES SUB- CRITERIO/
GENERAL DIMENSIONES | INDICADORES
-Tipo de -Depresion
trastorno mental -Esquizofrenia
-Psicosis Organica
Realizar el |-Tratamiento
tratamiento | de cirugia -Tratamiento - Tipos de
de cirugia |bucal enlos |psiquiatrico farmacos que
bucal en pacientes ingiere
los con -Periodo de
pacientes |trastornos estancia en el
del mentales hospital
pabellén de
hombres
del Hospital -Tipos de -Caries dental -Hallazgos clinicos
Psiquiétrico patologia bucal |-Restos -Diagnostico
de Barbula que presentan |radiculares preoperatorio
“Dr. José -Abscesos
Ortega dentoalveolares
Duran” -Fracturas
dentarias
-Intervencién -Exodoncias
indicada simples

-Descripcion del
acto operatorio

-Antibioticoterapia

-Complicaciones
-Medicacion post-
operatoria
-Conducta del
paciente
-Evolucién
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacién

El enfoque del presente estudio se corresponde al de una investigacion
descriptiva longitudinal, ya que se dirige a la observacién y andlisis durante
las consultas realizadas a los pacientes con trastornos mentales recluidos en
el Hospital Psiquiatrico de Barbula “Dr. José Ortega Duran”, describiendo de
forma explicita los fendémenos ocurridos durante el desarrollo del
procedimiento quirdrgico bucal que se aplico a cada paciente. Méndez
(2001), sefiala que este tipo de estudios se ocupa de la descripcion de las
caracteristicas que identifican diferentes elementos y componentes de un
estudio, y su interpretacion, y con ello delimitar los hechos que conforman la

investigacion.

Disefio de la investigacion

El estudio corresponde a un disefio de investigacion no experimental, ya
gue no hubo manipulacion de variables, en contraste se observaron los
fendmenos sin intervenir en su desarrollo, segun Hernandez (1991) lo que se
hace en la investigacién no experimental es observar fenédmenos tal y como
se dan en su contexto natural, para después analizarlos. A su vez dicho
estudio se realizo en las instalaciones del hospital psiquiatrico en el que se
encuentran recluidos los pacientes, lo que confiere a la investigacion el
caracter de un disefio de campo tipo estudio de casos, esto ultimo basado en
el hecho que se trabajé solo con los sujetos que se adaptaron a las

caracteristicas de la investigacion, tomando en cuenta los parametros



establecidos en un principio. Sabino (1992) sefiala que la investigacién de
campo se basa en informaciones obtenidas directamente de la realidad,
permitiéndole al investigador cerciorarse de las condiciones reales en que se

han conseguido los datos.

Poblacion

Para la realizacidon del estudio se examinaron los pacientes con trastornos
mentales que se encontraban recluidos en el Pabellbn de Hombres del
Hospital Psiquiatrico de Béarbula “Dr. José Ortega Duran”, durante el periodo
final de su tratamiento en la institucion, en el transcurso del lapso

correspondiente a los meses de Enero-Febrero del afio 2006.

Muestra

El muestreo realizado es de tipo intencionado, la eleccién de los casos
estuvo determinada por la adaptacion mas practica de los sujetos al patrén
de la investigacion, es decir, se examinaron los pacientes recluidos en el
psiquiatrico que se encontraban en condiciones estables, de manera que
permitieran la realizacion del examen clinico bucal, o que correspondio a 8
de los 21 pacientes recluidos. Acto seguido, entre ellos se clasificaron los
pacientes que requerian del Servicio de Cirugia Bucal de acuerdo a la
patologia bucal que presentaban; esto se fundamenta en la necesidad de
contar con la mayor colaboracién posible por parte del paciente a fin de
contribuir con su pronta recuperacién. Respecto al muestreo intencionado,
Tamayo y Tamayo (1997) sefialan que el investigador selecciona los
elementos que a su juicio son representativos lo que exige un conocimiento
previo de la poblacion que se investiga. Siguiendo dichos parametros el

equipo investigador procedi6 a la seleccidén de 4 pacientes a intervenir.
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Técnica e Instrumentos de recolecciéon de datos

Inicialmente los investigadores tuvieron acceso a las historias clinicas
psiquiatricas, contando con la colaboracion del personal que labora en la
institucion, de las mismas fueron extraidos datos especificos de los
pacientes, que serian registrados en la historia clinica odontolégica. Acto
seguido se procedid al llenado de la historia clinica odontoldgica de cada
paciente que conformo la poblacion en estudio, dicho instrumento fue
elaborado por el equipo investigador (anexo A), recabando la informacion
necesaria, realizando el examen clinico bucal, con el propésito de
diagnosticar y establecer el protocolo a seguir. Posterior a la seleccién de la
muestra, se procedi6 a realizar el tratamiento de cirugia bucal
correspondiente a cada paciente. La técnica utilizada fue la observacion
simple de los fendmenos ocurridos durante cada intervencion, registrando los
datos referentes en hojas de registro, cuyo modelo se corresponde al anexo
B. Este instrumento elaborado por el equipo de trabajo para la presente
investigacion fue validado por expertos de diferentes areas, un cirujano
bucomaxilofacial, un medico psiquiatra y un asesor metodologico, que le

otorga validez al mismo (se encuentra un modelo como anexo C).

Anadlisis de resultados

A partir de los datos recabados por los investigadores en las historias
clinicas odontoldgicas y en hojas de registro anexas, se procedio a realizar el
analisis de interpretacion de cada caso, basado principalmente en aspectos
como trastorno psiquiatrico que padece cada paciente, tratamiento
farmacoldgico que sigue, patologia bucal que presentaba, intervenciéon de
cirugia bucal realizada, complicaciones acaecidas durante el acto operatorio,
conducta del paciente durante la sesion y la evolucion que correspondié a
una evaluacion de la zona intervenida, observando si hubo cicatrizacion de

los tejidos, registrando los signos y sintomas de los pacientes.

21



CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion y Analisis de Resultados

El equipo investigador realiz6 la revision de 10 historias clinicas
psiquiatricas correspondientes a los pacientes recluidos en el Pabellén de
Hombres del Hospital Psiquiatrico de Barbula “Dr. José Ortega Duran”,
guienes segun la informacion suministrada por el personal médico que labora
en dicho pabellon se encontraban en la fase final de su tratamiento, y por
tanto en condiciones estables para ser evaluados en el ambito odontolégico.
Por consiguiente se procedid a realizar el examen clinico bucal en
correspondencia con el primer objetivo especifico, el cual expresa los
siguiente: Elaborar la Historia Clinica Odontologica de cada paciente; la
misma fue elaborada por los investigadores para el presente estudio y se
presenta como anexo A. Derivada de la informacion que arrojaron dichas
historia odontoldgicas, se constituy6 la muestra que estuvo conformada por 4

sujetos quienes requerian de tratamiento de cirugia bucal.

Con respecto al segundo objetivo especifico, que manifiesta: Clasificar
segun sus trastornos a los pacientes que requieren del servicio de cirugia
bucal, conociendo la terapia bajo la cual se encuentran en el psiquiatrico, se
establecio el perfil de los 4 sujetos estudiados, siendo constituido por la edad
del paciente y tipo de trastorno mental que padece. Los resultados se
extrajeron de las historias clinicas psiquiatricas correspondientes a cada uno

de ellos y se presentan a continuacion.



CUADRO Nro. 1
Dimension: Tipo de trastorno mental. Indicador: Depresion,
Esquizofrenia, Psicosis Orgéanica.

Sujeto (E?ﬁ?g) Diagnostico psiquiatrico
1 23 Psicosis organica por drogas
2 36 Esquizofrenia paranoide
3 36 Psicosis orgénica por drogas
4 30 Psicosis orgéanica, retardo mental

Fuente: Historia clinica psiquiatrica.

En el cuadro 1, se puede observar que los Sujetos 1 y 3 padecen Psicosis
Orgéanica por Drogas. El Sujeto 2 esta diagnosticado con Esquizofrenia
Paranoide y el Sujeto 4 presenta Psicosis Organica y Retardo Mental
Moderado. Se extrajo igualmente de la historia psiquiatrica todo lo referente a
la terapia farmacoldgica que se les administraba, asi como también el periodo
de estancia en la institucion, lo que constituye en el presente estudio los
datos referentes al tratamiento psiquiatrico de cada paciente. Dichos datos se

presentan en el siguiente cuadro.

23



CUADRO Nro. 2
Dimension: Tratamiento psiquiatrico. Indicador: Tratamiento

farmacologico y periodo de estancia en el hospital.

Sujeto Megéctsgilén Periodo de estancia
1 Haldol, Sinogan, Akineton, Tegretol. 26 dias
2 fao) Smogn Mnelon OOl 2 meses, dis
3 Haldol, Sinogan, Akineton, Tegretol. 14 dias
4 Haldol, Meleril, Akineton, Tegretol. 1 mes, 8 dias

Fuente: Historia clinica psiquiatrica.

Los investigadores se documentaron respecto al tratamiento
farmacoldgico que recibia cada paciente en busca de posibles interacciones
con los farmacos de uso comun en la consulta odontoldgica, todo ello para
tomar las previsiones pertinentes a cada caso en particular. Entre los
farmacos de uso mas frecuente se encuentran Haldol (haloperidol) que es un
antipsicotico neuroléptico indicado en psicosis agudas y crénicas, Sinogan
(Levopromazina) un neuroléptico fenotiazinico indicado en condiciones
asociadas con ansiedad y tension, y en esquizofrenia aguda y crénica entre
otras. Akineton (clorhidrato de biperideno) es un anticolinérgico utilizado ante
sintomas extrapiramidales (como distonia aguda, acatisia y sindromes

parkinsonianos) asociados al empleo de neurolépticos y otros farmacos
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similares y Tegretol (Carbamazepina) anticonvulsivante indicado en crisis
epilépticas. Se determind que no existia contraindicacion alguna al uso de los
farmacos de empleo comun en la consulta odontoldgica. En lo referente al
tiempo de estancia en el Pabellon de Hombres del Hospital psiquiatrico, el
Sujeto 1 se encontraba recluido desde hace 26 dias, el Sujeto 2 estaba en
tratamiento desde hace 2 meses y 11 dias, el Sujeto 3 se encontraba en
tratamiento en el hospital desde hace 14 dias y el Sujeto 4 estaba recluido
desde hace 1 mes y 8 dias en el pabellon.

En lo referente al tercer objetivo que consistio en: Determinar el
procedimiento quirdrgico a emplear, fue necesario establecer los hallazgos
clinicos correspondientes a cada paciente y el diagnostico preoperatorio.

Dicha informacion se ve reflejada a continuacion.

CUADRO Nro. 3
Dimension: Tipo de patologia bucal. Indicador: Hallazgos clinicos y

diagndstico preoperatorio.

Sujeto Hallazgos Clinicos Dlagnost|cq
Preoperatorio
1 Restos radiculares UD 46, 47. Caries UD 24, Restos radiculares
48. Irritantes locales generalizados. UD 46y 47.
2 Restos radiculares UD 24 y 26. Caries UD Restos radiculares
14, 21y 22. Irritantes locales generalizados. UD 24y 26.

Restos radiculares UD 18, 27, 36, 46, 47.
3 Caries UD 26, 28, 35, 48. Irritantes locales
generalizados.

Restos radiculares
UD 46y 47.

Restos radiculares UD 16, 15, 11, 37, 45, 47, Restos radiculares
48. Caries UD 18. UD 48, 47y 45.

Fuente: Grimaldi y Guerra 2006
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Entre las patologias bucales que presentaban los sujetos en estudio
encontrandose mayormente la presencia de restos radiculares. El Sujeto 1
presentd caries moderada en UD 24, Caries incipiente en UD 48, y restos
radiculares debido a destruccion por caries de las UD 46 y 47, presencia de
calculo y placa bacteriana generalizadas. El Sujeto 2 presentaba restos
radiculares debido a fractura horizontal en la UD 24 y destruccién por caries
en la UD 26, caries incipiente en UD 14, 21 y 22, ademas de una restauracion
defectuosa en la UD 44 y ausencias de UD 18, 17, 16, 15, 25, 27, 28, 38 y 48,
presencia de calculo y placa bacteriana generalizados. El Sujeto 3 present6
restos radiculares debidos a destruccidn por caries en UD 18, 27, 36, 46 y 47.
Caries incipientes en UD 26 y 35, moderada en UD 48, ausencias de UD 37 y
38. Presencia de calculo y placa bacteriana generalizados. El Sujeto 4
presento restos radiculares en UD 16, 15, 11, 37, 45, 47 y 48 debidos a
destruccién por caries dental, y caries moderada en UD 18, ausencias de UD
17, 26, 27 y 46. Presencia de fistula abierta a nivel de UD 48. A partir de
dicha informacion se establecio el procedimiento quirdrgico a realizar a cada

paciente.

CUADRO Nro. 4
Dimension: Intervenciéon indicada. Indicador: Exodoncia simple,

antibioticoterapia.

Sujeto Intervencion Indicada
1 Exodoncia Simple de restos radiculares de UD 46y 47.
2 Exodoncia Simple de restos radiculares de UD 24 y 26.
3 Exodoncia Simple de restos radiculares de UD 46 y 47.
4 Exodoncia Simple de restos radiculares de UD 48 y 47.

Fuente: Grimaldi y Guerra 2006.
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En el cuadro 4 puede observarse que la exodoncia simple de las unidades
dentarias afectadas fue la terapéutica a seguir con los 4 Sujetos estudiados.
A los 4 pacientes se les indic6 la realizacion de exdmenes de sangre
complementarios de Tiempo de Protrombina y Tiempo Parcial de
Tromboplastina, para tomar las previsiones que correspondieran a cada caso,
los resultados arrojaron cifras que se encontraron dentro de los limites

normales.

Se procedio a realizar el acto quirdrgico a cada paciente en uno de los
consultorios del Pabellon que se acondicioné para tal fin, ElI procedimiento
quirargico realizado fue supervisado por un Cirujano Buco-Maxilofacial y se
contd con la presencia de un enfermero de la institucion psiquiatrica (anexo
D).

Al Sujeto 1, bajo anestesia local infiltrativa, técnica anestésica troncular
mandibular derecha, con lidocaina al 2%, en proporcion de vasoconstrictor
1:80.000 (dosis de lidocaina 24mg y 11,5 mcg de adrenalina), se procedio a
realizar sindemostomia de los restos radiculares de UD 46 y 47; y luxacion
con apoyo en distal de los mismos utilizando el mismo sindesmostomo, se
realiz6 la exodoncia propiamente dicha, el curetaje de los alvéolos vy
colocacion de gasa en la zona intervenida durante 20 minutos. No hubo
complicacion alguna durante el procedimiento. En lo que se refiere a su
conducta durante la sesion, se presentd nervioso e intranquilo por lo que se
solicito la ayuda del enfermero para su control, sin embargo acat6

instrucciones y se mostro colaborador (anexo E).

En la intervencion realizada al Sujeto 2, se realiz6 bajo anestesia local
infiltrativa, técnica cigomatica baja izquierda, alveolar media y refuerzo en
palatino, con lidocaina al 2%, en proporcién de vasoconstrictor 1:80.000
(dosis de lidocaina 72mg y 45mcg de adrenalina), se procedid a realizar

sindemostomia y luxacién de los restos correspondientes a UD 24 y 26, con
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elevador recto fino. Prosigui6 la exodoncia propiamente dicha, el curetaje de
los alvéolos, y se realizaron puntos de sutura en la zona intervenida. No se
presentaron complicaciones durante el acto quirdrgico. Dicho paciente se
acudié a la consulta relajado, tranquilo y se mostré colaborador durante todo

el acto operatorio siguiendo las instrucciones indicadas (anexo F).

Al Sujeto 3, bajo anestesia local infiltrativa, técnica anestésica troncular
mandibular derecha, con lidocaina al 2%, en proporcion de vasoconstrictor
1:80.000 (dosis de lidocaina 24mg y 11,5 mcg de adrenalina), se procedio a
realizar sindemostomia de los restos radiculares de las UD 46 y 47; y luxacion
con elevador recto fino, se realiz6 la exodoncia propiamente dicha, el curetaje
de alvéolos y colocacion de gasa en la zona intervenida durante 20 minutos
aproximadamente. No se presentd complicacion alguna durante el
procedimiento. En lo que se refiere a su conducta durante la sesion, se
presentd nervioso, sin embargo siguiod instrucciones y se mostré colaborador

en todo momento (anexo G).

En el acto quirurgico realizado al Sujeto 4, bajo anestesia local infiltrativa,
técnica anestésica troncular mandibular derecha, con lidocaina al 2%, en
proporcion de vasoconstrictor 1:80.000 (dosis de lidocaina 24mg y 11,5 mcg
de adrenalina), se realizé sindemostomia de los restos radiculares de UD 48 y
luxacién con elevador recto fino, se realiz6 la exodoncia propiamente dicha, el
curetaje de los alvéolos y colocacion de gasa en la zona intervenida durante
20 minutos. No hubo complicacion alguna durante el procedimiento. En lo que
se refiere a su conducta durante la sesion, se presento nervioso e intranquilo,
intentd levantarse de la camilla luego de ser anestesiado, por lo que se
solicité la ayuda del enfermero para su control durante todo el procedimiento,
debido a la falta de colaboracion del paciente solo fue posible realizar la

exodoncia de la UD 48 (anexo H).
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Con respecto al cuarto objetivo planteado, que expresa: Precisar la
terapéutica farmacolégica de acuerdo al procedimiento, los resultados se

observan en el siguiente cuadro.

CUADRO Nro. 5
Dimension: Descripcion del acto operatorio.

Indicador: Medicacién post operatoria.

Sujeto Medicacion post-operatoria

1 Ibuprofeno 400mg, en caso de dolor.

Se continu6 con la indicada previamente por el

2 médico tratante. lbuprofeno 400mg.
3 Ibuprofeno 400mg, en caso de dolor.
4 Ibuprofeno 400mg, en caso de dolor.

Fuente: Grimaldi y Guerra 2006.

Al Sujeto 1 se le indicé Ibuprofeno 400mg en caso de molestias, el cual es
el analgésico antiinflamatorio de eleccion y uso comun por parte de los
meédicos del hospital psiquiatrico. El Sujeto 2 estaba medicado previamente
con lbuprofeno 400mg, por su médico tratante debido a cefaleas producto de
un traumatismo craneoencefalico previo (14 dias aproximadamente), por lo
que continué con su tratamiento farmacolégico previo sin necesidad de
prescribir algun otro medicamento. En cuanto al Sujeto 3 y 4 igualmente se

indic6 Ibuprofeno 400mg solo en caso de en caso de presentar dolor.
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En cumplimiento del quinto objetivo especifico, que manifiesta: Hacer, en
el transcurso de la semana posterior al tratamiento, un seguimiento de la
evolucion de cada paciente tomando en consideracion al procedimiento
quirargico realizado; se realizé el examen clinico de la zona intervenida en

cada uno de los pacientes. Los resultados se presentan a continuacion.

CUADRO Nro. 6
Dimension: Descripcion del acto operatorio.
Indicador: Evolucioén.

Sujeto Evolucién

1 Satisfactoria, hubo cicatrizacion.

Satisfactoria, se retiraron los puntos de sutura, leve

inflamacién, correcta cicatrizacion.
3 Satisfactoria, hubo cicatrizacion.
4 Leve inflamacion, hubo cicatrizacion.

Fuente: Grimaldi y Guerra 2006.

Después de transcurridos los 7 dias posteriores a la realizacion del acto
operatorio, en el Sujeto 1 la evolucibn del caso fue satisfactoria,
observandose el proceso de cicatrizacion de los tejidos. En el sujeto 2 se
retiraron los puntos de sutura realizados en la zona intervenida y se observo
levemente inflamada, sin embargo el tejido estaba cicatrizando
correctamente y no hubo signos de infeccion. El Sujeto 3 en cuanto a su

evolucion, el proceso de cicatrizacibn marché satisfactoriamente. En el

30



Sujeto 4 se observé al examen clinico de la zona cicatrizacidon de los tejidos,

aun cuando se encontrd levemente inflamada.

En lineas generales se hizo evidente que bajo las condiciones
establecidas los 4 procedimientos se llevaron a cabo satisfactoriamente, aun
cuando uno de los pacientes se mostré poco colaborador, al contar con la
ayuda del enfermero de la institucién, se concluy6 sin complicaciones. Por
tanto, contando con el apoyo del personal auxiliar de la institucion, bajo la
supervision del Cirujano Buco-Maxilofacial y haciendo un buen uso de los
conocimientos  adquiridos previamente en complemento con la
documentacién mediante la revision de bibliografia y consulta con expertos en
el area de psiquiatria, fue posible realizar el tratamiento de cirugia bucal en
los pacientes recluidos en el Pabellobn de Hombres del Hospital Psiquiatrico
de Barbula “Dr. José Ortega Duran”, durante los meses de febrero-marzo del
afio 2006, en pro de brindar un servicio comunitario a este tipo de pacientes

que tanto lo requieren.
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CONCLUSIONES

Los Pacientes recluidos en Hospital Psiquiatrico de Barbula carecen de
atencion odontolégica, los cual aunado a las condiciones derivadas del
descuido propio en su higiene bucal y de las caracteristicas que supone el
uso de farmacos psicotropicos (como por ejemplo xerostomia), en definitiva
contribuyen al detrimento de su estado de salud bucal. Esto pudiera derivar
en diversas lesiones cuyas complicaciones infecciosas, en el peor de los

casos, comprometerian la vida del paciente.

El estudiante de odontologia como futuro profesional de la salud tiene el
deber de contribuir en la resolucion de problemas de tipo social, al contribuir
en la medida de sus posibilidades poniendo a disposicion de los organismos

publicos los conocimientos que le fueron impartidos en su casa de estudios.

Posterior a la seleccion de los 10 pacientes a evaluar por parte del
personal médico de la institucion, las historias clinicas elaboradas
condujeron a la constitucion de la muestra de 4 sujetos que requirieron de

servicio de cirugia bucal.

Al clasificarlos segun sus trastornos psiquiatricos, segun la informacion
extraida de las historias clinicas psiquiatricas, se encontr6 que 3 de los
sujetos padecen de psicosis organica, de las cuales 2 tenian su origen en el
consumo prolongado de drogas, ademas de un paciente con diagnostico de
esquizofrenia paranoide. De igual forma quedaron registrados en la historia
odontoldgica los farmacos que les eran administrados, entre ellos Haldol,
Sinogan, Akineton y Tegretol. Mediante la revision bibliogréfica y consulta
con los médicos especialistas de la institucion, se determind que no existen

contraindicaciones con los farmacos de uso comun en odontologia.

32



Los hallazgos clinicos bucales, en general, fueron los siguientes: caries
incipientes y moderadas, multiples restos radiculares debidos a fracturas
coronales y destruccibn por caries, ademas de irritantes locales
generalizados. Lo que condujo a establecer el diagndstico pre-operatorio,
que en los 4 sujetos fue la exodoncia simple de los restos radiculares
correspondientes. Para lo cual se acondicion6 uno de los consultorios del
Pabellon. Contando con la presencia del Cirujano Buco-Maxilofacial y un
enfermero de la institucién, realizé el acto quirargico correspondiente a cada

sujeto.

Posterior a cada procedimiento, se precisé la terapéutica farmacoldgica
que consisti6 en la toma de Ibuprofeno 400mg en caso que el paciente
presentara dolor, la eleccion de este farmaco se debio a que es el analgésico

indicado comunmente por parte de los médicos de la institucion.

Al transcurrir los 7 dias posteriores al tratamiento se pudo observar que la
evolucion en los 4 pacientes fue satisfactoria, a pesar de encontrar, en 2 de
los casos, una leve inflamacién en la zona, hubo cicatrizacion de los tejidos

intervenidos.

Se puede acotar que las situaciones que se presentaron, con respecto a
la conducta de los pacientes durante cada sesién, a excepcién de uno de los
casos, fue de colaboracién por parte de los mismos. Aln la situacién que se
presentd con el Sujeto 4 fue controlada con la ayuda del enfermero y pudo
concluirse la intervencion sin complicaciones. En lineas generales el
comportamiento de estos pacientes con trastornos mentales, que se
encuentran en fases estables de su enfermedad es similar a el de cualquier
persona sin trastornos, por lo cual bajo las condiciones antes descritas y con
la ayuda del personal capacitado, tomando las previsiones necesarias a cada
caso, fue posible que el equipo investigador en su calidad de cursantes del

5to. Afio de la facultad de odontologia realizaran el tratamiento de cirugia
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bucal en los pacientes del Pabellon de Hombres del Hospital Psiquiatrico de
Barbula “Dr. José Ortega Duran”, ofreciendo un servicio comunitario a este

tipo de pacientes que tanto lo necesitan.

Se hace entonces necesario, el apoyo a este tipo de iniciativas que deriva
no solo en ayuda para este tipo de instituciones, sino en complementar la
formacién del futuro profesional en odontologia, desarrollando su sentido de
pertenencia a la comunidad en la que se desenvuelve, al participar en la
solucion de las problematicas que en ella se presentan. Ademas de instruirle
respecto al protocolo de atencién que en el consultorio odontolégico debe
seguirse, frente a personas que padezcan de los trastornos mentales mas
frecuentes. Esta oportunidad, sin duda, constituiria una retroalimentacién
constante e invalorable, con el fin primordial de ofrecer a estos pacientes el

mejor tratamiento posible, compatible con su trastorno.
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RECOMENDACIONES

Profundizar en tratamiento odontoldgico brindado, llevandolo a atender las
necesidades de los pacientes en cuanto a operatoria dental, periodoncia y

endodoncia para de esta manera brindar un servicio integral.

Realizar programas de prevencién para estos pacientes enfocandose

habitos de higiene personal y oral, reforzando la técnica de cepillado

La designacion por parte de las autoridades gubernamentales, de un area
especifica en el hospital psiquiatrico la cual sea acondicionada para dar

servicio odontologico a los pacientes recluidos en el mismo.

La apertura de una pasantia de servicio comunitario por parte de la
facultad de odontologia de la universidad de Carabobo en la cual se brinde la
atencion odontolégica a pacientes con trastornos mentales en donde el
estudiante pueda adquirir el conocimiento y la practica necesarios para su

manejo durante la consulta odontolégica.
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO ANEXO A
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

Fecha:

Nombres y Apellidos: C.I:

Edad: Sexo:

Diagnostico psiquiatrico:

Periodo de estancia en el hospital:

Medicacion actual:

Alumno responsable: Dr. responsable:

Antecedentes familiares:

Antecedentes personales:

Cardiocirculatorios:

Respiratorios:

Digestivos:

Hepaticos:

Nefrologicos:
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Endocrinos:

Infecciosos:

Tumorales:

Otros:

Antecedentes quirdrgicos:

Alergia a farmacos:

Habitos:

Enfermedad actual:

EXAMEN CLINICO

Odontodiagrama
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Examen de tejidos blandos

Caray cuello:

Labios:

Caurrillos:

Lengua:

Paladar:

Encias:

Trastornos ATM:
Dolor ATM: Si No Limitacién de apertura: Si  No
Dolor Facial: SI  No Ruidos ATM: Si No
Observaciones:

Examenes complementarios:

Diagnostico:

Tratamiento:

Observaciones:
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO

1. Identificacion:

Fecha:
Hora:

ANEXO B

Edad: Sexo:

2. Diagnostico Psiquiatrico:

3. Medicacioén actual:

4. Alumno responsable:

5. Hallazgos clinicos:

Dr. responsable

6. Diagnostico radiologico:

7. Diagndstico preoperatorio:

8. Intervencion Indicada:
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9. Descripcion de la intervencion:

10. Complicaciones durante el acto operatorio:

11. Medicacion post-operatoria:

12. Conducta del paciente durante la sesion:

13.0Observaciones:

14.Evolucion:
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ANEXO C

UNIVERSIDAD DE CARABOBO ODONTOLOGIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA y =

DPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE _—
INFORME DE INVESTIGACION L=

il

T
o
=
H
2
1

f

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVEZ DE JUICIOS DE..
EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items
que conforman este instrumento, en cuanto a critico, pertinencia, coherencia
y claridad. Para ello, se presenta una escala de cuatro alternativas para que
usted seleccione la que considere correcta.

Experto:

Especialidad:

Escala. A (MuyBueno) B (Bueno) C (Regular) D (Deficiente)

ITEMS CRITERIO PERTINENCIA | COHERENCIA CLARIDAD

1

O| O N O Ol | W DN

(BN
o

[
[

=
N

=
w

[EEN
N
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JUICIO DEL EXPERTO:

« Elinstrumento es pertinente segun los objetivos planteados:

+ Los items estan claramente definidos segun las variables descritas en
el estudio:

< Observaciones Generales:

%+ Segun su criterio el Instrumento se considera:

FIRMA DEL EXPERTO:
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ANEXO D

ANEXO E

ANEXO F
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ANEXO G

ANEXOH

ANEXO |
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