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I.- INTRODUCCION 

A) IMPORl'ANCIA DE LA PSICOLOGIA EN LA ODONTOLOOIA. 

La importancia de la Psicología en Odontología es un fac-­

tor necesario para el inicio y desarrollo de todo tratamiento, -· 

es a través de ella que logremos la consideraci6n moral necesa-­

ria en nuestro paciente: comprendiendo sus problemas y angustias 

unidas 16gicamente a su dolor físico, pues al recurrir a noso--­

tros por primera vez viene impulsado por las limitaciones que la 

enfermedad le impone, posiblemente alimentado con prejuicios que 

justifican sus reacciones indeseables hacia el médico, o bien, -

al haber sufrido un trauma psicol6gico, en una desagradable exp~ 

riencia anterior, provocada por accidente o por.manejo inadecua­

do durante una intervenci6n física, la primera experiencia s~rá­

decisiva para su futura conducta tanto en el consultorio dental­

como fuera de él. 

El paciente no llega siempre a nosotros solo con el dolor­

físico presente sino con alteraciones psicológicas intimamente -

ligadas como consecuencia a su dolencia física, por lo tanto, no 

debemos olvidar ni por un momento que recibimos a una persona 

con angustias y temores y no solo a un Aparato Masticatorio "que 

falla". Pensemos pues que no devolvemos la salud completa si no­

atendemos tambián sus sentimientos. 
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J:I.- HISTORIA DE LA PSJ:COLOGIA 

A) PSJ:COLOOI.A PRECJ:ENTIFICA. 

Para el desarrollo cronológico de la Psicología, retroced,!!_ 

mos a épocas tan remotas de la historia como la que corresponde­

ª 1os fil6sofos griegos como: Arist6teles, Plat6n, S6crates y -­

otros en donde encontramos referencias a problemas que nos ata-­

f'len a la conducta humana, posteriormente estos prob1emas apare-­

cen en los escritos de los fil6sofos de los siglos XVII y XVIII. 

Sin embargo, antes del siglo XIX no había propiamente Psicolo-­

gía, y los problemas que se referían al hombre, cayeron bajo el­

dominio de la Psicología, eran en aquellosdías de exclusiva in­

CUJllbencia de los filósofos y de los teólogos. 

La Psicología, como disciplina independiente, no naci6 si­

no hasta la última parte del siglo XIX y fue aproximadamente en­

esta época cuando se aplicaron los métodos científicos a la resg, 

luci6n de problemas que se refieren a la conducta humana. Gene-­

ralmente se acepta que la Psicología se origin6 en Alemania, a -

pesar del trabajo realizado en Francia, Austria y Rusia que con­

tribuy6 grandemente a su desarrollo. 

La historia de la Psicología puede ser dividida en dos --­

grandes peri6dos: l) La Precientífica, que se extiende desde el 

trabajo de los filósofos griegos hasta la segunda mitad del si-­

glo XIX y¡ 2) la etapa Científica que se extiende desde el a~o­

de 1879 hasta la actualidad. El período científico ha consistido 



en el desarrollo de "escuelas" o "sistemas" de Psicología. 

como no es posible examinar en detalle la totalidad del -

período Precient!fico de la Psicología solo se dará una breve -

síntesis de los problemas más significativos. Los problemas de­

mayor interés se referían a los tipos constitucionales la cual­

.. era que el cuerpo humano estaba compuesto por 4 líquidos: la --

S lln9re, la flema, la bilis amarilla y la bilis negra y cuando -

uno.u otro líquido predomina. en el cuerpo se decía qÚe llevaha­

una conducta particular (bilis amarilla era agresivo y excita-• 

ble, bilis negra era tranquilo y retraído): otro se refería a -

las relaciones mente y cuerpo o sea una relación, íntima entre -

las dos cosas;· a la doctrina de las ideas. innatas en donde se -

decía que el hombre nacía con la idea como la de "Dios• etc., 

la naturaleza b&sica del bombre, en donde se postulaba que el -

.hanbre es básicamente "bueno" y que solamente se hace "malo" -• 

por la influencia de la sociedad: el asociacionismo y a la con­

ciencia, o sea referente a las ideas, y de como las ideas se -­

asocian en la mente y que llevan relaci6n con los procesos sen­

soriales. 

B) PSICOLOGIA CIENTIFICA. 

La historia del principio de la Psicología científica com 

prendía "escuelas" o "sistemas" que delineaban el asunto y los­

Ill!étodos de la Psicología. La primera "escuela", el Estructura-­

iismo fundado por Wundt en Alemania en 1879 refiriéndose a la -
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"estructura" o anatomía de los procesos conscientes, es decir, -

todo lo relacionado a la mente, la conciencia, la percepci6n o -

imagen, en la cual se empleaban métodos experimentales, el método 

más importante empleado por los estructuraliatas es el de "Intro!. 

pecci6n 11 que significa "ver hacia adentro" o sea que un sujeto -

recibía instrucciones para relatar, tan objetivamente como fuera 

posible, su experiencia consciente durante el proceso de captar­

y juzgar los estímulos, desc\lbri~ndose así sus propias experien~ 

cias. se lleg6 a la conclusión de que todos los procesos cons--­

cientes consistían básicamente en 3 elementos: sensaciones, im6-

genes y sentimientos: en las sensaciones se presenta una serie -

de estímulos que darán determinadas respuestas: imagenes la pre­

sentación de estímulos percibidos en diferentes formas, tamafto,­

color, etc.: y los sentimientos una serie de diferentes respues­

tas que se van a emitir al recibir un estímulo. 

con respecto al FUncionalismo: fundada por wundt consider.!. 

da por los psic6logos al.emanes como una "ciencia pura". Estaban­

interesados en saber que es lo.que sucede y como sucede pero no­

porque sucede. La materia del :Funcionalismo por lo tanto era CO,!! 

siderada como la "utilidad fundamental. de la conciencia" y sus -

métodos eran experimentales y empleaba inclusive la Introspec--­

ci6n. 

El :Funcionalismo di6 origen a las ramas aplicadas a la Psi 

cología tales como la Psicología Clínica, Educativa e Infantil. 

Tres escuelas o sistemas emergieron al mismo tiempo: el -
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Behaviorismo, la Psicología de Gestalt y la Psicología Dinámica. 

Watson fundador del conductismo, no estaba satisfecho con 

la subjetividad del estructuralismo y del funcionalismo. Propu­

so que el asunto de la Psicología se limitara a la CDnducta y -­

que los psicologos emplearan exclusivamente los métodos experi-­

mentales más rigurosos. El Behaviorismo dio gran importancia al­

aprendizaje y utilizó.muchos tipos diferentes de animales en sus 

investigaciones, tomando en cuenta el medio ambiente. 

La Psicología de la Gestalt nació como protesta en contra­

del carácter elemental del estructuralismo ya que se pensaba que 

era difícil estudiar las diferentes conductás o respuestas de un 

organismo. Gestalt es una palabra alemana que se traduce como 

''forma", "organización" o "configuraci6n", no hay una traducción 

mas exacta y por lo tanto llamamos "la Psicología de las fonnas" 

o "Psicología de las configuraciones". Los trabajos de la Ges--­

talt se concentraban en la percepción principalmente, después ·a 

la conducta social y al pensamiento y posteriormente al aprendi­

zaje. 

La Psicología dinámica primitivamente fue asociada con las 

causas, motivos y la dinámica, o sea, el funcionamiento de la -­

personalidad, es decir, los rasgos de un individuo. Freud, uno -

de los fundadores de esta escuela, dedic6 toda su vida al estu-­

dio de la personalidad, y en particular al funcionamiento de la­

personalidad en el caso de la conducta anormal. Dando lugar al -

surgimiento del Psicoanálisis. 
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En el período comprendido entre la Primera y Segunda Guerra 

MUndiales, la Psicología creci4 notablemente, y al desarrollarse, 

las diversas escuelas o sistemas de psicología desaparecieron -­

lentamente. Los diversos sistemas que se han expuesto eran muy -

estrechos en su manera de tratar la Psicologíai lindtal>an el asu.n, 

to, y en la mayor parte de los casos, también los metodos emplea­

dos por los psic6logos, pero la Psicología contempor6nea ea fun-­

cio.nal y aplicable y retiene el interés fundamental conductista -

sobre la experimentación rigurosa y objetiva como método primario 

de investigaci6n. 

C) PSICOLOGIA MODERNA. 

La Psicología Moderna puede ser definida como "la ciencia -

de la conducta" es considerada como una ciencia por el uso que h!. 

ce del método científico. No solamente se interesa por la conduc­

ta del hombre, sino también por la conducta de todos los animales, 

y si bien el punto de partida de las investigaciones psicol69icas 

es siempre la conducta. 

A medida que la Psicología ha crecido, ha habido creciente­

especializaci6n, tanto en términos de entrenamiento como de inte­

rés por la investigaci6n. 

Algunas de las ramas de la Psicología Moderna son: 

Psicología Experimental.- Los psic6logos elCperimentales 

realizan investigaciones en todos los aspectos de esta discipli­

na, en donde se ha definido a la psicología experimental como e!!_ 
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tudio de la metodología científica en general, y de los métodos­

de experimentaci6n en particular. Por lo tanto, la Psicología E~ 

perimental tiene como objetivo primordial el desarrollo de habi­

lidad para la investigación~ 

La. Psicofisio1ogía, intimamente relacionada con 1a Psicol.5!, 

gía Experimental. E1 Psicofisiologo se interesa en las relacio-­

nes que existen entre los procesos corporales y la conducta, o -

sea, lleva a cabo investigaciones acerca de la forma en que el -

cerebro regula fuerzas motivas tales corno la sed, el hambre, etc. 

Psicología Clínica y de Asesoría. La Psicología clínica -­

comprende la aplicaci6n de los principios psicol6gicos para el -

diagnóstico y el tratamiento de los problemas emocionales y de -

conducta tales como las enfermedades mentales, la delincuencia,- · 

el retardo mental, el alcoholismo, la adaptaci6n al matrimonio.~ 

Los psic6logos de Asesoría en general trabajan con problemas de­

adaptaci6n en el caso de la persona normal y con mayor frecuen-­

cia con los individuos más jovenes. La adaptaci6n educativa, vo­

caciona1 y social son intereses del psic6logo de asosoría, mien­

tras que el psicólogo clínico trabaja ocupándose del individuo -

que ha sufrido trastornos más graves. 

Psicología Educativa y Escolar.- comprende el estudio de -

los problemas psicol6gicos relativos a la educaci6n¡ la medici6n 

del progreso, la mejoría de las técnicas de ensefianza, los nifios 

excepcionales, etc. La Psicología Escolar esta relacionada con -

la psicología educativa, sin embargo, el psic6logo escolar es -
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empleado por una escuela o sistema de escuelas para asesorar a -

los ninos perturbados y a sus padres, para ayudar con el proble­

ma de pruebas estandar y los problemas de valoración, y para el­

diagn6stico de problemas especiales como el retardo mental. El -

psic6logo educativo en general es empleado por escuelas de bach,! 

llerato o universidades para la ensenanza y por su capacidad de­

investigaci6n. 

Psicología Industrial, los psic6logos que se especializan­

en esta rama están llamados a idear pruebas especiales para la -

selección y clasificación del personal, para tratar con proble-­

mas relacionados con la moral, para desarrollar programas de en­

trenamiento, etc. 

Psicología Social¡ se interesa por las consecuencias que -

tienen los grupos y los productos de la cultura sobre la conduc­

ta individual, quedan comprendidos dentro de este aspecto probl~ 

mas como la propaganda, los cambios de actitud, los prejuicios y 

las relaciones recíprocas entre grupos. Sin embargo la psicolo-­

gía social es un aspecto que abarca tanto, que la mayor parte de 

los temas de interés para otros psic6logos forman parte también­

de lo que interesa al Psic6logo Social. 

Psicología del Desarrollo: comprende el estudio de los fa.E, 

tores que conforman la conducta humana, desde el período prena-­

tal hasta la etapa de la vida adulta. El psic6logo del desarro­

llo puede enfocar su atenci6n en un aspecto específico de pro--­

blemas, como los que se refieren al desarrollo del pensamiento, 



9 

o a la percepci6n, o puede enfocar su atenci6n en un período es­

pecífico de la vida, como la nifiez o la adolescencia. De esta ID.!! 

nera la psicología de los nifios y la psicología del adolescente­

forman parte del aspecto más general de la Psicología del Desa-­

rrollo. 
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lll.- HISTORIA DE LA ESTOMATOLOGIA 

A) HISTORIA Y DEFINICION DE ESTOMATOLOGIA • 

La historia de la Medicina se inicio desde que apareció -

la primera pareja de seres humanos sobre la tierra, al sentir el 

primer dolor uno de ellos, el otro ha hecho todo lo posible por­

aliviar el sufrimiento. La historia de la Odontolog1a esta .unida 

a la historia de la Medicina desde los ori9enes de esta hasta el 

siglo XVIJ:I. 

La evoluci6n de la Odontolog1a ha sido paralela a la evo­

lución de la cultura, en un principio fueron los sacerdotes loa­

que curaban con oraciones y exorcismos, luego vinieron loa bru-­

jos de ojos y dientes, yasi en un constante cambio, positivo -­

unas veces, negativo otras, hasta llegar al amplio horizonte de­

adelanto de que disfrutamos en nuestros dias. 

En pueblos cuya alimentaci6n ha sido a base de comidas s_g 

ladas y secas como en los esquimales y a base de trigo como en -

la civilización Maya y Cultura Azteca la caries no prosper6. Los 

pueblos orientales y semiticos progenitores de los de occidente, 

cuya dieta consisti6 en leche y sus derivados, carne y productos 

que contenian almid6n, ah1 las enfermedades dentales hicieron -­

sus mayores estragos. 

En la antiguedad a los desgastes provocados por la arena­

mezclada con los alimentos y al uso que se dio a los dientes co,-

mo herramientas se debio la presencia de abscesos y fistulas. 
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En la Edad Glacial 240,000 a 100,000 afios hasta s,ooo A.c. 

la presencia de caries en el hombre era desconocida. En la edad­

de piedra era muy rara l.5%. En la edad de bronce se hallaba ya­

muy extendida. La paradentosis era la causa mas frecuente de la­

caida de los dientes en el hombre diluviano, as1 como ocurre en­

los pueblos primitivos. 

La Odontologia fue primeramente practicada por los sacer­

dotes, en un rito semireligioso, ~onse.1:vandose dentro de las co­

sas misteriosas, prestigiadas y reservadas para seres dotados PA 

ra comprenderlos. La Me.dicina evolucion6 hacia el campo cientifj, 

co, la Odontología se estancaba y.permanecia en manos de charla.n 

tes hasta el advenimiento de Fauchard quien la conduce a la nec,!! 

sarla val.oración de su importancia. La primera manifestación • 

odontológica de la ántiguedad, fue la extracci6n dentaria y se 

calcula que ya se efectuaba hace 10 000 aftas. 

La civilización China conocia todas las afecciones de los 

dientes y maxilares, utilizaban prescripciones para aliviar los­

dolores de los diente~ inflamaciones y abscesos dentarios, ya hJ! 

cian clasificaciones de las afecciones orales. Ellos fueron los­

primeros en emplear el "palillo o mondadientes" y el cepillo de­

dientes para mantener la boca limpia y dar masaje a las encias.­

Practicaban la extracción dentaria de modo lento y utilizando S..Q 

lamente los dedos de la mano. 

Los japoneses conocieron la protesis rudimentaria, anti--
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guamente hacian paladares artificiales de madera en los que col.Q 

caban piedras para simular los dientes anteriores y trozos de c,g 

bre fundido para reemplazar los molares. 

En la India (1500 A.c.) los médicos hindues eran muy ob-­

servadores de las facies del paciente. Aunque hacian uso de las­

oraciones, emplearon ampliamente drogas de origen animal, vege-­

tal, mineral. Usaban el vino como anestésico e inhalador, el hu­

mo de cáftamo de la India: con los mismos fines~ Se han encontra­

do incrustaciones de oro y de piedras preciosas cementadas con -

una sustancia resinosa. 

Los fenicios tenian conocimientos muy rudimentarios sobre 

la protesis. Formaban puentes con dientes de otras personas ata­

dos con finos alambres de oro, también utilizaron aparatos de fj. 

jaci6n para estabilizar dientes con movilidad, por enfermedad P.! 

rodontal crónica. 

Se cree que los hebreos, pueblo semítico de Palestina fu,! 

ron los primeros que usaron el oro en obturaciones y la madera y 

el cobre con esos mismos fines. A Esculapio (en Grecia} en el sj. 

glo XIII A. c. se le atribuye el origen de la Cirug1a Dental y -

de quien se cita fue el primero que practic6 la extracci6n dent,S 

ria con una pinza de plomo a la cual llam6 Odontogogo. 

Hip6crates, llamado el Padre de la Medicina y el Abuelo -

del Arte Dentario (460 o 470 a 360 A. c.) fue el primero que es­

tudio la Anatomía, la Patología y la Terapéutica de la Boca, en-
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sus obras se encuentran con detalle descripciones de dientes en­

cias y maxilares. Hizo agudas observaciones sobre los terceros -

molares, sobre la caries y sus consecuencias. 

En la Edad Media la Odontolo91a solo fue practicada en -­

los conventos entre barberos y charlatanes, durante varios si- -

glos, pues los médicos consideraban innoble ejercerla y ofensiva 

para su dignidad. Esta época signific6 un periodo de olvido y -­

atraso cient!fico. 

En la Edad Moderna, en Francia. Ambrosio Paré, nacido en­

Prancia en 1510-1590 fue el m!s celebre cirujano del siglo XVI.­

Escribio numerosos libros primero fue barbero, luego estudio Me­

dicina y Odontología. Habl6 de la manera de matar "gusanos" cau­

santes de la caries, hace pocas referencias a la protesis dental, 

mencion6 la reimplantaci6n o trasplantaci6n dentaria, obturado-­

res palatinos, erupci6n de dientes temporales, aconsej6 la higi_g 

ne bucal después de las comidas y la eliminación del sarro den-­

tal. 

Se considera que la primera corona de oro se hizo en 1595 

y provoc6 los comentarios mas extravagantes, un nino fue el pa-­

ciente. Delacroce, es el primero que aborda el seno maxilar por­

via bucal. 

En el siglo XVII existi6 una separaci6n más franca entre­

la Medicina y la Odontologia. Sin embargo pocos eran los dentis­

tas que tenian su gabinete presentable, la mayoria actuaba en --



14 

mercados y ferias y con una llave "pelicano" por todo instrumen-

tal. Este siglo signific6 el apogeo del charlatanismo. 

Nathaniel Highmore (1613-1685) hace un descubrimiento de-

la mayor importancia, descubri6 el seno maxilar o antro de Bigh-

more, que permitio la explicaci6n de síntomas y complicaciones -

dentales. 

Van Scoo1ingen;. us6 por primera .vez linias de esmeril, ·fue 

el inventor de 1as fresas de acero de forma esférica para la peJ:: 

foraci6n de los dientes. 
. . 

Con Pierre Fauchard, en el siglo XVIII eornienza la verda-

dera época·. cient1fica de la Odontolog1a, la cual se considera .c.Q 

mo disciplina cient1fica anexa a la Medicina y su practica res--

tringida a profesionales con preparación cient1fica. A Pierre --

Fauchar nacido en Francia en 1678 se le llama el, "Padre de la -

Odontología". Muri6 el 21 de marzo de 1771 rodeado de una aureo-

la de prestigio y renombre. 

En 1776 el farmacéutico Duchateau hizo los primeros dien-

tes de porcelana. Bourdet, perfeccionó la protesis, us6 el oro -

en hojas y esmalte rosado para las encias, crea tornillos para -

los dientes, fue el primero en hacer Ortodoncia. 

En Inglaterra. Juan Hunter ( 1728-1793) su libro "Anatomía 

y Fisiología de los Dientes" fue una obra prestigiosa y traduci-

da a varios idiomas. Clasifico los dientes en incisivos, c~spi--

des, bicúspides y molares. Expres6 que era necesario extraer la-
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pulpa hasta el ápice para obtener buenos resultados. 

J. Foster Flagg presenta en 1828 la primera colecci6n 

completa de pinzas para extracción. Church inventó en 1831 la -• 

pinza bayoneta. 

Juan Spooner, de Montreal, en 1836 presenta su "tratado--

de los Dientes sanos" donde preconiza por primera vez el empleo-

de una pasta arsenical para desvitalizar la pulpa~ esta pasta se 

componia de tres partes de arsénico y una parte de morfina. 

Chopin A. Harria (1806-1860), invent6 en 1838 el primer -

sill6n dental, mqdif icado por Chevalier y perfeccionado por Per-
I 

kins en 1859, al' adaptarle el. sistema de movimiento con la pa- -

lanca, luego la casa White lo difundió fabricandolo en serie. 

Partch presentó y ejecut6 por primera vez la apicectom1a. 

Se destacaron en el terreno de la endodoncia: Amoedo, Kantoro- -

wicz, Flagg, Riggs, Atkinson, Buchinhan, Mackintosh, James Go---

rretson y Loos. 

G. Vardiman Black {1836-1915) junto con Mil.les, dieron --

gran avance a los conocimientos sobre la caries dental. La mas -

grande contribución de Black al problema de:la caries dental fue-

su descubrimiento y demostración de los principios para obturar-

las lesiones, de tal manera que el proceso quedara perrnanenteme.!! 

te detenido. Durante largo tiempo la odontología había estado o]2 

turando cavidades dentarias, pero muy a menudo los bordes se ro.m 

pian y la caries recidivada alrededor de la obturaci6n, de esto-
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estableci6 el principio que si en las lesiones cariosas se elimj. 

naban todas las substancias dentarias afectadas y se extendian -

los bordes de la cavidad mas allá de las superficies suscepti- -

bles. hasta las inmunes, "·"'ª cbturaci6n correctamente insertada­

sellaria permanentemente la cavidad y no habría recidivas en los 

bordes. A esto llam6 él, extensi6n preventiva o extensi6n por -­

prevención; principio universalmente aceptado. 

En 1870, varias rnedicos conceptuando a la odontolog1a co­

mo rama de la Medicina, se especializarán en enfermedades de la­

boca y dientes, hicieron una especialización médica de una profJ! 

si6n que era considerada en Francia como que hacer de artesanos, 

as! nace la Estomatología. La primera Escuela Dental se form6 en 

1879. En 1892 se crea oficialmente el Título de Cirujano Dentis­

ta y se reglamenta el ejercicio de la Odontología. 

Siendo la Odontología una rama directa de la Medicina y 

considerando el aparato estomatologic.o como una parte integral 

del organismo, relacionada y correlacionado con todo el organis­

mo, debemos tener en cuenta la importancia que tiene la relación 

entre el Médico y el Cirujano Dentista. 

Antiguamente la Odontología era tratada en una fo:cma emp.! 

rica, sin ninguna base científica considerando la cavidad oral -

como una entidad sin ninguna relación con el resto del organis-­

mo. Ahora el Cirujano Dentista es reconocido como un cirujano e.§ 

pecializado en boca, que armoniosamente colabora con el médico. 
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Actuálmente tanto la medicina como la odontología son de­

las ciencias que mayor evolución han logrado, sus grandes descu­

brimientos científicos sus nuevas técnicas quirürgicas, han hecho 

de estas ciencias unas de las m:is modernas, contribuyendo con -­

ello a tratar y a descubrir a tiempo enfermedades que antes eran 

consideradas mortales de necesidad y que ahora se logra un exito 

en su tratamiento. 

La Estomatolog!a la podemos definir como la rama de la MJ! 

dicina que se encarga del estudio de las enfermedades de la boca 

en general. 

En Odontología encontramos una serie de ramas o especial,! 

dades que estudian las diferentes enfermedades o alteraciones de 

los tejidos qu~ se encuentran dentro de la boca ya sean tejidos­

duros corno: Cemento, Hueso Alveolar, Esmalte, Dentiná, etc. y, -

tejidos blandos como: Encia, Ligamento Parodontal, Pulpa, Lengua, 

Carrillos, etc. 

B) RAMAS O ESPECIALIDADES DE LA OOONTOLOGIA. 

Endodoncia.- Es ciencia y arte que se ocupa del estado 

normal, de la profilaxis y de la terapia del endodonto (pulpa y­

cavidad pulpar) y del paraendodonto. 

Parodoncia.- Se encarga del estudio de la prevención y -­

tratamiento de las enfermedades parodontales. 

Prostodoncia.- Es la que se encarga de reemplazar con su.§. 

titutos artificiales los dientes y estructuras ausentes y tiene-
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por objeto restaurar la masticaci6n, estlitica, fonética y demás­

deficiencias que provoca el desdentamiento. 

Exodoncia.- Se encarga del estudio de las técnicas de ex­

tracci6n de los dientes que por algún motivo no debanJ¡>emanecer 

dentro de la cavidad oral. 

Patologia General.- Esta rama se encarga del estudio de -

las .enfermedades o alteraciones del organismo en general. 

Patolog!a Bucodental.- Estudia las alteraciones o enfermJ! 

dades que se presentan tanto en tejidos duros como en tejidos -­

blandos dentro de la cavidad oral. 

Operatoria Dental.- se encarga de conservar en buen esta­

do a las piezas dentarias y a los tejidos de sostén y dedevol-­

verle su anatom!a y fisiolog1a·cuando la han perdido. 

Paidodoncia u Odontopediatria.- Rama de la Odontolog1a 

que estudia al nif'io.tanto f1sica como psicol6gicamente y que tr_s 

ta sus problemas dentales actuales, aplicando las medidas preve.n 

tivas necesarias para conducirlo hacia un futuro de salud mejor. 

Materiales Dentales.- Se encarga del estudio de las propj.e 

dades de los materiales de obturaci6n, cementaci6n e impresi6n y 

sus diferentes técnicas de manipulaci6n. 

Radiolog1a.- Se encarga del estudio de las técnicas de la 

toma radiográfica o Roentgen. 

Anestesia.- Es el acto prequirurgico que utiliza técnicas 

y medios para insensibilizar temporalmente el endodonto y el pa­

raendodonto. 
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Odontología Preventiva.- Esta rama de la Odontología tra­

ta o ensena lo referente a la conservación o restauración de la­

salud bucal de una persona. 

Cirugía Maxilo Facial.- Se encarga del estudio de las di­

versas técnicas quirurgicas para rehabilitar la salud del pacie.,D 

te. 

Histoembriolog!a.- Se encarga del estudio dE'. la morfolo-,­

q!a, bioqu!mica y funciones de los tejidos del organismo humano. 

Ortodoncia,- Se encarga del estudio de la corrección de -

1as anormalidades que presentan los dientes, huesos, etc. 

Oclusión.- Se encarga del estudio del cierre o contacto 

que deben presentar las arcadas dentarias. 

Farmacolog!a.- Se encarga del estudio de los diferentes ~ 

tipos de farmacosy su empleo. 
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IV. FACTORES AMBIENTALES DEL CONSULTORIO EN GENERAL 

1.- DISTRIBUCION DE UN CONSULTORIO. 

A) DIMENSIONES. 

Una vez elegido el despacho donde se va a instalar el -•­

consultorio, es preciso considerar sus dimensiones, con objeto -

de hacer una distribuci6n apropiada de l.os elementos y as1 faci­

litar el movimiento. Un local demasiado pequefto imposibilita el­

movimiento normal, haciendo embarazoso el tr6nsito interior, las 

dimensiones del despacho tampoco será.n exageradamente ampl.ias sj, 

no solo lo necesario. 

Al instalar un consultorio desde el punto de vista f1sico 

se tendrá. presente lo siguiente: ventilaci6n, alumbrado, ruidos, 

etc. pues de esto depende que trabajemos con mayor o menor efic.! 

cia. 

B) INSTALACION. 

Las instalaciones de un consultorio deben ser funcionales 

y modernas pero ante todo se debe ofrecer la mayor comodidad y -

evitar la desconfianza de nuestros pacientes. 

Un consultorio con buenas instalaciones, sUficiente luz -

y temperatura agradable representa una positiva ventaja para - -

quien trabaja, pues le permite mayor comodidad, que se traduce -

en una labor má.s eficaz y, por lo tanto, en mayor rendimiento P.! 

ra el personal. En sitios donde la luz diurna es insuficiente d~ 
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be recurrirse a la instalaci6n de luz artificial, que no presta-

nunca un servicio tan completo como la luz natural. 

También se deben hacer las instalaciones correspondientes 

al clima y calefacci6n ya que las condiciones del clima tienen -

influencia no solamente en el caracter de los que trabajan sino-

que producen en el cuerpo humano imposibilidad para realizar una 

labor eficienté. 

Se procurar! que las instalaciones de plomer!a, electricj, 

dad y gas queden ocultas en su totalidad ya que de no ser as1 --

causar! muy mal aspecto. 

C) MOBILIARIO DEI.CONSULTORIO. 

La distribuciOn del consultorio seria la siquiente: 

Sala de Recepci6n. 

Secretar!.a. 

Despacho. 

Sala Operatoria l 

Sala Operatoria ll 

Laboratorio. 

Sala de Esterilizaci6n. 

Cuarto Obscuro. 

Bafios {2). 

Sala de Recepción.- Deberá·tener una correcta, práctica y 

funcional distribuci6n, contará con un buen alurnb~ado, estará aj. 

fombrada, tendrá cuadros, flores naturales, revistas de actuali-
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dad, aparato de intercomunicaci6n y m6sica continua, como parte­

de la clientela es infantil se debe seleccionar la literatura -­

con bastante criterio, se procurará que sea sedante y no belico­

sa, además, causará buen efecto que los cuadros sean de niflos -­

riendo, sin preocupaciones o jugando. 

También hay que evitar que los niftos vean a pacientes con 

dolor, llanto, sangre, etc~ ya que esto puede influir en su com­

portamiento. Tomando en·cuenta que el paciente llega al consult.Q 

rio con cierto temor se recomienda que la sala de recepci6n sea­

comoda y calida, que tenga semejanza en algo al hogar para que -

la habitaci6n no le sea extrana. 

Secretaria.- La secretaria constará de escritorio, maqui­

na de escribir, .sillón, sill6n auxiliar, archivero, sumadora, t_! 

:J.éfono~·· 

Despacho.- Constará de escri1crio con gavetas laterales, -

sill6n de preferencia g!J:atorio, terno que sea confortable para­

el buen aspecto del despacho, librero, sill6n auxiliar, además,­

mesa para el teléfono, cesto para papeles, closet con ropa de c.s 

lle (por alguna emergencia), cuadros (que sean pocos y bellos),­

diplomas, t1tulos, fotografias. 

Salas Operatorias.- Constaran de: 

Sill6n.- Se colocará de preferencia frente a una fuente de luz -

natural. El sill6n esta formado por: cabezal, respaldo, descanza 

brazos, descansa pies, sistema de palancas y pedales que le da -
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movimientos de colocación. 

Unidad.- Consta de lámpara, escupidera, eyector de saliva, eyec­

tor quirúrgico braquet, jeringa múltiple, pieza de mano con baja 

velocidad, aparato de alta velocidad con angulo pequefio, air-ro­

tor ordinario, vital6metro, espejo con luz, empacador de amalga­

ma por vibraci6n, portavaso que accione de manera mecánica, indj, 

cadorde la presión de aire, re6stato, control de encendido y -­

apagado de la unidad en su totalidad. 

Gabinete.- Deberá quedar dentro del area del operador, y concis­

te en tener la mayor1a de los accesorios al alcance de.nuestras-

manos. 

Lavabo.- Se colocará a la derecha y delante del area de trabaj~ 

dando la oportunidad de que el paciente vea el aseo de nuestras-

manos. 

Sill6n. 

Aparato de Rayos-X o Roentgen.- Deberá ser presentable, que arm.Q 

nice con el resto del consultorio y cumpla con su cometido. 

Banco de trabajo.- Deberá colocarse dentro del area del opera--­

dor. 

Negatoscopio. 

Laboratorio.- Se adaptará segCtn la especialidad y consta­

rá de: mesas de trabajo con cajones accesorios, bancos de traba-

jo, lavabos, closet o locker para la ropa y objetos personales,-
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además deberá tener conecciones para la instalación de ai.re, gas, 

corriente electrica, etc. 

Sala de esterilización.- Constará de lavabo, cepillo, de­

tergentes y polvo abrasivo para la limpieza del instrumental. 

Cuarto obscuro. 

Baftos. 

D) FUNCIONES DEL PERSONAL AUXILIAR. 

Es imperativo del consultorio que todo el personal auxi-­

liar este completamente entrenado, para que en caso de ser nece~ 

sario pueda asumir otras obligaciones. 

Secretaria. - Se encargará de atender las fichas denta- - -

rias, de hacer el recordatorio de citas, atender el teléfono, hJl 

cer los cobros de consultas, llevar el libro de citas, el siste­

ma de archivo, expedientes, control de correspondencia. 

Higienista.- En este caso recurrimos a un Cirujano Denti.!! 

ta titulado o un pasante ya que en nuestro pata no existe escuela 

o academia donde obtengan ese titulo. Las funciones del higieniJ!. 

ta son: efectuar tratamientos profilácticos, tomar modelos de eJ!. 

tudio, tomar radiograf1as, efectuar aplicaciones de fluor, hacer 

una labor educativa que puede consistitr en una amplia explica-­

ci6n de la raz6n de los examenes periodicos, el valor de las ra­

diografias, las dietas que puedan afectar la salud dental, la 

reposición de dientes faltantes, t~cnicas de cepillado, etc. 
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Instrwnentista.~ Su función abarca desde lavado y esteri-

1izaci6n de los instrumentos de trabajo hasta la manipulaci6n de 

ellos en ayuda del Cirujano Dentista al lado del sill6n operato-

rio. 

Laboratorista.- Las cualidades que debe llenar el t6cnico 

que solicitamos serán mínimos pero concretos y se pueden resumir 

as1: conocer su oficio, as1 sabremos que es una persona conoced_g 

ra, competente, por lo tanto, sus.trabajos serán de calidad. Ser 

honesto, ser puntual en la entrega de sus trabajos, cooperar pa­

ra que los trabajos resulten lo mejor posible. 

Recepcionista.- Debe desempefiar el siguiente papel: Reci­

bir al paciente, colocar al paciente y acoi:nPafiante en lugar c6m_g 

do, iniciar una plática cuando se trate de un paciente temeroso, 

mantener la buena disposici6n de la persona haciendo su vista al 

consultorio agradable y satisfactoria. 

Higienista o Asistente para nifios.- Deberá poseer madurez 

emocional será cordial, sobria, sincera, sonriente, pulcra, opoJ;: 

tuna para hablar y discreta para callar, juiciosa, progresista,­

de voz y personalidad agradables, combinadas con un evidente in­

terés en los problemas del momento adem~s será de gran valor al­

rededor del sill6n ya que nos ayudará~a reducir el tiempo opera­

torio, factor muy importante en el tratamiento del niBo. 

Adem&s del personal auxiliarquehemos nombrado contaremos 

con la ayuda del carpintero {cuando renovemos las instalaciones-
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del consultorio} 1 el plomero y el electricista (para mantener en 

buen funcionamiento las instalaciones), y el contador. 

2.- FACTORES DE REIAJAMIENTO. 

A) MUSICA. 

Para relajar a un paciente a través de la ml1sica es nece­

sario seleccionarla adecuada a este fin. 

Se debe evitar que la música sugiera rapidez, ritmo entr~ 

cortado, etc. la música debe seguir un ritmo que condicione un -

deslizamiento suave de las ideas y libere de toda.tensión, la -­

música muy seria o muy popular no lo hará, de preferencia se em­

plear!a ml1sica de fondo, ligera, que permita hablar la m11sica es 

un coadyuvante muy valioso para producir relajamiento. 

La música debe ser suave, floja, softadora, en forma contj 

nua y sin interrupciones comerciales, pero el modelo puede va- -

riar desde la folkl6rica hasta la semiclásica o clásica, también 

se debe considerar la edad del paciente. Para personas j6venes -

se podrá usar música de amor y romance. Para personas de edad m_! 

dia se empleará ml1sica que denote estabilidad y descanso. Para -

individuos mayores se usará música que exprese experiencias pas-ª 

das y suefios. 

Se recomienda música sin cantos para evitar el conflicto­

entre las palabras del Cirujano Dentista y de la canci6n. El vo­

lumen debeoor bajo ya que de lo contrario resultaria exitante o-
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irritante defraudando nuestro fin. 

B) OBJETOS DE ENTRETENIMIENTO. 

Entre los objetos de entretenimiento que se adaptarian a­

la sala de espera encontramos: revistas de diversa indole, cua-­

dros de pintura abstracta, posters, preferentemente de nif'los.sin 

preocupaciones, puede adaptarse una pecera, floreros con flores­

naturales de sombra, hojas de papel en blanco, juguetes, cuentos 

infantiles para distintas edades. 

También podriamos elaborar un album fotogr~fico que a la­

vez sirve para atraer y mantener a nuestros pequef'los pacientes.­

En la sala de recepci6n le será. mostrado al. nif!.o el album fotográf.! 

co y se le dirA que se desea incluir su fotografía en el: cuando 

vea su fotografía en el al.bum responder§. m§.s satisfactoriamente­

al estomatologo y sus procedimientos, por que piensa que el es -

una persona importante en el consultorio por el simple hecho de­

tomar parte en el al.bum fotográ.fico. 

3.- COLOR 

A) DEFINICION DE COLOR. 

En el siglo XVII la luz fue estudiada por personas como -

Roemer, Huygens, Newton; Descubrieron que un medio refractivo -­

(agua, cristal, vidrio) produce no solo la desviación, sino tam­

bién la disperci6n de un rayo luminoso es decir que origina la -
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descomposici6n del rayo en los diversos colores que le integran, 

estos rayos formaron una franja integrada por 7 colores principJ! 

pes: rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul, índigo y violeta,­

ai conjunto de estos colores se llama Espectro Luininoso. 

Newton descubri6 quela luz blanca no es de un solo color, 

sino que esta compuesta por rayos de distintos colores, los mis­

mos que integran el arco iris~ 

Ei fenomeno de la descomposici6n de la luz ae explica de­

la siguiente manera: cada color tiene una longitud de onda dife­

rente y es desviada por el prisma de manera distinta de acuerdo­

ª la velocidad de cada uno. 

Los rayos rojos tienen una longitud de onda mayor (0.65 -

de milésimo.de milimetro) son los menos desviados, los rayos vi,Q 

latas, que tienen una longitud de onda menor (0.41 de milésimo -

de mil1metro) son los más desviados. En medio se hayan los otros 

colores, con desviaciones intermedias, nosotros vemos los rayos­

luminosos comprendidos entre las longitudes de onda del rojo y -

del violeta. 

Por lo descrito anteriormente podemos concluir que el co­

lor de la luz depende de su longitud de onda. 

Con respecto a los objetos cuando las ondas luminosas caen 

sobre una superficie cualquiera, penetra en una pequeffisima capa 

de la sustancia. En oarte son absorvidas y en parte rechazadas -

en todas direcciones, o sea, difundidos. La sensaci6n de color -
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nos es dada, precisamente, por la luz que es difundida. Por ejem 

plo un objeto nos parece amarillo por que tiene la propiedad de­

absorver el azul, el indigo, el violeta, etc. y de rechazar una­

gama de radiaciones en cuyo centro se halla el amarillo, del co.n 

·.junto de estas radiaciones, nuestro ojo recibe la impresi6n de -

amarillo. 

un cuerpo negro aparece negro. cuando absorve todas las o.n. 

das luminosas y no rechaza ninguno por lo tanto lo vemos ·por co.n 

traste con las superficies ilmninadas del fondo. El negro no es­

un color, es una ausencia de todos los colores. 

B) CLASIFICACION DE COLORES. 

Los colores se clasifican en: Primarios, Secundarios y -­

Terciarios. 

Primarios.- Azul, rojo, amarillo. Se les considera como 

primarios por que con ninguna combinaci6n de otros colores que -

no sean estos tres se pueden sacar, sin embargo, con estos tres­

colores se pueden obtener las combinaciones que uno quiera. o 

Secundarios.- Violeta, naranja, verde. Estos colores se-­

cundarios son obtenidos de las combinaciones de los tres colores 

primarios, asi la combinaci6n del azul con el rojo saldrá el vi.Q 

leta, del rojo con el amarillo saldrá el naranja, del amarillo -

con el azul saldrá el color verde. 

Terciarios.- Son los colores que se obtienen con las com-

binaciones de colores primarios y secundarios. 
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Dentro del estudio del color encontramos también una se--

rie de conceptos en los cuales nos van a clasificar el color en: 

colores calidos y colores fries, colores positivos o activos y -

negativos o pasivos, colores que se alejan y colores que se ace~ 

can, colores duros y colores blandos. 

Verde.- Es un color agradable y sedante, es frio, da la -

impresi6n de verse lejos, es el más tranquilizante, no produce ~ 

aburrimiento ni depresi6n, estimqla la concentraci6n y frena la;;. 

E 
agresividad, evoca la reconfortante idea de la naturaleza. 

Rojo. - Es el más estimulante e irritante, se dice que es-

calido,. duro; parece que esta cerca, produce agresividad, estim.Y. 

la, apasiona, se dice que es el más exitante por que nos recue~ 

da las connotaciones de fuego, sangre y revoluci6n. 

Azul.- Es deprimente, frio, .blando, parece que esta le---

·jos. El azul fuerte es muy estimulante. 

El azul celeste es agradable, produce efectos sedantes en 

pequefias dosis, en exceso produce melancol1a, tristeza, pereza,-

se dice que este color es refrescante como el agua. 

Este color es adecuado para salas de espera o lugares en-

donde no se permaneza por mucho tiempo. 

Blanco.- Es duro, tiene efecto alegre, ayuda o estimula a 

reflexionar pero no debe abusarse de este color ya que resulta -

enajenante. Adem~s resulta traumático para muchos pacientes fun-

damenta1mente nif'ios ya que lo asocian con blanco-dolor- hospital-
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médico, esta asociaci6n de ideas puede interferir en su psiquia­

mo y aumentar su temor al Cirujano Dentista impidiendo su colab..Q 

raci6n. 

Negro.- Es un color l:>lando. 
. . . . 

Nar~~ja • .:. Result~ agradable para 'los niflo~. y persona• _;;;. 

con.faltade entusiasmo, desgana.dos. 

, Mot:ado.~ Es ~~.co,ior que pr~uce melancoÚ~ y t~iateza~ 

Café.- Es un color viril,.fuerte, tranquilo. 

Ocre.- Ea extremadamente agradable, tranquilo, se reco- -

exigen c=oncentraci6ny aplicaci6n:o 
··,· ' .·: ' 

duró, parece qué eat~ cerca. Ea ;;. -
~ "·•... ' •,. ..' ·, -·. ·: . "t :·· ,: " • , ·- •' _. -

:.irri:tant.e.~f;~~~El~Ív<ii e1Llos matices verdosos y negruzcos, en --

1os del\\á~.tonos .es un' cÓl.or calid9~ incita a la buena diapoai"."--
~ ._ '·::· ' ~- ,.<; ':-· :·, ; 

ci6n de,a~o, á,la:C:ánPrensi6n, ala deferen~iacon loa dem'8~-

es estimulante en proporci6n equilibrada, no provoca exceso ni ..; 

irritaci6n. 

El color que se de a techos, muros, pisos del consulto- -

rio, as1 como la decoraci6n u ornamentaci6n, deben perseguir no-

dar gusto a determinada persona, sino al bienestar y provecho de 

todo el personal al igual que a los pacientes. 

Los colores claros reflejan mejor la luz, permiten que el 

trabajo sea preciso y producen en las personas un estado de ani-

mo tal que los impulsa a desarrollar el trabajo con mayor exactj. 

tud y energia. 
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Una habitaci6n quiz~ es irritante, calmante, relajante, -

dependiendo de la pauta de distribución que se de tanto enel. mo-

biliario como en las combinaciones espectrales. 

Los colores más recomendables son: verde, azul, ocre. En-

pequef'las cantidades se recomienda el naranja, amarillo, etc~ 

' . ~ ~.. ' . 

':;r: ·t .~f~;~jt3~§¡Z~f~?:::';º 
~.' ,.., 

·' 
. ;"' ...;\, ~ .. 

" 
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V. TIPOS PSICOLOGICOS DE PACIENTES. 

A) Ntlfos. 

El temer en los nifios es provocado por conversaciones que 

tuvieron con sus hermanos u otros niflos que comentan el haber --

asistido al consultorio cano una experiencia muy amarga y dolor,2 

sa. En este caso se niegan a someterse a un tratamiento odontol,2 

gico y por lo consiguiente surge el temot' a lo desconocido. 

Exiáten muchos nifios que gi::itan a voz en cuello cuando en 

realidad no se les esta haciendo nada, pero esto les proporciona 

un escape efectivo y se puede decir una sensaci6n de seguridad,-

ya que en expex'ienoias previas se ha visto que el gritar es un -

medio poderoso para huir de las situaciones desagradables y ante 

esto no hay mas que una defensa: la de no prestar atenci6n, se--

suir adelante y terminar cuando antes la tarea. 

El comportamiento del niflo es modificable. Si nosotros --

procuramos que sus· explosiones emocionales no le resulten favor~ 

bl.es su proceder cambiará. 

El Cirujano Dentista que desee tener buenos pacientes in-

fantiles primero deberá educar a los padres de los nii\os. Un Ci-

rujano Dentista que no logra hacerlo no esta empleando todos los 

medios a su a1cance para el tratamiento infantil, la forma de --

tratar a los padres y al nif'ío dependerá del patr6n de conducta -

del. niflo y con un criterio amplio y humano, sin querer encajar-

a1 nifio en determinado grupo, recordar las reacciones normales -

en cada edad y las principales actitudes del nif'io en la clinica-
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dental. 

El manejo exitoso dependerá del cariflo, firmeza y el sen-

tido del hwnor del Cirujano Dentista para pasar por alto las de-

mostraciones iniciales de no cooperaci6n, se deben encarar láa -

. situaciones de manera positiva y amistosa pero debe transmitir -

la idea de que el trabajo .es extremadamente importante y esen- -

.cial para: el bienestar del nifto. 
. . 

Si el nifl.o demuestra un mal.habito debe ser rechazado o -

vencido desde el primer momento. El Cirujano Dentista debe alen-

tar todos loa buenos habitos con elogios y esperar el momento ~-

apropiado para felicitar al niflo. 

Lo ideal sería que los padres trajeran a sus hijos al cOjl 

sultorio sin cierto recelo y aprehensi6n con respecto a· su reác­

ci6n ante el tratamiento odontologico. El Cirujano Dentista pue­

de hace mucho por la educaoi6n de un padre al asegurarle que su­

hijo entrará al consultorio sin vacilaci6n ni miedo ya que eato-

tranquilizará al padre por saberse que no son necesarias medidas 

extremas ya que el nifio participará vóluntariamente en su nueva-

experiencia. 

Se hará un gran favor ~anto al padre como a nuestro pa- . -

ciente si aconsejamos a aquellos las reglas a seguir antes de 

llevar al nii'io por primera vez al consultorio. Las reglas son 

las siguientes: 

1.- Que no manifiesten sus temores ante el nifio, las cau-

sas primarias del temor en los niflos es la de escuchar 
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las quejas de los padres en sus experiencias odontolg 

gicas. 

2.- Que nunca utilicen la odontologia como amenaza de ca.§. 

tigo pues esto será asociado inmediatamente cano algo 

desagradable y doloroso. 

3.- Que familiaricen al nifio con la odontologia llevando-

lo al consultorio de visita para que se acostumbre al 

.· 11\illmó y entre en contacto ~on el cirujano Dentista.· 
' , .' .· -.. . ' ' 

4.• Explicar al padre que Un despliegue visible de valor-

en cuestiones dentales le dará coraje al nifio. 

s.- Recalcar al padre el valor de un cuidado dental regu"."'. 

lar, el peor momento para llevar a un consultorio al­

nino es cuando súfre una odontologia. 

6.- Que no exista soborno de 1>8ite del padre para que el­

hijo acepte visitar· al cirujano Dentista, esto podra-

dar a·entender al n:J.fto que hay probabilidad de peli-

gro. 

7~- Se instruirá a los paClres para que no averguencen, r~ 

ten o ridiculicen al nifto para dominar su temar al 

tratamiento dental. 

s.- El paClre deberá combatir todas las impresiones perju-

diciales acerca de la odontologia que recibe el nifto-

fuera de su casa. 

9.- El padre no debe asegurarle al nifio lo que hará o no-

hará el Cirujano Dentista ya que esto puede llevar al 

nifto a sufrir decepciones y adquirir desconfianza. 
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10. - Unos dias antes de la cita se le dirá al n:l.no que -

ha sido invitado por el Cirujano Dentista al consu! 

torio, nunca forzar la visita ni mostrar un celo --

excesivo. 

11• - El padre deberá confiar el nino al Cirujano Dentis• 

ta una vez que ha llegado al consultorio y no en-·-

trar a la sala operatoria a menos que su pr~senc.i.a,.. 

sea solicitada por el Cirujano Dentista, una vez --

dentro actuará como espectador. 

Nifto Tirnido. - Este tipa de nino siempre llega al conaul~ . 
. . 

tório acanpatladode alguien, queeXplica la raz6n de la visita. 

Se e3conden detraa de la madre, evitan mirar de frente al Ciru-

jano Dentista y no responden a sus preguntas. Se puede ganar su 

confianza, llamandole por el nombre que esta acostumbrado a oir 

averiguando las cosas que le interesan y conversandole sobre -­

eiTas: · cuando el nifto no desee hablar no debe obligarsele con-

preguntas insistentes, que en vez de hacerle sentirse bien le -

hacen sentirse mal y molesto. 

Los niftos timidos llegan a ser pacientes cooperadores ya 

que por lo general son educados y obedientes. Habrá que expli--

carles sobre los instrumentos que van a ser utilizados y lo que 

se le va a hacer en su boca. Son nif'ios facilmente manejables 

que aceptan las indicaciones sin resistencia ni comentarios, h_s 

blan unicamente lo necesario. Sus gestos faciles y espontáneos-
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nos facilitan su trato. 

cuando el Cirujano Dentista logra dominar la timidez del­

nifto, se habrá ganado su confianza y tendrá un buen paciente - -

dental. 

Ni.fto Miedoso. - El temor es una emoci6n natural en el niflo, 

sin embargo y debido a la influencia de loa padres y en general -

las experiencias anteriores del nifto, las platicas de loa .famili.!, . 

rea, de los amigos y compalleros de escuela, que han tenido moles­

tas experiencias pueden predisponerlo contra el Cirujano Dentista 

sintiendo temor exagerado que llega al miedo, este miedo puede. t.!, 

,¡, ner varias causas cano las dichas anteriormente, 6, varios dias y 

noches de dolor antes que los padres se hubieran decidido a lle-­

varlo al Cirujano.Dentista. 

En estos casos hay que tener paciencia, permitirle tocar -

algunos instrumentos, explicandole su uso, y, al trabajarle hace.!:, 

lo con cuidado, tratar de no hacer nada que le produzca dolor en­

la primeJ:a cita, se puede controlar al nifto mostrando un positivo 

interes en sus profarenciaa, sus gustos o disgustos, sus amigos,­

sus juegos, su religi6n, etc. Además el cirujano Dentista al tra­

bajar con: :ni.ftos debe ser muy cauteloso tanto en el aspecto perso­

nal como en su consultorio. La presencia de instrumentos, manos,­

toallas o delantales manchados de sangre no es favorable a la - -

vista de los ni.ftos. El número de instrumentos debe de ser el mín.! 

mo necesario para la intervención. Jamás se le engai'iará y se debe 

tener cuidado con lo que se habla delante de él pues se puede pe!'., 
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der la confianza definitivamente. 

Nif'lo nervioso e histérico.- cuando se nos presenta este 

tipo de nif'ios la forma de tratarlos es con energía. Después de 

todo un nifio en estas condiciones no es tan mal paciente, lo que 

pasa es que sus temores son más imaginarios que reales, una vez­

que se da cuenta de lo que es realmente y se convenza de que no­

es tan malo como había oido o como se había imaginado, toda su -

actitud cambia. 

Nifio colérico.- Es el que se encoleriza cuando siente una 

molestia, se enfurece al sentir las cosas desagradables, en vez­

de aceptar las molestias, y en lugar de decir normalmente me du.!! 

l.e, retira bruscamente la cabeza, con voz altanera y llorando d,! 

rá que le estamos haciendo dano. 

En estos casos lo que· se acostumbra, es, decirle al nifio­

que no se enoje, que si hacemos tal o cual cosa es por que tene­

mos que hacerlo, así este cambiará de actitud aceptando de mejor 

modo el tratamiento. 

Ni.fios mi.'?tados.- Estos ni..'los p::OOuctc da padres i..--idulgen--

tes, son malcriados, y aunque no incorregibles, son bastante di­

ficiles de manejar en la clinica dental. 

Pueden llegar al consultorio de diferentes maneras (pate­

ando, llorando, etc.) el problema es la madre la cual no debe -­

permanecer dentro del consultorio. En estos casos debemos indi-­

car a los padres que si contamos con su cooperaci6n fortalecien­

do nuestra actitud frente al niño, este cooperará. El nifio coo~ 
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ra al darse cuenta que su madre relega su autoridad en nosotros 

delante de él, en tanto que si dudan, pero inclinandoae a cona.! 

darle preferencia al ni.no, nuestra acci6n se habrá anulado exi.!, 

tiendo la posibilidad de un fracas9 total en el tratamiento. 

En wui.. gran canti.d!ld de casos, con este tipo de. nin.o, ea 
. . . 

preciso utilizar la fuerza para lograr au cooperaci6n pero una- . 

vez que han ai?rendido a obedecer ae transforman en pacientes ex- • · 

cel:entes. 

cuando el· niflo no deja de llorar como último recurso ••­

le sostendrá de pies y manos . y la mano del operador •• pondr' en~ 

la boca y nariz del ~c:lente durante unos 5 6 10 •89· •• l• .. -

dirá. que aunque esto no nos gusta es nuestro deber hacerlo has-

ta que deje de llorar, gritar o patalear, por lo general baata­

con una sola vez pero habrá ocasiones en' que esto tendrá que h!, 

cerse varias veces. Este método es efectivo y rápido ahorrando-

nos mucho tiempo. 

Una vez controlado el paciente el odontologo puede feli-

citar al pequeflo paciente, habrá ocasiones en que le pida eu -~ 

ayuda como por ejemplo que sostenga los rollos de al9od6n, la--

jeringa de aire, el eyector, etc. 

N.iilos temperamentales.- Hay n.iilos que se ingenian para -

terminar con la cita prontamente, son n.iilos que aunque no opo--

nen una resistencia fisica idean medios de resistencia, tardan-

para obedecer las ordenes y las cumplen con la mayor lentitud -

posible, asi tenemos que muchos de ellos se vomitan con frecue.n. 
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cia o tosen demasiado, sabiendo que de esa forma retardan el --

trabajo e impacientan al operador. En estos casos el trabajo--

que se ha planeado debe ser llevado a efecto. Con bondad y con-

sideraci6n pueden transformarse en buenos pacientes dentales. 

Nifios agresivos.- Este tipo de nifio no es afortunadamen~ 

te muy frecuente. Los varones son, por lo general, más agresi--

vos que las nif'las. Debemos tener la confianza de los padres pa­

ra que dejen al nif'lo solo en. el consultorio~ Trataremos de dom! 

nar a estos nif'los con platicas de.convencimiento, explicandole-

que en el consultorio es un niflo crmo los oti:os y que e1 CirujA 

no Dentista es ahi la maxima autoridad y en consecuencia se le-

debe obedecer. 

Se le debe hablar con firmeza, si . de esta manera no entie,!l· 

de se le sujetará, pero se debe recordar que la fuerza se - -

utilizara solo en últimos recurso ya que en este tipo de niflo, -

el daninio por la fuerza puede llegar a aumentar su agresividad. 

Nifios repulsados.- Este tipo de niflos es el que resulta­

más dificil de daninar, debido a la gran cantidad de problemas-

mentales que le han sido causados por el rechazo de los padres. 

Es un nif'io inseguro, inconciente y asustadizo. Suelen ~-

ser exigentes y en lo posible, sus deseos deben ser respetados, 

pues estan muy necesitados de atenci6n y carifto. cualquier des.Q 

bediencia manifestada de su parte no debe tropezar con una re--

pulsa, sino con un esfuerzo amistoso y de comprensi6n. 

Se puede obtener su confianza convenciendole de que ere~ 
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mos en él y manteniendo su espiritu de superaci6n. 

Niños cooperativos.- Son producto de hogares bien organ! 

zados cuyos padres, comprendiendo la personalidad de sus hijos, 

le han dádo una buena educa::i6n y una juiciosa orientaci6n. 

El Cirujano Dentista no debe abusar de la c6óperaci6n de 

estos nif!.os, trabajadndoles demasiado tiempo. Su cooperaci6n y­

su adaptación a los tratamientos o procedimientos dentales de-­

~ conservarse, para que en lo futuro continue siendo un buen­

paciente dental. 

Nifios enfermos.- En estos nin.os todo tratamiento deberá­

ser propuesto hasta su recuperación. Solo se harán curaciones -

de emergencia. Este tipo de nifio cuando no ha recibido atencio­

nes especiales de sus padres, será un buen paciente por estar -

acostumbrado al dolor, pero cuando sus padres le han brindado -

atenciones especiales será un ni.fío irritable y dificil de aten­

der. 

Nif!.os debiles mentales.- Todos los ni.fíes retrasados men­

tales constituyen un problema individual distinto, sin embargo­

existe un rasgo común siendo este la lentitud con que asimilan­

las indicaciones que se les dan. 

A estos ni.i'íos no es posible apresurarlos para que oom- -

prendan, debe de darsles el tiempo necesario para que razonen.-; 

Es necesario hablar claro, obrar normalmente y que la sesión de 

trabajo sea corta. Estos nifios tienen la mirada fija, con expr_2 

si6n ausente y al parecer sienten desconfianzai no obstante aun 
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que sea de un modo lento pero decidido obedecen las ordenes. 

Niflo sordo-mudo.- Por lo regular este tipo de paciente -

coopera, logico es que se necesite una persona que ayude a de-­

cir lo necesario al niflo. 

Estas son algunas de las características de los nif'1os en 

general· pero como es de suponer no es posible establecer normas 

definitivas para tratar al nifi.o en el consultorio dental pues -

lo más probable es que ningún nif'1o se ajuste totalmente a algu-. 

na de las características antes mencionadas asi pues el modo de 

tratar a nuestros pequefto$ pacientes dependerá de cada nif'io en­

particular y según su estado de animo en cada sesión. 

El manejo exitoso dependerá del cariflo, firmeza y senti­

do del humor del Cirujano Dentista como dijimos anteriormente. 

Paciente adolescente.- En general no son •.pacientes dif! 

ciles. Muchos profe~ionales encuentran que los adolescentes son 

casi imposibles de tratar, ya que no desean comunicarse y demue.!!. 

tran ··. poco interés en los adultos, son· dados a cambiar de tem~ 

ramento rapidamente y tienen un gran deseo de independencia. 

Estas caracteristicas atribuidas al adolescente son rara 

vez un problema para el cirujano Dentista, esto en parte se de­

be al hecho de que el adolescente desea aparecer temerario, in­

dependiente, fuerte y bravo y de este modo afronta la perspect! 

va de un tratamiento dental encarandolo con un aire de desafio­

Y bravura. 

Tal vez el problema más grande en el tratamiento con ad2 
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lescentes es el de motivarlos lo suficiente para que cuiden sus­

dientes hasta la edad en que se tornan conscientes de su aparie11 

cia personal. Durante este periodo intermedio es muy dado a ign,2 

rar las sugestiones concernientes a su higiene dental usando e.! 

ta negligencia como parte de su patr6n total de rebeli6n. 

Las ni.nas son mas complacientes, no tienden a mostrar el­

grado de rebeli6n que los niftos adolescentes, ellas aprenden mas 

tempranamente aser·conscientes de su apariencia personal y de ~ 

esto se deduce que poseen menos problemas higienices que el otro 

sexo. 

B) ADULTOS. 

Los adultos como los ni.nos y adolescentes estan sujetos -

:l un número de temeres e inquietudes que odian comunicar. La ne':"' 

:esidad de explicar cada fase del tratamiento no es de menor im­

;>ortanc ia que para las personas jóvenes no importa cuan maduro -

;iarezca el individuo, necesita una explicaci6n de lo que va a t!_ 

ier ligar. El Cirujano Dentista no puede dar por seguro que el -

;>aciente adulto conozca completamente el tratamiento, aun cuando 

1ste tratando con personas profesionales como Medicas Cixujanos. 

A continuaci6n nombraremos algunos rasgos psicologicos de 

>acientes en general, pero, como dijimos anteriormente no es po­

:ible establecer normas definitivas para tratar al paciente en -

:l consultorio dental ya que ningún paciente se ajusta 

.ente a lo establecido. 

total--

Paciente Agresivo autoritario.- Es el paciente que trata-
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rá de llevar el cureo del tratamiento a su antojo e imponer sus-

ideas, impaciente y de actitudes bruscas· dificil y poco cooper~ 

tivo. Cuando a estas características se suman buenas condiciones 

econ6micas, es el que querra resolver todo con su dinero o posi-

ci6n social. En este caso el Cirujano Dentista le tratará energ! 
. . ·. 

camente y con actitudes firmes. manejando cuidadosamente las re• 

laciones en el curso del tratamiento hasta conseguir su c6opera-

ci6n. 

Paciente sumi~o.- Este tipo de pacientes no presentan ni,n. 

guna dificultad al Cirujano Dentista ya que él acepta lo que el-

médico propone, lo delicado en este caso será el abuso de que -­

puedan ser objeto por algún médico con falta de etica profesio--

nal. 

Paciente Hipocondriaco.- Es el paciente que exagera sus 

sintomas. su queja es continua. de importancia extrema para él -

que llora y se compadece. Sin olvidarnos de sus quejas pero com-

prendiendo las características psicologicas de estos pacientes, -

emplear~os nuestro criterio medico sin dejarnos envolver por -­

sus cónstantes y cambiantes apreciaciones que impedirán una ade­

cuada intervenci6n. 

Se aconseja revestirse de una actitud docta, acompafl.ada -

de firmeza pero sin descuidar el apoyo que estos pacientes nece-

sitan. 

Paciente Suspicaz o desconfiado.- Es el que acepta solo -

1as indicaciones médicas que le convencen plenamente, que inte--

.·i, 
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rroga "que le van a hacer" 6 "que le van a poner". el que mira­

de reojo, que se pone a la expectativa en la primera oportuni-­

dad para ver nuestros movimientos y lo que vamos a tomar en - -

nuestras manos. 

Debemos darle confianza, platicarle para distraerlo, ac­

tuando con rapidez aunque con naturalidad y movimientos suaves. 

Personalidad infantil o dependiente.- son sujetos inca-­

paces de decidir algo por ellos mismos buscando la aprobaci6n -

del médico o de algún familiar que los ac0111paf'le. Sentirse prot~ 

gidos es una necesidad y utilizarán sus padecimientos para lo-­

grarlo, son pacientes que se "chiquean" pero que cooperan si áe 

les da el apoyo que necesitan. 

Es prudente prescindir de tóaa actitud bl:usca,, pero de.,..­

mostrando firmeza en nuestras indicaciones para lograr la con­

fianza del paciente, colocandonoa en situaci6n de franca com-­

presión, as! nuestro trabajo se llevará a cabo con armenia y .-­

tranquilidad. 

Personalidad normal.- Generalmente la relación con estos 

pacientes es muy buena y se lleva a cabo con rapidez, su inte-­

rés para facilitar su curación facilita el tratamiento, cual- -

quier indicaci6n·~médica puede ser discutida razonablemente obt!!, 

niendo para ambos resultados positivos. 

Paciente tiro.ido.= Es el paciente que habla poco, el in-­

trovertido, •a1 que hay que sacarle las palabras con tira buzón". 

y se ape~a con facilidad, requiere el buen trato del Cirujano -



.. .. 
46 

Dentista. La necesidad de disminuir su angustiosa situaci6n de-

be impulsarnos para buscar los medios de hacerle sentir desde -

la primera entrevista la confianza que esperamos de él y el re.§. 

peto a sus particulares formas de reacci6n. 

Paciente indife~ente,- Es poco frecuente que llegue a la 

consulta ya que las caracteristicas de estos sujetos son preci-

samente no interesarse en nada, sin embargo, el instinto de con, 

servaci6n en .el hombre hace que dolores tan intens.os como los -

dentales ranpan con esta indiferencia~ buscando alivio de algu-

na manera. 

La .indiferencia puede presentarse más bien en casos en-

que no haya dolor físico, en sujetos primitivos y de escasa ed,Y. 

c~qi6n o nifios que son llevados por la fuerza o bien en enfer~­

mos mentales aunque estos son susceptibles al dolor físico y.as:, 

cesibles a todo tratamiento preocupándose de buscar alivio y -

cooperando en su tratamiento si se les sabe tratar adecuadamen-

te. 

Paciente Neur6tico o nerviosos.- Además de su alteraci6n 

emocional es posible que se ponga palido, sude, tiemble y hasta 

se desmaye 6 presenta algun~. otra característica, es el que ne­

cesita 2 ó 3 cartuchos de anestesia, jalan al inst:i:umen:a1 o 

muerden al Cirujano Dentista por que no toleran un objeto en la 

boca o no controlan sus temores, son inestables en su conducta-

y tan pronto pueden estar mas eufóricos como cambiar buscamente 

a actitudes depresivas. 
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El médico debe cuidar mucho su trato con este tipo de -

pacientes y sugerir si las circunstancias 1o permiten la aten-

ci6n de un especialista en enfermedades de tipo nervioso, ade-

más de enterarse de los auxilios que puede dar a estos sujetos 

en circunstancias tales, con objeto de manejar mas adecuadamen 

te a su paciente. 

Personalidad Narcisista.- Se caracterizan por amarse a­

si mismos y por la gran cantidad de amorque requieren de otras 

personas, en lo general, son desconfiados, viven buscando elo-

gios o alabanzas, amor e importancia, la vanidad es su caract_! 

ristica principal. Pueden ser pacientes difíciles de tratar 

por su desconfianza y hostilidad. El Cirujano Dentista debe 

mostrarse tan orgulloso de su trabajo como el paciente se sien 

te a si mismo. 

El narcisismo o amor hacia uno mismo, es hasta cierto -

grado una reacción emocional normal en cada uno de nosotros y 

el comprender esto puede ser de gran ayuda en el manejo de es-

te tipo de pacientes. 

Interviene en este tipo de personalidad la preocupaci6n 

de los pacientes acerca de los resultados consecutivos a los -

procedimientos dentales que se efectúan y que van a afectar la 

apariencia de ellos. 

Personalidad Compulsiva.- Es reconocida por la rigidez-

e inflexibilidad de su carácter y conducta. Las reacciones etn.Q. 

cionales se encuentran reprimidas dando una apariencia a los -
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individuos de una ecuanimidad bien controlada,. El compulsivo -

es pulcro, ordenado, de b~enas maneras, atento y todo debe hac~ 

se de la manera que el considera adecuada. 

Son individuos ceremoniosos, su vida esta programada y 

llevada a cabo con gran minuciosidad, cualquier desviaci6n de su 

programa de vida les hace sentirse ~olestos y llenos de ansiedad. 

Son moralistas en extremo, tercos, incondecendientes y cambian -

de manera de pensar con gran dificultad. Esta disciplina que ....; -

ellos guardan desgraciadamente no so1o }.a aplican a si mismos, -

sino a todos los individuos que conviven con ellos. 

El Cirujano Dentista puede recurrir a este énfasis inhe-­

rente de orden y limpieza, insistiendo en estas carac:iteristicas­

desde el punto de vista de la .:profilaxis. La ventaja es la de -

que el Cirujano Dentista deberá expresar su molestia con los pa­

cientes de esta categoria, si los mismos faltan o llegan tarde -

a las citas que se les ha dado. 

Personalidad Masoquista.- Es el que siente satisfacción -

al ser maltratado o despreciado, obteniendo placer en vez de do­

lor. Siempre asume la culpa, se siente inferior y su plática es­

apenas perceptible y gentil. Corresponde al tipo que siempre es­

tá lleno de frustaciones, que nunca alcanza sus ambiciones o al­

que siempre le ocurre algo malo en el último momento. 

El Cirujano Dentista encontrará mejores resultados al tr2_ 

tar una aproxi.maci6n, directa, en cua nt:o al sentido de' obligaci6n 

y deber. Este tipo de pacientes cooperan en extremo principalmen 
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te en lo que toca a procedimientos dolorosos, ya que ello inter­

viene de lleno en su necesidad de sufrimiento. 



VI.-:. COMPORTAMIENTO DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE 
EL PACIENTE Y SU MANEJO EN TRATAMIENTO E§. 
PECIFICO. 

En la printera entrevista se debe despertar confianza en-

el paciente de inmediato, escuchando su queja, hablandole cor--

dialtnente y demostrando interés por su padecimiento forman.do --

asi un ambiente amable. 

Si pensamos un poco sobre la importancia que representa-

para el ser humano recibir con agrado un servicio, sea cual sea 

su nivel socialr ser tratado con respecto y consideraci6n, ests. 

r~~os en condiciones de disminuir sus temores, angustias y pre-

juicios. 

La relación que existe entre dolor f!sico y mental es --

muy estrecho. El dolor·de muelas da a cualquier persona angus--

tia, desesperación, insomnio e intranquilidad que la lleva a --

una tensi6n nerviosa que se contrapone a cualquier intervenci6n 

de tipo quirurgico o clinico, estas características se observan 

mas frecuentemente en personas muy aprenhensivas, aunque un po-

co más exageradas, en esta situaci6n llegan con el Cirujano De.!!,-

tista. 

Sin olvidar lo que significa esta terrible experiencia -

el medico debe saber comprender y dar la tranquilidad que el ~ 

ciente necesita en situaciones tan apremiantes, proporcionando-

atención inmediata que se traducirá en apoyo y·consueio. · 

El contacto con los pacientes se realiza por medio de la 

comunicaci6n considerada esta en toda su magnitud incluyendo 
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las actitudes y el silencio. Cuantas veces ea mas elocuente un -

gesto que la palabra y el Cirujano Dentista debe aprender a ha--

blar y también a callar. 

La cortesia que demostremos a nuestro personal, a nues- -

tros pacientes y a la gente en general hará aumentar. la simpa.tía 

de ellos hacia nosotros y hacia la pr.ofesi6n dental tan temida.-

Si.endo corteses demostramos que respetamos a quienes tratamos ,y­

que además los consideramos importantes1 este es un camino segu­

ro para que nos ganemos la cooperaci6n que tanto necesitamos en• 

nuestro ejercicio y desde luego con la aprobaci6n y el beneplác,! 

to de estas personas. 

Cuando pidamos algo al paciente debemos decir siempre - -

ªgracias" y "Por., gavor", esto indica que ap:reaiamos loa eafuer-­

zos.de los demas y hacen que los demás deseen cooperar con nosotros.:; -

cuando alguien nos hable no interrumpamos, aun cuando tengamos que 

perder o ganar, respetemos el derecho de cada pereona a tener --

ideas propias, siempre es posible contestar cortes mente: si es-

tamos equivocados, admitámoslo inmediatamente y con énfasis.cuan 

do hablemos por teléfono seamos amables y corteses, demostrando-

interés aunque prestemos o no un servicio. 

Seamos puntuales, esta es una de ¡as mayores cortesias --

que podamos hacer, esto hará que la gente sienta inclinación a ~ 

considerarnos personas responsables de nuestros deberes y oblig.!!,-

ciones. Cuando exista alguna queja oigarnosla con naturalidad, --

sean razonables o no, aunque una queja sea irrazonable no lo ha-
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gamos notar asi, a nadie le gusta que lo crean insensato, expli­

quemos claramente el porque de la causa o razón, si podemos rec­

tificar un error hagámoslo sin pérdida de tiempo. Cuando un pa-­

ciente se queje de un tratamiento inadecuado escuchemoslo con -­

atenci6n, no lo interrumpamos, pidamosle una disculpa por la mo­

lestia, aunque hay que considerar las quejas de acuerdo con el -

tipo de paciente. Las quejas son descórazonadoras especialmente- · 

cuando se ha hecho todo lo posible· por tratar al paciente con 

justicia, lo importante es no dejar que la queja nos abrume. 

Si bien es importante la informaci6n que puede proporcio­

nar el enfermo, lo es más todavia el modo de expresarlo. Si se - · 

le permite hablar con libertad, contará con detallle sus moles-­

tias y sus opiniones acerca de ellas. 

cuando el paciente interrumpe su narración el medico le -

repetirá una de las molestias orgánicas ultimamente mencionadas­

utilizando sus mismas palabras, entonces dará casi siempre nueva 

información, süs asociaciones serán estimuladas y sin darse cue.!l 

ra mezclará factores afectivos con su molestia orgánica. Esta -­

tactica debemos emplearla desde la primera entrevista hasta lle­

gar al termino del tratamiento dental. 

Relación Médico-Paciente en su tratamiento especifico. 

Clinica Dental. Para aminorar o disminuir el temor de - -

los pacientes a la fricción de los instrumentos cortantes rotat.Q. 

rios en tejidos dentarios es conveniente utilizar las altas vel.Q. 

cidades, que además favorecen su comodidad, previa indicaci6n de 
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las ventajas y desventajas de la técnica que se emplee, adem&s -

será conveniente distraer la atención del paciente, procurando -

am.tnorar el dolor fisico y sus tensiones por medio de la música­

y de una charla amena. 

El acercamiento f!sico es un aspecto que debemos cuidar -

ya que cuando sobrepasa los limites convenientes puede molestar­

al paciente o ser interpretado distorcionadamente trayendo como -

con~ecuencia dificultades que pudieron haberse evitado sin es-­

fuerzo. 

Exodoncia.- cuando se tenga que practicar la exodoncia es 

preciso no dejar que el paciente concentre su atención, pues es­

frecuente que en esos momentos se manifiesten mas sensiblemente­

sus temores, se le indicará que no cierre los ojos ya que esto -

lo conduce a la concentración que lo lleva a una imaginación ex~ 

gerada y directa a las maniobras, cualquier movimiento insignif! 

cante lo vive intensamente y esto logicamente es un factor desf~ 

vorable en el curso de la intervención. 

La exodoncia se inicia desde la aplicación de la aneste-­

sia por lo tanto debemos cuidar la inyección de la misma. La ven 

taja en el uso de anestésicos tópicos previos a la inserción de­

la aguja, ayuda a iniciar la intervención en condiciones de tran 

quilidad. cuando se inicia la infiltración del anestésico convi~ 

ne conversar amigablemente con nuestros pacientes para aminorar­

su tensión nerviosa. 

Al efectuar la desbridación de la mucosa se pregunta si -
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hay molestia (no mencionar la palabra dolor). Aclararemos que la 

sensaci6n de hormigueo o adormecido es el signo que esperamos P.!! 

ra evitar molestias durante nuestras maniobras por lo tanto no -

debe temer. 

Al concluir la extracci6n estamos obligados de informar -

de los resultados favorables que se obtuvieron sobre todo en :tos 

casos en que se prolong6 la intervenci6n, ya que el paciente es-. 

ta nervioso o ansioso, y al saber el fin de su "martirio" desca,n 

sará recuperando el optimismo. 

Cuando se trate de niftos nunca debemos utilizar palabras-

que puedan causar1e tem.or, como por ejemplo, dolor, jeringa, ag~ 

ja, inyecci6n, etc. 

Daremos nuestras indicaciones de cuidados post operato- • 

rios en forma clara, haciendo que el paciente abandone el consul 

torio confiado en que ha recibido un buen servicio sobre todo si 

se le pide que regrese al dia siguiente para enterarnos de su e.!! 

tado, habremos ocupado 5 minutos más pero probablemente ganemos-

un paciente por mucho más tiempo. Es importante observar los ge.[ 

tos y actitudes del paciente ya que nos informa mucho de él. 

Endodoncia.- Este tratamiento brinda esperanza y optimis-

mo a nuestros pacientes al hacer de su conocimiento las ventajas 

que tiene para conservar sus dientes naturales. El uso de anest~ 

sia para casos que lo requieran en una posibilidad más para evi-

tar las tensiones. Una vez anestesiada recordemos que las manio-
·, 

bras son de movimientos finos, minimos, ·que no inquietan al - -

paciente. 
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Parodoncia.- El paciente angustiado por su enfermedad -

nos hablará de su sintomatologia objetiva y desagradable, de -

la discrirninaci6n de que es victima, etc. Es obvia la impresi6n 

de desagrado que provoca la halitosis, generalmente se rehuye ~ 

al trato personal con este tipo de pacientes. Esta situaai6n -­

provoca inhibiciones y muy frecuentemente sentimientos depresi­

vos que le alejan de la convivencia con sus familiares, amigos, 

compafteros y demás personas que están en contacto con él. 

El apoyo y comprensi6n del especialista con sus consejos 

y estimulo le hará sentir la necesidad urgente de someterse a -

tratamiento que le proporcionarán seguridad y confianza. Con el 

tratamiento quirW:gico le devolverá salud física y mental. 

Prostodoncia Fija, Parcial y Removible.- En la toma de -

impresiones nos encontramos con pacientes con reflejo de v6mito; 

que es común en este caso de atenci6n odontol6gica. El uso de -

anestésicos locales de superficie son de gran ayuda para la in­

hibici6n de estos reflejos, pero no solamente debemos tomar en-

consideración esta característica del paciente sino también 

nuestro propio control para no agravar la situaci6n que de por­

si es muy molesta para quien la sufre. 

Es importante controlar nuestras reacciones, pues·en oca­

siones un mal trato puede provocar disgustos o reacciones nega• 

tivas que perjudiquen la buena marcha del trabajo e incluso el­

abandono del tratamiento de lo cual pudieramos ser responsables 

por nuestra actitud reprobable e inadecuada que puede evitarse -
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VII MEDICAMENTOS., 

A) ANALGESICOS. 

Analgésicos no narcóticos.- Se 11.aman analgésicos no narc6-

ticos, aquellos fármacos que son capaces d.e interferir, en algún -

modo, con los estímulos transmitidos por la vía dolorosa espectfi-

ca. 

Tienen la característica a diferencia de los analg6sicos -­

narcóticos, de no producir habituaci6n, ni dependencia física: de­

no interferir con el umbral del dolor: de no producir somnolencia 

y además de tener una acción antiinflamatoria muy significativa, y 

l.a mayoría de ellos, además una acci6n antipirética. 

La droga tipo de este grupo es e1 Acido acetilsalic!lico, -

sobre el que existe una literatura abundante. 

Clasificación. 

l.".". Sal.icilatos 

2.- Derivados de la anilina 

3.- Derivados de pirazolona 

4.- Grupo indeno 

s.- Grupo feniramidol 

6.- Grupo colchicina 

7.- Grupo ácido fenámico 

Salicilatos.- Se consideran en este grupo, los derivados que 

poseen. la acción analgésica del ácido salicílico, que a su vez 

fue aislado de la salicina, un glucósido encontrado en la corteza-
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del sauce (salix). 

Indicaciones.- Analgesia ligera (cefalalgias, artralgias, -

malestar general que acornpafia a muchas infecciones, etc.) fiebre-­

reumática, artritis diversas, antipirético. 

Toxicidad.- El cuadro de envenenamiento sistémico que puede 

aparecer con dosis tan altas como 10 g. al dia (también d6sis meno 

res), se llama Salicilismo. cursa con vómito, diarrea, náusea, soE, 

dera, alucinaciones, con altas dosi~ se producen también cambios -

en el pH sanguíneo (Acidosis). 

Derivados de la anilina.- Rara vez se usan solos como anal­

gésicos. En cambio se usan mucho en mezclas analgésicas supuesta-­

mente potenciadas, se asocia a ácido acetilsalicílico y a cafeína. 

Es menos recomendable que los salicilatos como analgésico. 

Derivados de la pirazolona.- Fue el primer compuesto de sí.u 

tesis que lleg6 a usarse corno analgésico (antipirina). 

Indicaciones.- La aminop~rina, la fenilbutazona y sus deri­

vados, son utilizados corno potentes analgésicos a dosis de 0.5 g.-

3 ó 4 veces al dia. Se utilizan también como antiinflamatorioso La 

sulfinpirazona se usa como uricosúrico. 

Toxicidad.~ Se ha reportado en la literatura que pueden ll_g_ 

gar a producir "agranulocitosis". También ocasionalmente pueden -­

dar sintornatología menor de efectos secundarios, tales como: náu-­

seas, vértigo, retenci6n hídrica,g~stritis, etc. 

Grupo indeno.- Estos fármacos de reciente introducción, han 

mostrado tener más capacidad antiinflamatoria que analgésica. 



58 

Grupo feniramidol.- Estos fármacos son fundamentalmente ana! 

qésicos de gran potencia y también son relajadores musculares. Su -

más importante propiedad parece residir en el hecho de que no prod..!! 

cen hábito. 

Indicaciones.- Util en cefaleas inespecíficas, dolores'meno­

res, dolores musculares, tensi6n prernenstrual, etc. 

Toxicidad.- Es casi innocuo, sin embargo, muy ocasionalmente 

produce prurito. 

Grupos colchicina.- Se les considera como un veneno proto--­

plasmático que impide la reproducci6n celular. Su uso como analgé-­

sico se reduce a los episodios de gota aguda, donde actúa eficient~ 

mente a despecho de otros analgésicos. 

Grupo del ácido fenámico.- Presentan las siguientes propied-ª. 

des: analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios. 

Analgésicos narcóticos.- Se consideran analgésicos narcóti-­

cos, aquellos fármacos que junto con la analgesia, producen un efe.E, 

to central de inhibición de los impulsos vegetativos que en fo:r:ma -

normal, arriban a la plataforma cortical, dando con esto, una sens~ 

ción de bienestar singular, y que producen además de "habitación",­

algunos de ellos, 11 dependencia orgánica 11
• esto es, que a la supre-­

sión del medicamento sigue un cuadro clínico característico. 

Clasificaci6n 

l.- Derivados del opio 

2.- Derivados sintéticos de la morfina. 

3 .- Derivados de la rneperidina 
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4.- Derivados de la heptanona 

s.- Otros. 

Derivados del opio.- Los derivados del opio son los siguie.n 

tes: morfina, codeína y teba!na. 

Morfina'- Bs un analgésico potente que está indicado para -

frenar la ansiedad que acompai'1a al dolor. sus limitaciones terapé,g, 

ticas derivan de la habituaci6n que produce. 

Toxicidad.- Presenta dos tipos de toxicidad: aguda y cr6ni­

ca .(habituaci6n). 

En la aguda, la depresión respiratoria es muy marcada, pue­

de llegar a la cianosis y a la muerte. Ia sobredosis es la causan­

te de este cuadro y se contrarresta con la aplicación de una ampo­

yeta intramuscular de 10 a 15 ml. de nalorfina. 

Cuando existe toxicidad cr6nica (habituación) se aplican --

3 mg. subcutáneos de nalorfina y si existe dilatación pupilar es -

por que en la sangre del paciente hay analgésicos narc6ticoe. 

Codeína.- Analgésico derivado del opio, más debil en sus 

acciones farmacológicas, presenta a diferencia de la morfina, una­

acci6n convulsionante, a dosis altas. 

Indicaciones.- Analgésica menos s6vera que la morfina: util 

en dolores de intensidad moderada, a dosis de 5 a 30 mg. Antitust-· 

geno, tratamiento sintomático de la tos, por bloqueo central, tra­

tamiento sintomático de algunas diarreas. 

Toxicidad.- Es menor que la de la morfina, también1su peli­

gro de habituación: con sobredosis pueden ocasionarse somnolencia, 
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v6mito, náusea, constipaci6n y miosis. La depresión respiratoria -

es más rara. 

Tebaína.- Intermediario para los productos sintéticos y se­

misintéticos de la morfina, no tiene utilidad clinica. 

Derivados sintéticos de la morfina.- Heroina: es más poten­

te que la morfina, produce mayor habituación, es poco usada clinicA, 

.mente. 

Derivados de la meperidina.- Es intermediaria entre la mor­

fina y la codeína como analgésico. Produce sedación suave y puede­

ocasionar a veces depresión respiratoria. 

Derivados de la heptlanona (metadona) .- Es usado para el trA 

tamiento de retirada de los drogadictos, pero también puede produ­

cir habituación, es analgésico potente. 

B) TRANQUILIZANTES, ATARAXICOS O SICOSEDANTES. 

Los tranquilizantes son depresores del sistema nerviso cen­

tral pero con una selectividad para la psicosedación produciendo -

poca narcosis, confusión mental, letargo y sueno aún con dosis el~ 

vadas lo que los diferencia de los hipnóticos y sedantes. 

Puede decirse que hasta ahora no hay tranquilizantes absol.!!, 

tamente específicos. Algunos estan relacionados con los antihistami 

nicos y con las drogas relajantes musculares y depresoras del vómi 

to y del mareo. 

Los siguientes términos son usados frecuentemente para nom­

brar las drogas que nos ocupa: tranquilizantes, ataraxicos, tensi.Q. 
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líticos, neurosedantes, psicoinhibidores ansioliticos, etc. 

Clasificación.- Gran número de clinicos y farrnacologos están 

acordes en que estas drogas pueden clasificarse en dos grupos: - -­

tra~quilizantes mayores y tranquilizantes menores. 

Los del primer grupo se usan fundamentalmente para controlar 

enfermos sicóticos en las perturbaciones esquizofrénicas de tipo -­

maniaco y de agitación sea en las formas agudas o crónicas. Las dr.Q. 

gas tranquilizantes menores producen calma, descanso mental, abaten 

la angustia y se usan fundamentalmente en las neurosis, ansiedad, -

ten.si6n nerviosa y facilitan el tratamiento sicoterápico. 

Tranquilizantes mayores.- Derivados en la Fenotiazina: Las-­

dro.ga.s de este grupo son muchas pero todas ellas son similares en-­

acci6n y escoger una y otra en la clínica, dependerá de la suscept,1 

bilidad, resultados y efectos colaterales en cada paciente. 

Los dos grupo alifático y piperidínico son menos potentes y­

más sedantes. Pueden producir ictericia, hipotensión postura! y - -

reacciones dermatol6gicas. 

Los del grupo piperazina pueden condicionar sintorras extrapi 

ramidales como rigidez y parkinsonismo. 

La clorpromazina fue sintetizada en Francia en 1950 y junto­

coo. la reserpina fue la primera droga tranquilizante, abriendo un -

eno.nne campo en el tratamiento de los enfermeos sicóticos y sicone,g 

réticos. 

Se usa para producir calma, tranquilidad, disminución de la­

agit.ación Y la agresividad que se obtiene una hora después de inge-
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rida. La acci6n dura 5 horas. A dosis altas produce suefio. Su in­

ficac~6n fundamental es la sicosis maniaca, delirio y cuadros de -

esquizofrenia aguda y cr6nica. Se les usa t~ién en las sicosis -

t6xicas (alcoh6licas) su acción antiemética es superior a la acci6n 

antimareo. 

A dosis altas y prolongadas producen parkinsonismo, inhibi-

ción de los reflejos condicionados y.medulares. el suefio no es pr.Q. 

fundo. Se produce hipotensión, taquicardia, hipotermia, ictericias 

del tipo obstructivo, ginecomastia en el hombre y producción lac-­

tea en la mujer. 

Tranquilizantes menores.- Durante afies el fenobarbital fue- · ·{ 

la droga de elección para limitar la angustia, ansiedad y reducir-

la tensión emocional. Se buscaron entonces drogas capaces de tener 

una acción selectiva sicosedante sin que tuviera los inconvenien--

tes hipnóticos y de adición de los barbitúricos. En gran parte es-

tos pbjetivos se han logrado con los tranquilizantes de este gru--

po. 

Clasificación. 

Derivados del alcohol propilico 

a)- Meprobama to 

b)- Fenoglicodal 

c )- Emilcamato 

Derivados de la benzodiazepina 

a)- Clordiazepóxido 

b)- Diazepam 
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Sustancias quimicas 

a)• Azaciélonal 

b)- Benactizina 

e)- Clormezanor.a 

d)- Hidroxifenamato 

e)- Mebenoxalona 

f)- oxanamida 

g)• Mefenoxalona 

Meprobamato.- Produce leve sedaci6n, reduce la agresividad-

y la hostilidad, tiene efecto tranquilizante suave, red~ce el es-­

pasmo muscular. Puede producir temblores, nallseas, depresi.6n,·ale~ 

gias dérmicas, trombocitopenia y en ocasiones causa h'bito. 

Fenaglicodal y emilcamato.- Tienen mucho parectd6 a la ac--

ci6n del meprobamato. 

Derivados de la benzodiaz-epinas.- Se parece en acci6n al --

meprobamato, tiene acci6n relajante muscular y su acci6n tranquil.!, 

zante es ·leve. 

Diazepam.- A dosis altas '::! prolongadas producen ataxia; so,m 

nolencia, vertigo, dermatitis y depresi6n intelectual. 

La sulprida tiene acción antipsic6tica, ansiolttica y anti-

depresiva por lo que a dosis altas .. ·se puede utilizar en esquizo--

frenia aguda y crónica y en psicosis delirante. A dosis bajas en -

neurosis depresivas, de ansiedad, histérica y obsesivo-compulsiva. 

Tiene la utilización general de los tranq~ilizantes menores a ba--

jas dósis ya que no altera ni la vigila ni la personalidad. 
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C) ANTIBIOTICOS. 

En este grupo se integran todos los medicamentos útiles en­

el tratamiento de entidades nosol6gicas producidas por bacterias,­

rickettsias, espiroquetas, virus y hongos, cuyo mecanismo de ac--­

ci6n es la interferencia en alguna fase de .su metabolismo. 

Clasificaci6n. 

l.- Penicilinas 

l.- BenZylpenicilina 

Cristalina 

S6dica 

Potásica 

Procai'.na 

Benzati'.nica 

Los de este grupo se administran en adultos con meningitis­

piógenas, gangrenas gaseosas, tétanos, osteomielitis, celulitis -­

Y endocarditis bacteriana. Este antibiotico puede ser de elecci6n­

en la mayor parte de las infecciones. Su efectividad, poca toxici­

dad y bajo costo, lo hacen de gran utilidad. 

2.- Penicilinas semisintéticas. 

Fenoximetil penicilina 

Feneticilina. 

Propicilina 

Sus propiedades farmacol6gicas son en todo parecidas a la -

de la' penicilina cristalina. Hay pequeflas variaciones respecto a su 
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actividad contra determinados gérmenes. Deben ser empleados sobre­

todo en niBos, en los casos que no revistan particular gravedad.­

Son poco eficaces contra estafilococos productores de penicilina--

sa. 

3.- Penicilinas antiestafiloc6ccicas 

Meticilina 

Oxacilina 

Cloxacilina 

Dicloxacilina 

. Fluc loxacil.ina 

Son antibióticos de gran utilidad contra el estafilococo -­

resistente. Con excepción de la meticilina, se pueden administrar­

por via oral al resistir su moléCula la acción de los ácidos gás­

tricos. 

4.- Penicilinas de amplio aspectro 

Ampicilina 

Carbenicilina 

Hetaciclin.a 

Esta penicilina constituye un arma excelente contra gérme­

nes gramnegativos. 

Indicaciones de todas las penicilinas.- Se recomiendan como 

antibioticos de elección en infecciones causadas por: streptococcus, 

pneumococcus, neisserias, clostridium tetani, clostridia de la gra.!!. 

grena, espiroquetas, actinomyces, se emplea penicilina cristalina. 

Para staphilococcus se emplea penicilina antiestafilocóccicas. 

•l 
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Para haemophyllus, salmonella, shigella, escherichia co1i se emplea 

ampicilina. Para pseudomonas se emplea carbencilina. 

11.- Cefalosporinas 

Ce fa loridina 

Cefalotin 

Cefaloglicina 

Cefalexina 

Tienen mucha afinidad con las penicilinas, son distribuidas 

con regularidad en la mayor parte de los tejidos y se eliminan por 

los ri~ones, actúan como bactericias, deben considerarse como el -

antibiótico de amplio espectro de mayor utilidad, su toxicidad es­

menor que la de la penicilina. 

111.- Antibioticos de espectro intermedio 

1.- Macr6lidos 

Eritromicinas 

Spiramycin 

Leucomic ina 

O leandomicina 

Osteogricina 

Stafilomicina 

2.- Varios 

Lincomicina 

Novobiocina 

Rifamicina 

Ristocetina 

vancomicina 



\l () ' 67 

Macr6lidos.- Actúan como bacteriostáticos, pudiendo ser ba_g, 

tericidas en dosis elevadas, son bien tolerados por los pacientes. 

Como efectos colaterales se menciona: irritaci6n de vias digesti-­

vas, que carecen de importancia la mayor parte de los casos. Su -­

principal indicación se dirige a substituir la penicilina cristal! 

na cuando hay alergia a ella. 

Lincomicina.- Es efectivo contra la mayo~ia de los gérmenes 

grampositivos, dependiendo de la sensi'bilidad del organismo, puede 

ser bactericida o bacteriostático, además ha demostrado ser efectJ:. 

va en el tratamiento de infecciones estafiloc6cicas resistentes a­

otros antibi6ticos. 

Novobiocina.- Es efectivo contra cocos gram- positivos, pu_!! 

de ser un buen sustit.uto de la penicilina cristalina cuando hay -­

alergia a ella. Es una droga activa· contra estafilococo y puede -­

usarse en alternancias con otros antimicrobianos de este grupo pa­

ra evitar resistencias. 

Rifamicinas.- Es efectiva contra cocos gram- positivos y b.!. 

· cilo tuberculoso, se utiliza para substituir a la penicilina cris­

talina sobre todo en presencia de estafilococo. 

Ristocetina y vancomicina.- Su empleo se haya en desuso. 

IV Antibi6tibótico derivados de azúcares. 

l.- Estreptomicinas 

2. - Ka namic ina 

3 • - Neomic ina 

4.- Framicetina 
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s.- Paramomicina 

6.- Aminosidina 

7 .- Gentamicina 

Son bacteriostáticos y bactericidas, su acci6n se diriga. h~ 

cia álgunos baaflos gram-negativos, bacilo tuberculoso y menos so-

bre cocos gram-positivos. Ia toxicidad se puede mencionar en forma 

común: con diferente intensidad pueden producir.lesiones en octavo 

par y en rifion. 
v.- Antibi6ticos de amplio espectro 

Clorátnifenicol 

Tet:.x:aciclinas 

Son denominados asi por ampliar su campo de acción sobre -­

rickettsias, espiroquetas y algunos de molécula compleja, su em--

pleo inadecuado puede dar a selección de cepas indeseables. 

VI.- Antibióticos antimic6tico 

Nystatina 

Anfotericina B. 

Griseofulvina 

Nystatina.- Su uso se restringe a los padecimientos producJ:. 

dos por cándida albicans contra la cual es un arma excelente en --

los sitios accesibles: vías digestivas, piel y mucosas. 

Anfotericina.B.- Inhibe el crecimiento de gran número de ho.!l 

gos productores de micosis sistémicas. 

Griseofulvina.- Es útil en el manejo de micosis superficial 

en especial dermatomicosis. Tiene la ventaja de incorporarse a la-

queratina que se esta formando y extiende así su acción a pelo y -
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VII.- Quimioterápicos 

l.- Sulfonamidas 

2.- Acido nalid!xico 

3.- Nitrofuranos 

4.- 5 ~ Nitrohidroxiquinoleinas 

... 

Sulfonamidas.- Fueron de las primeras drogas útil.izadas co.o. 

t?:a los agentes infecciosos. Son acetiladas en el hígado y se ex-­

cretan por el rifión, donde su solubilidad depende del i;:ii de la or,!. 

na. Cristalizan en medios acidos y por lo tanto se aconseja acomP!. 

Haxla de alcal.inizadores de orina corno bicarbonato de sodio y de -

ab.nndantes liquidos. 

Acido nalid!xico.- Su concentración en vejiga lo hac.e el -­

qiaimioterápico de elección en infecciones de vias urinarias produ­

c~das po~ enterobacteráceas,especialmente proteus y col.i, cubre -­

también shigel.las y su toxicidad se reduce a hipersensibilidad y -

IlllOlestias gastrointestinales. 

Nitrofuranos.- Es muy útil contra cocos gram-positivos y -­

bacilos gram-negativos que produzcan infecciones en vias urinarias. 

Nitrohidroxiquinole!na.- Nuevo quimioterápico no relaciona­

co con los anteriores que se administra por via oral, se concentra 

e;n rifion y se utiliza en infecciones urinarias, se le conoce poca­

t:.oxic idad. 



VIII.- CONCilJSIONES. 

El Cirujano Dentista no necesariamente debe ser un Psicol6-

go conswnado pero si debe tener los suficientes conocimientos de­

la materia para poder comprender al paciente y de acuerdo con esto 

darle un trato adecuado y desde luego un mejor servicio dental. 

Toda persona tiene necesidad de ser bien tratada. Si nos 

detenemos a pensar por un momento, sobre la importancia que repre­

senta para los pacientes recibir con agrado un servicio sea cual -

sea su nivel social1 ser tratado con respeto y consideración, ests_ 

remos en condiciones de disminuir sus temores, angustias y prejui­

cios, que con seguridad contribuirá a su salud mental. 

En la práctica diaria puede comprobarse que la mayoría de -

los pacientes aceptan visitar al médico general con la mayor natu­

ralidad y sin que su psique sufra con ello, pero en cambio tratán­

dose de una visita al consultorio dental todo el organismo se som~ 

te a una tensión nerviosa mayor, por lo tanto, el Cirujano Dentis­

ta más que otro médico está en la obligación de tener conocimien-­

tos de Psicología ya que él se enfrenta con mayor frecuencia al -­

pa.ciente temeroso y doliente. 

Por lo tanto es de swna importancia que el Cirujano Dentis­

ta conozca más acerca de la estructura de la personalidad de sus -

enfermos de la misma manera en que conoce las estructuras orales. 

-------- 'U1' 1 
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