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I.~ INTRODUCCION

Ah) IMPORI‘ANCIA DE LA PSICOLOGIA EN LA ODONTOLOGIA.

La importancia de la Psicologfa en Odontologia es un fac--
tor necesario para el inicio y desarrollo de todévtratgmienﬁp;fm
es a través de ella que 1ogremds'la considefaciéﬁ‘moral‘neces&--
ria en huestro paciénte; comprgndiendo sué prqblemas»y angustias
- uhidas'iégiéaménté,a”sﬁ,dolor'fisico, pues'al'rééuirir‘a;hOSOQ-A
‘tros'pbi priﬁeta vei viéné impﬁiéédo por 1asklimit§¢iones que la
enfermedad le impone, posiblemente alimentado con prejuicios que
yjustificah sus reacciones indeseables hacia el médico, © bien,’f'
al habé: sufrido,uh t:aﬁmé péiéoiﬁgiéo, en unﬁ desagradabiékéxgg
riencia\anterior,-provocada por accidente o'por.manejq inadecua-
| do durépéé‘una intervenciGn fféiéé, la primera eﬁpéiiencia serf-
decisi&a para su futura conducta ténto en el consultorio dental~
como fuera de él.

Ei ééciente no llega siempre a nosotros solo con el dolor-
fisico presente sino con alteraciones psicolégicas intimamente -
ligadas como consecuencia a su dolencia fisica, por lo tanto, no
. debemos olvidar ni por uh momento qgue recibimos a una persona ~--
con angustias y temorés y no solo a un Aparato Masticatorio "que

falla”. Pensemos pues que no devolvemos la salud completa si no-

atendemos también sus sentimientos.



~II.- HISTORIA DE LA PSICOLOGIA

A) PSICOLOGIA PRECIENTIFICA.

Para el desarrollo cronolégico de la Psicologia, retrocedev

mos a épocas tan remotas de 1a historia como la que correaponde-

a los filésofos grlegos como: Arzstételes, Platén, Sécrates y T

otros en donde encontramos referencxas a problemas que nos ata--

: ﬁen a la conducta humana, posteriormente estos problemaa apaze--ﬁi(gf

'cen en 1os eacrltos de los filésofos de los slglos XVII y XVIII.

Sin embargo, antes del siglo XIX no habfa propiamente Psicolo-- '

"gia, Y. 1os problemas que se referian al hombre. cayezon bajo el-Aiff

dominlo de la Psicologia, eran en aquellos dias de exclusiva in—v»vﬁ

- cunbencia de los fxlésofos y de los teblogos.

"La Psicologia, como disciplina independiénte. no nacié 515 -"

no hasta la dltima parte del siglo XIX y fue aproximadamente en~

esta época cuando se aplicaron los métodos cientificos a la reso
lucién de problemas que se refieren a la conducta humana. Gene-—-—.
ralmente se acepta que la Psicologia se originé en Alemania, a -
pesar del trabajo realizado en Francia, Austria y Rusia gue con~-
tribuyd grandemente a su desarrollo.

La historia de la Psicologia puede ser dividida en dos ~---

grandes periddos: 1) La Precientifica, gue se extiende desde el

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

glo XIX y; 2) la etapa Cientifica que se extiende desde el afio-

de 1879 hasta la actualidad. El perfodo cientifico ha consistido



en el desarrollo de "escuelas® o "sistemas“ de Psicologia.

Como no 'es posible examinar en detalle la totalidad del -.
perfodo Precientffico de la Psicologia solo se daré una breve -
sintesis de los problemas més significativos. Los problemas de-

mayor interés se referian a los tipos constitucionales la cual-

3era que el cuerpo humano estaba compuestc por 4 liquido-~ 1a -- 3 -

sangre, la flema. la bilis _amarilla y la bilis negra y cuando -

o uno u otro 1£quido predomina en el cuerpo se decia que llevaba-.jx'b

una conducta particular (bilis amarilla era agresivo Yy excita——f:.'

ble, bilis negra era tranquilo y retrafdo): otro se referfa a -

las relaciones mente y cuerpb O sea una relacién intima entre

' las dos cosas; a la doctrina de 1as ideas 1nnatas en donde se

decia que el hombre nacfa con la idea como la de. "Dioa";etc..
~la naturaleza bésica del hombre, en’donde se postulqba-que_eL -
Jhambre es basicamente "bueno" y que solamente se héce;"malohv-—v
por la influencia de la sociedad; el asociacionismo y a la con-
ciencia, o sea referenﬁe a las ideas, y de como laskideas se +-,‘

asocian en la mente y que llevan relacién con los procesbs sené

soriales.,

B} PSICOLOGIA CIENTIFIdA; :

La historia del principio de la Psicologié cientifica com
prendia "escuelas" o "sistemas" que delineaban el asunto y los-
mé&todos de la Psicologfa. La primera "escuela", el Estructura--

lismo fundado por Wundt en Alemania en 1879 refiriéndose a la -




"egtructura" o anatomia de los procesos conacientas, es decir. -
todo lo relacionado a la mente, la conciencia, 1a percepcién o -
imagen, en la cual se empleaban métodos experimentales, el método
més importante empleado por los estructuraliatas es el de "Intros
/‘peccién" que signifxca *ver hacia adentro" 0 sea que un sujeto -
.recibia inatruccxonea para relatar, tan objetlvamente como fuera
: pos;ble. -1} experienc;a conscxente durante el proceso de captar-k.”
y juzgar los eatimuloa. deacubriéndoae as{ sus propiaa experien-r1f
cias. Se llegé a la conclusién de que todos los procesos cong--—-—
cientes qonaistian,bésicamente en 3 elementos; sensaciones, im&-
genes y aentimientos;/éh las.sensaéiohés-ée préaeﬁté una seria'- 
de estimulos que darén determinadas respuestas’ 1magenes la pre—,’
sentacién de estimulos percibidos en dlferentea formas. tamaﬂo.
color, etc.; y 1os sentimientos una serie de dxferentes respues-
tas'que se van a emitir al recibir un estfmulo. |

Con respedto al Funcionalismo: fundada por Wundt conside:g‘
da por los psicélogos alemanes como una "ciencia pura". Estaban-
interesados en saber que es lo que sucede y como sucede pero no-
porque sucede. La materia del Funcionalismo édr io tanto era éQg
siderada como la "utilidad fundamental de la conciencia” y sus -
métodos eran experimentaleé y empleaba inclusive la Introspec—-—-
cibn.

El Funcionalismo dié origen a las ramas aplicadas a la Psi

cologia tales como la Psicologfa Clinica, Educativa e Infantil,

Tres escuelas o sistemas emergieron al mismo tiempo: el =



_Behaﬁiorismo, la pPsicologia de Gestalt y la Psicologfa Dinémica.
| Watson fundador del conductismo, no estgha satisfeché ‘con
la subjetividad del estructuralismo y del funcionalismo. Propﬁ-
80 que el asunto de la Psicologia se 1imitara a la conducta y -~
que los psxcologos emplearan exclusivamente los métodos. expe:i~-
mentales més rigurosoa. El Behav;orismo dio gran meortancia al-
'aprendizaje Y utlliz6 muchoa tzpos dxferantes de anlmales en sua
: investxgacxones. tomando en cuenta el medlo amhienta.

La Psicologia de la Gestalt nacié como protesta en éontraf
del carécter elemental del esttucturalismo ya que se pensaba que
era dlficil estudiar las- dlferentes conductas o respuestas de un_
organxsmo. Gestalt es una palabra alemana que se traduce como.——
"forma" "organlzacién" 0'"configuraci6n". no hay una traduccién

‘mas exacta ¥ por lo tanto llamamos “la Psicologia de las formas“l

o "Psicologia de las configuraciones". Los trabajos de la~Ges--—
talt se concenttaban en la percePCién'principalmente,-deséués a
_la’Conducta sociai y al pensémiénto y §osteriormente ai aprendi~-
zaje.

La Psicologia dinfmica primitivamente fue asociada con las
causas, motivos y la dinfmica, o sea, el funcionamiento de la --
personalidad, es decir, los rasgos de un individuo. Fréud, uno ~
de los fundadores de esta escuela, dedicd 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 Psicoanélisis.



En el perfiodo comprendido entre la Primera y Segunda Guerra
Mundiales, la Psicologia crecié notablemente, y al desarrollarse,
las diversas escuelas o sistemas de Psicologia desaparecieron --

" lentamente, Los diversos sistemas gue se han expuesto eran muy. =
'estrechos:én su manera de tratar la Péiéologiax 1imitabah él asun
~to, y en la mayor parte ae‘ios cﬁsos, también los hetqd§s emﬁlea-

. ’§§s'pr los'psicélpgos..péro‘;a Pgiéologia contemporénea es fun--. . .
‘;eiﬁnal Yy aplicable f retiéhe ei'iﬁtéiés fundémgntal.éonauciisia - .

- sobre la experimentacién rigurosa y objetiva como‘método primario

Qe investigacién.

C) PSICOLOGIA MODERNA.

La Psicologia Modexna puede sé; definida como "la cieﬂci#v-
de la conducta" es considerada comovﬁna ciencia por él uso éuebhg
ce del métodé cientifico. No solamente se interesa por 1a‘c6ndﬁc—'
ta del hombre, sino también por la conducta de todos los animales,
vy si bien el punto de partida de las investigaciones psicolSgicas
es siempre la conducta.

A medida que la Psicologia ha crecido, ha habido creciente-~
especializacién, tanto en términos de'entrenamiénto como de inte~
rés por la investigacién.

Algunas de las ramas devla Psicologia Moderna son:

Psicologia Experimental.- Los psic6logos experimentales -~
realizan investigaciones en todos los aspectos de esta discipli-

na, en donde se ha definido a la psicologia experimental como es



"tudio de la metddolbgia cieﬁtifica en general, y de los métodog=~

de expefimentacién‘en particular. Por lo tanto, la psicologia EX
perimental tiene como objetivo primordial el desarrollo de habi-
‘ lldad para la investigacidn. ‘

La Psicoflszologia, intimamente relacionada con la psicolo
gia Experimental. El Psicofisiologo se interesa en las relacio--
AVnea que exxsten entre los procesos corporales Yy la conducta, o} -:{f
sea, lleva a cabo investxgac1ones acerca de la forma en que el -‘;A
cerebro regula fuexzas motivas tales como la sed, el hambre, etc.v:

Pslcologia clinlca y de Asesoria. La Psicologia clinica -~
comprende la apllcacién de los prlnClplOS psicolégxcos para el - f}
diagnéstico y el tratamiento de los problemas emocionales y de - »
conducta tales como las‘enferﬁedédes menﬁaigé, la“delincuéﬁcia.—"j
e1 rétardo mental, elvaicohélisho, la adaptacién al matrimonio.é:
Los psic6logos de Asesoria en general trabajan con problemas de-
adaptacién en el caso de la persona normal y con mayor frecuen--
cia con 168 individuos més jovehes. La adaﬁtacién educativa, vo- -
cacional y social son intereses del psic6logo de asosoria, mien-

tras que el psiéélogp clinico trabaja ocupéndose del individuo -
que ha sufrido trastornos m&s graves.

.Psicologia Educativa y Escolar.~ Comprende el estudio de -
los problemas psicolégicos relativos a la educacidn; la medicidn
del progreso, la mejoria dg las técnicas de ensefianza, los nifos
excepcionales, etc. La Psicologia Escolar esta relacionada con -

la psicologfa educativa, sin embargo, el psicSlogo escolar es -



empleado por una escuela o sistema de escuelas para asesorar a -
los nifios perturbados y a sus padres, para ayudar con el probleé
ma de pruebas estandar y lés problemas de valoracién, y para el-
diagnéstico de problemas especialgs como el retardo mental. El -
'psicélogo'educativo en general es empleado por escuelas de bachi .
lierato o universidades para la enéeﬂanza y por su capacidad de~
Hinyestigacidn. |

Psiéologia Iﬁduéirial, los psicélogos que'sé especialiéah—
en esta‘rama estén llamados a idear pruebas especiales para la -
seleccidn y clasificaci6nbdel personal, para tratar con proble--
‘mas relaéiénaaos con la moral, para desarrollarrproéramas‘de'én—'
trenamiento, etc.

Psicologia Social; se intéresa por las consecuencias que -
tienen los-giupos y los productos de la cultu:a sobre la cohdﬁc—
ta individual, quedan comprendidos dentro dé este aspecto proble
mas como la propaganda, los cambios de actitud, los prejuicios y
las relaciones reci{procas entre grupos. Sin embargo la psicolo--
gfa social es un aspecto que abarca tanto, que la mayor parFe de
los temas de interés para otxos psicélogos forman parte también-
de lo que interesa al Psicdlogo Social.

Psicologia del Deéarrollo: comprende el estudio de los fac
tores que conforman la conducta humana, desde el perfodo prena--
tal hasta la etapa de la vida adulta. El psicélogo del desarro-
1lo puede enfocar su atencién en un aspecto especifico de pro---

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



oala percepcién, o puede enfocar su atencién en un periodo es-
pécifico.de la vida, como la nifiez o la adolescehcia. De esta ma
nera la psicologia de los nifios y la psicologia del adolescente-
fotman parte del aspecto méskgeneralyde'la Psicologia del Desa--

rrollo.
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1ll.-~ HISTORIA DE LA ESTOMATOLOGIA

A) HISTORIA Y DEFINICION DE ESTOMATOLOGIA.

La historia de la Medicina se inicio desde que apareci6 -
ila 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 sufrxmlento. La historia de la Odontologia esta unida:l'
ila la hiatorxa de la Medicina desde los origenes de esta hasta ‘el
siglo XVIII.

La evolucibn de la Odontologia ha sido paralela a la evo-
vlucién de 1a cultura, en un prlnclplo fueron los sacerdotes los—
_que curahan con oraciones y exorcismos, luego vxnxe:on los bru—— =
jos.de ojos.y dientgs,fy_asi en un constante éambio; positiVO‘%—-
‘unas vecés,”nagativo otras, hasta llegar al amblio ﬁorizonte dé;
aéelanto de qﬁe disfrutamos en nuestros dias.

En'pueblos cuya élimentaciﬁn ha sido a base de comidas sa
ladas y sécas como en los esquimales y a base de trigo como en -
la civilizacidn Maya y Cultura Azteca la caries no‘prosperb. Los
kpuehlos orientales y semfticos progenitores de los de occidente,
cuya dieta consistib en leche y sus derivados, carne y productos
que contenfan almidén, ahi 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 5,000 A.C.
la presencia de caries en el hombre era desconocida. En la edad-
de piedra era muy rara 1.5%. En la edad de broﬂce se hallaba ya~
muy extendida. La paradentosis era la causa mas frecuente.de la-
chaida*de 1§é:dienﬁes en el hombre diluviano, asf como gcurre en-
kloé puéﬁlos primitivos.

La Odontologia fue prxmeramente practxcada por 105 sa;er—
dotes, en un rlto semireligxoso, conservandose dentro de las co-
sas misteriosaa. prestigiadas y reservadas para seres dotados pa
‘ra comprenderlos. La xediciﬁa evoluciond hacia el campo qightiﬁi
co, 1a §qpnto1og1a se estaﬁcabayyfbermaneciajeh manos deﬂghailqg.
ﬁes hésté el advehimiento de Fauchard qﬁien la conauce a la nece .
v saria valcrac;én de su importancia. La primera manifestaclén = e
.odontol6glca ‘de la antlguedad, fue la extracc16n dentaria y se -
calcula que ya se efectuaba hace 10 000 afios.

La civilizacibn‘China conocia todas las afecciones de los
dientes y maxilares, utilizaban prescripciones para aliviar los-
dolores de los dientef inflamaciones y abscesos dentarios, va ha
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 extraccifn dentaria de modo lento y utilizando so

lamente los dedos de la mano.

Los japoneses conocieron la protesis rudimentaria, anti--
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guamentg hacian péladares artifiéiales de madera en 1oé qué,colg

| caban piedras para simular los dientes anteriores y trozos de ég
bre fundido para reemplazar los molares.

Enila,India‘(iSOOVA.C.) los‘médicoa hinduea eran mﬁfléb-f

servadotéé:dé'lés facies(del padiente; Aﬁnquéxhﬁéian ﬁso dé}lag;

oracxones. emplearon ampliamente drogas de origen animal, vege-~

’viftal, mineral. Uaaban el vino como anestésico e inhalador, el hu—

“mo- de céfiamo de 1a Indla con los mismoa fines. Se han encontra-
do incrustaciones de oro y de piedras preciosas cementadas con -
una suatancla reslnosa.k

Los fenxcios tenxan conocxmientos muy rudimentarios sdbre
la protesis.kFormaban puentes con dientes de otras personas ata—
dos:con finos alambres de oro, también utillzaron aparatos de fi'

3ac16n para estabilizar dientes con movmlzdad. poer enfermedad ‘pa
rodontal crénica.
sé‘cree que los hebreos, pueblo semiticé de Palestiha:fqg
ron los priﬁerds qﬁe ﬁsaron el oré eh obturacioﬁas y la madera y
el cobre con‘esos_mismos fines. A Esculapio (en Grecia) en ei si
glo XIII A. C. se le atribuye el origeh de la cixugia Dental y ~
de quien se cita fue el primero que practicd la extraccibn denta
ria con una pinza de plomo a la cual ilamb Odontogogo.
Hipbcrates, llamado el Padre de la Medicina y el Abuelo =~
del Arte Dentario (460 o 470 a 360 A. C.) fue el primero gue es-

tudio la Anatomia, la Patologia y la Terapéutica de la Boca, en~
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sus obras’se encuentran con detalle dgacripciones de dientes en-
Vciég Y maxilares. Hizokagudas observaciones sobre los terceros -
molares, sobre la caries y sus consecuencias.

En 1a Edad Medla 1a Odontologia solo fue practlcada en -~
los conventos entre barberos Y. charlatanes, duxante varios Sl—:~
glos, pues los médlcos consideraban innoble ejercerla g ofensiva
para su dignidad. Esta época signific6 un periodo de olvxdo y - f;

"atraso cientifico. | -

En la Edad Moderna, en Francia, Ambrosio Paré, nacido en;
Francxa en 1510-1590 fue el mis celebre cirujano del siglo XVI. _‘,,
7Escrib10 numerosos libros primero fue barbero, luego estudio Me—; 
dxcina Y Odontologia. Hablb dg la manera de matar “gusanos cau--
sanﬁesvde~1a caries; hacé.ﬁoda;f:eferencias a la”prdﬁesis dehtal;
ﬁehéioné la’reimplantacién»d trasplaﬁtéci6n déntaria, obturadg-Q“

‘res palatinos, erupcibn de dientes temporales, aconsej6 la higie
ne bucal después de las comidas y la eliﬁinacién‘del sérro den--
Eal. |

| Se considera que la prime:a corona de oro se hizo en 1595
v provocd los comentafios mas extravagantes, un nifio fue el pa—-A
ciente. Delaéfoce, es el primero qﬁe aborda el seno maxilar por-
via bucal.

En el siglo XVII existi® una separacibn mis franca entre-
la Medicina y la Odontologia. Sin embargo pocos eran los dentis-

tas gque tenian su gabinete presentable, la mayoria actuaba en =--
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mercados y ferias y con una llave “pelicano" por todo instrumen-
tal. Este siglo significt el apégeo del charlaﬁanismo.

Nathaniel Highmore (1613-1685) hace un descubrimiento de-
T la mayor 1mportancia, descubrié el seno maxilar o antro de. High-
' more, ‘que. perm;t;o la explicac16n de sintomas y complicaciones -
dentales. N _ :

Van Scoolingen, usﬁ por primera vez 1imas de esmeril. fue;
el 1nventor de 1las fresas de acero de forma esférica para la per

foracibn de los dientes.

COn Pierre Fauchard, en el siglo XVIIX comienza la verda-

,dera época cientifica de 1la odontologia, la cual se considera co el

mo dxscxplxna cientifica anexa a la Medicina y su practica res--

: vtrlngxda a profesionales con preparaci6n cientifica. A Pierre -

‘Fauchar nacido en Francia en 1678 se le llama el, "Padre de la -
Odontologia". Murif el 21 de marzo de 1771 rodeado de una aureo~
la de prestigio y renombre.
| En 1776 el farmac&utico Duchateau hizo los primeros dien-
tes de porcelana. Bourdet, perfecciond la protesis, usbd el oro -
en hojas y esmalte rosado para las encias, crea tornillos éaxa -
los dientes, fue el primero en hacer Ortodoncia.
En Inglaterra. Juan Hunter (1726-1793) su libro "Anatomia
y Fisiologfa de los Dientes" fue una obra prestigiosa y traduci=-
da a varios idiomas. Clasifico los dientes en incisivos, clispi--

des, bicfispides y molares. Expresb gue era necesario extraer la-~
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pulpa hasta ;l 4pice para obtenef buenos resultados.

J. Fostexr Flagg presenta en 1828 la primeré coleccidn - -
completé de pinzag para extraccibn. Church inventd en 1831 la -=
pinza bayoneta.

“Juan Spooﬁer, de Montreal, en 1836 presenta su “"tratado--
de los Dientes sanos" donde brecéniza por primera vez el empleo-
de una paétafarsehicalvpara desviﬁalizaryla pﬁlpa:”eSta pasta ég S
>compcniatde’tres’partes de afséhico y una parte de moffina.

| Chopin A. Harris (1806-1860), inventd en 1838 el primer -

 81116n dental, quificadc por Chgyalier Y perféccionadq por Pex-
kins én 1859, alfadaptarle ei sistema de h&vimiento con 1a éa-yé
lanca, luego la casa White lo difuhdiﬁ fabricandolo en serie.

Partch presenté‘y ejecﬁtS por priméfé vez la apicectomfa.
Se desﬁacaron en el terreno de labendodonciaz Amoedo, Kantoro- -
wicz, Flagg, Riggs, Atkinson, Buchinhan, Mackintosh, James Go---
rretson y Loos.

6. Vardiman Black (1836-1915) junto con Milles, dieron --
gran avance a los conocimientos gobre la caries dental. La mas -
grande contribucién de Black al problema dela caries dental fue-
su descubrimiento y demostracifn de los principios para obturar-
las lesiones, de tal manera que el proceso quedara permanentemen
te detenido. Durante largo tiempo la odontologia habia estado ob
turando cavidadeg dentarias, pero muy a menudo los bordes se rom

pian y la caries recidivada alrededor de la obturacibdn, de esto-
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establecib el principio que si en las lesiones caridsas se elimi
naban todas las substancias dentarias afectadas y se extendian -
los bordes de la cavidad mas alli de las superficies suscepti- -
bles, hasta las inmunes, uﬁa’cbturacién correctamente insertada—
sellaria permanentemente la cavidad y ﬁo habria fedidivas en los
bo;dgg.,A esto_llam6 él, extgnsibn preventiva o extensidn por --
' pféﬁgnciéngiprincipiovunivetsalmente aceptado.

f En 1870, varias ﬁedicos conceéﬁuando a la odontologia co-
mo rama de la Medicina, se egpecializardn en enfermedades de la;
bpca,y dientes. hicieron una especialiiacién médica»de una profe
sién'que era éénsiderada en Francia‘como‘que haqer de értesanos,~
aéi‘néce la Estomatologia. La primera Escuela Dental»se'form6 eﬁ’
1879. En 1892 se crea ofiéialmente el Titﬁlo'de ciiujaﬁo Dentis-
ta y‘se reglamenté el ejercicio de la Odontologia.

Siendo la Odontologia una rama directa de la Medicina y -
considerando el aparato eStomatologic§ como una parte integral -
del organismo, relacionada y correlacionado con todo el organis-
mo, debemos tener en cuenta la importancia que tiene la relacibn
entre el Médico y el Cirujano Dentista.

Antiguamente la Odontologia era tratada en una formma empi
rica, sin ninguna base cientifica considerando la cavidad oral -
como una entidad sin ninguna relacidn con el resto del organig--
mo. Ahora el Cirujano Dentista es reconocido como un cirujano eg

pecializado en boca, gque armoniosamente colabora con el mé&dico.
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Actuélmente tantoila medicina como la odontélogia sonvde;f 
las cienéias‘que mayor evolucifin han logrado, sus grandes descu-
brimientos cientificos sus nuevas técnicas quirGrgicas, han hecho
de estas‘ciéncias unas de 1as mﬁs modernas, contribuyendo cén:-—‘
f;elio a tratar y a descﬁbtir,a tieméo enfermédades que antes eran .
conslderadas mortales de necesidad y que ahora se logra un exmto .
.ifven su tratamiento. 7
L La Estomatologia la podemos definxr como la rama de 1a Me
dicina que se encarga del estudio de las enfermedades de la boca
1‘eh.genera1., . |

l En Odontologia encontramos una serle de ramas’o espec1a11
.dades que estudlan las dlferentes enfermedades o alteraciones de
los tejidos qua se encuentran dentro de la boca ya sean tejldcs—‘
. duros como; Cemento, Hueso Alveolar, Esmalte, Dentlna, etc. y, -

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

- Carrillos, etc.

B) RAMAS O ESPECIALIDADES DE LA ODONTOLOGIA,

Endodoncia.- Es ciencia y arte gue se ocupa del estado --
-normal,kde la profilaxis y de la terapia del endodonto (pulpa y-
cavidad pulpar) y del paraendodonto.

Parodoncia.- Se encarga del estudio de la prevencibn y ~-
tratamiento de las enfermedades parodontales.

Prostodoncia.~ Es la gue se encarga de reemplazar con sug

titutos artificiales los dientes y estructuras ausentes y tiene-
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por objéto‘restaurar la masticacidn, estética, fonética y demfs-
deficiénciaé que‘provoca'el desdentamiento.

Exodoncia.~ Se encarga del estudio de las té&cnicas de ex-
trapciﬁn de los dientes que por algGn motivo no dehan:pﬁtmanecer
dénii-b"d'e la cavidad oral. ‘ |

| Patologia General.- Esta rama se encarga del estud;o de -
:las anfermedades o alteracxones del organismo en general., R

i Patologia Bucodental.- Estudia las alteraciones ] enferme
dades que se presentan tanto en tejidos duros como en tegmdgs --. ;
blandos dentro de la cavidad oral.

Operatorla Dental.— Se encarga de conservar en bmen esta-'v’
‘do a las piezas dentarias y a 1os tejidos de sostén y de devol—- .:i
verle su anatomia Yy fisiologia cuando la han perdido.,

Paldodoncla u Odontopedlatrla.- Rama de la Odontologia -=~
que estudia al niﬁp,tanto fisica como psicolbgicamente Y que tra
ta sus prdblemas dentales actuales, aplicando las medidas preven
tibas necgs&rias para conducirlo hacia un futuro de salud mejor.

‘Materiaies Dentales.- Se encarga del éstudio de las proa;e'
dades de los materiales de obturacibn, cementacién e impresibn y
sus diferentes técnicas de manipulacibn.

Radiologia.~ Se encarga del estudio de las técnicas de la
toma radiogr&fica o Roentgen.

Anestesia.- Es el acto prequirurgico gue utiliza té&cnicas

y medios para insensibilizar temporalmente el endodonto y el pa-

raendodonto.
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Odontoldgia Preventiva.~ Esta rama de la Odontblogia tra-
‘ta o ensefia lo referente a la conservacién o restauracibn de la-
salud bucal de una persona.
CirugiavMaxilo Facial.- Se encarga del estudio de las di-
. versas ﬁécnicas quirurgicas para rehabilitar 15 salud del pédiqgr
k te. | | ‘
Hlstoembrxologia.— Se encarga del estudio de la morfolo—-]A
gia, bloquimlca Y funciones de los tejidos del organismo humano.
" Ortodoncia.- Se encarga del estudio de la correccibn de -
- las anormalidades que presentan los dientes, huesos, etc.
 Qc;§$i6n.—‘Se encarga del estudio del ciérfe o contacto —;
éue debenvpresentar lasiarcadas dentariaé. |
Farmacologia.- Se encarga del estudzo de los dlferentes —‘~

t;pos de farmaCOSy'su empleo.
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IV, FACTORES AMBIENTALES DEL CONSULTORIO EN‘GENERAL
1.~ DISTRIBUCION DE UN CONSULTORIO.

A) DIMENSIONES. ;
| Unavvez elegido e; despacho dondé sé va 5 ih§tAlar éife;;k'ﬁ
cdnsultério, es preciso considerar sus dimensiones,vcon objeﬁo,f :
. de‘ﬁace; uha‘diétQibpéibn'apropiada‘de‘los elemehqu,y a31 faéié;'i;
litar el movimiento. Un local demasiado pequefio iﬁposiﬁilita el-
movimiento normal, haciendo embarazoso el transito interior, las'
dimensiones del despacho tampoco ser&n exageradamentekamplias si
- no Sélo io nééesario. v | | o
Al ingtalar un consultorio desde el punto de vigta fisiéo‘
se tehdré presente lo sigqiente: ventilaciéh.:alﬁmbradé. rﬁi@oé.

,etc. pues de éstp depende Que trabajemos con mayor o menor efica
cia.
B) INSTALACION.

Lasg 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 mis eficaz y, por lo tanto, en mayor rendimiento pa

ra el personal. En sitios donde la luz diurna es insuficiente de
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v .berxecurrirée!é la instalacibn de luz artificial, qﬁe no éresta?lv
kbnuhca'un servicio tan completo como la‘luz natural. o
TaMbién se deben hacer las instalaciones correspondientes
r>a1~¢1ima‘y calefaccibn ya que las»condiciones del .clima t;epen %
iﬁflﬁencia nb solﬁménte en ei caracter de los que tfabajan sinb-‘u“

que producen en el cuerpo humano imposfbxlidad para realizar una» E
lahor eficiente. :‘ S e
Se procurarﬁ gue las instalaciones de plomeria, electriqi
bdad y gas queden ocultas en su totalidad ya qgue de no ser aai -
fcausaré nuy mal aspecto,
c) MOBILIARIO DEL CONSUETORIO.
La distrlbuclén del consultorxo seria 1a‘§igdiente:‘

Sala de Recepcifbn.

Secretaria,

Degpacho..

Sala Operatoria 1

- Sala Oéeratoria 11

Laboratorio.

Sala de Esterilizacién.

Cuarto Obscuro.

Bafios (2).

Sala de Recepcibn.- Deberi tener una correcta, préctica y
funcional distribucidn, contari con un buen alumbrado, estarf al

fombrada, tendr& cuadros, flores naturales, revistas de actuali-
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dad, aparato de intercomunzcacién Y mﬁsica cont;nua, como parte~,
~de la clientela es infantil se debe seleccionaz la literatura --
con bastante criterio, se procurard que sea sedante y no belico-~
. sa. ademés, causara buen efecto que ‘los cuadros sean de nlﬁQB ——
riendo. sin sweocupacxones ] Jugando.

Tambxén hay que evitar que los nifios veaﬁ a paclentes con
dolor, llanto, sangre, etc. ya que esto. puede influxr en su comr‘
_portamiento. Tomando en cuenta que el paciente 11ega al consulto

rio con cierto temor se recomienda que la sala de recepéién sea-

comoda Y callda, que tenga semejanza en algo al hogar para que - ;v'ﬁf

la habitacién no le sea extraﬁa. 3

Secretaria.— La secretaria constara de escritorio, maqui-
i’na de escribir, 31116n, sillén auxxlxar, archivero, sumadora, te
fléfono.’rﬁl"

Despacho. - Constars de egc;itrio con gaﬁgtas laterales, -
81116n de preferenciaigixatorio, terno que‘seé éonfortablé‘péka-
el buen aspecto déi despacho, librero, sillénkaﬂxiliar, ademés,-
mesa para el teléfbno, cesto para’papeleé,.closet con ropa de ca
lle (por alguna emergencia), cuadros (que sean pocos y bell??’w‘
diplomas, titulos, fotografias. |

Salas Operatorias.- Constaran de:

§i1116n.~ Se colocari de preferencia frente a una fuente de luz -
natural. El silldn esta formado por: cabezal, respaldo, descanza

brazos, descansa pies, sistema de palancas y pédales que le da -
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movimientos de colocacibn.
Unidad.-~ Consta dé lampara, escupidera, eyector dé saliQa; eyec-
tor quirfirgico braguet, jeringa mGltiple, pieza de mano con baja
velocidad, aparato de alta velocidad con angulo pequeﬁo, air-ro-
tor ordinario, v1ta16metro, espejo con luz, empacador de amalga-‘
ma por vibracxén, portavaso que accione d @ manera mecanlca, indz
" cadox de la presién de alre, reéstato, control de encendxdo y -

apagado de la unldad en. su total;dad

Gab;nete.- Deberd quedar dentro del area del operador, y concis-~

te en tener la mayoria de los accesorlos al alcance de nuestras—

i manos..

' Lavabo.— Se colocara- a la derecha Yy delante del area’ de trabajo-..4:“

, dando 1a oportunldad de que el paciente vea. el aseo de nuestras—

manos.

$illén.
Aparato de Rayos-X o Roentgen.- Debers ser presentable, que armo
nice con el resto del consultorio y cumpla coﬂ su cometidor

Banco de trabajo.~ Deberd colocarse dentro del area del opera---—

dor.

Negatoscopio.

Laboratorio.- Se adaptari segfin la especialidad y consta-

rd 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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ademas debers tener conecciones para la instala¢i6n de aire, g&é.f 7
corriente electrica, etc. |
Sala de esterilizacidn.- Constar& de lavabo, cepillo, de-
texgentes y polvo.abrasivo’para la limpieza del 1nstrumsntél, vv
| Cuartd obscuro. | i

Bafios.

) FUNCIONES DEL PERSONAL "At;_ncn.x'AR‘. g
| Es imperatiéo del conshltorio que todo el personal auxi-- 7
liar este completamente entrenado, paré que en casé dé Qe: neceevn‘k
sa§ioApueda asumir 6traskob1igacioneé. | | |
» ‘Secretaria.- Se encargara de aténdér laé fichég deht;--5- v:»
rias, de hacer el recordatorio de citas,vaténaer'ei‘teléfono,_hgj
" cer los cobros de consultéﬁ. llevar el libro de éitéé)'el siste-
‘mé de archivq, ekpédientes; control de correspondencia.
Higienista.- En este caso recurrimos a un Cirujano Dentig
ta titulado o un pasante ya qﬁe en nuestro pafs no existe escuela -
o academia donde obtengan ese titulo. Las funéiones del higienié
ta son: efectuar tratamientos profilédcticos, tomar modelos de es
tudio,’tomar radiografias, efectuar aplicaciones de fluor; hacer
una labor educativa gue puede consistitr en una amplia explica=--
cidn de la razén de los examenes periodicos, el valor de las ra-
diografias, las dietas que puedan afectar la salud dental, la -~

reposicibn de dientes faltantes, técnicas de cepillado, etc.
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Instrumentista.- Su funcibn abarca desde lavado v egteri—
lizaciébn de los instrdﬁentos de tréhajo hasta la manipulaéiﬁn de
ellos en ayuda del Cirujano Dentista al lado del £il116n operato-
xio-

Laboratorlsta.— Las’ cual;dades qﬁe debe llenar el técnico
que solicitamos serén minimos pero concretos y se pueden resumir
-¢asi- conocer su ofxcio, asi sabremos que es una persona conocedoi
ré; competente, por lo- tanto, sus- trabajos serén de calidad.- Ser’;bﬂ
‘honesto, ser puntual en la entrega de sus trabajos, cooperar pa-
ra que los trabajos resulten lo mejor p051b1e.

; Recepcionista.- Debe desempeﬁar el s;guiente papel- Rec;-
bir al paciente, colocar al paclente y acompaﬂante en lugar c6mo :‘
,~in1c1a:‘una pl&tlca cuando se trate de un paciente temeroso,‘
manténer»la buena'diéposiéidn de lakéérsoné ﬁaciéndo su’visté al
consultorio agradable y satisfactoria.

_ Higienista o Asistente para nifios.- Deber& poseer madurez
emocxénal ser§ cordial, sobrla, sincera, sonriente, pulcra, opor
tuna para hablar y discreta para callar, juiciosa, progreslsta,
de voz y personalidad agradables, combinadas con un ev1dente in-
terés en los problemas del momento adem&s ser& de gran valor al-
rededor del silldn ya que nos ayudari.a reducir el tiempo opera-
torio, factor muy importante en el tratamiento del nifio.

Adem&s del personal auxiliar que hemos nombrado contaremos

con la ayuda del carpintero (cuando renovemos las instalaciones-
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del consultorio), el plomero y el electricista (para mantener en

buen funcionamiento las instalaciones), y el contador.
2.~ FACTORES DE RELAJAMIENTO.

A) MUSICA.

_ Para relajar a un pacxente a través de la mﬁszca es neée;
'sarxo seleccionar la adecuada .a este fin.
| Se debe evxtar que la mﬁszca sugiera raéidez. riﬁﬁo éntqg
cortado, etc. la mfisica debevseguir un ritmo que cqndicioﬁe un -
dgsliéamienﬁo'ggaye de las idgaé y libérg'dé toda.tensié#. la -~
 mﬁsi¢a muy serié‘d mﬁy‘popular no‘io har4, de preferéncia'se em-
plearia. mﬁ81ca de fondo, llgera, que permita hablar 1a mﬁs;ca es
un coadyuvante muy valioso para producir relajamlento;

La mﬁsxca debe ser suave, floja, soflfadora, en forma cont1
nua y sin interrupciones comerciales, pero el modelo puede va- -
riar desde la folklSrica hasta la semiclésica o clésica, también
se deﬁe considerar iakedad delkéaciente. Para personas jOvenes =
se podrad usar misica de amor y romance, Para personas de edad me
dia se empleari mGsica que denotg estabilidad y descanso. Para -
individuos mayores se usard mGsica que exprese experiencias pasa
das y suefios,

Se recomienda mfisica sin cantos para evitar el conflicto-
entre las palabras del Cirujano Dentista y de la cancibn. El vo-

lumen debe ser 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 aala de espera encontramos- revistas de diversa indole, cua--
dros de pintura abstracta, posters, preferentemente de niﬂos sin‘
preocupaciones, puede adaptarse una pecera, floreros con flores-
,7natura1es de sombra, hojas de: papel en blanco, juguetes; cuentos:?
infantiles para distintas edades.

También podriamos elaborar un album fotografico que a la-
'vez sirve para atraer y mantener a nuestros pequefios pacientea.
ybv‘En la aala de recepciﬁn le sera mostrado al n:.ﬁo el album fotograf_i_. |
bco Y se 1e airs que se  desea anluir su fotografia en el; cuando,'
~vea ‘su fotografia en el album respondera mas- satisfactor;amente-

al estomatologo y sus procedlmlentos, por gue piensa que elres -
una persona‘importante en el consultorio por el simp;e hecho de-

tomar parte en el album fotografico.
3.~ COLOR

A) DEFINICION DE COLOR‘.

En él siglo XVII la luz fue estudiada por personas como -
Roemer, Huygens, Newton; Descubrieron gue un medio refractivo --
{agua, cristal, vidrio) produce no solo la desviacibn, sinoc tam-

bié&n la dispercidén de un rayo luminoso es decir que origina la -
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descomposicibn del rayo en los diversos colores qué le integran;
estos rayos formaron una franja integrada por 7 colores principa
pes: rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul, Iindigo y violeta,-
ai conjunto Qe estos colores se llama Espectro Luminoso.

Newéon descubrib quela luz blanca no esbdé an 3016 cdlér;
sino que esta compuesta por rayos de dlstintos cclores, los mis- .
mos que integran el arco’ dris. ; ,

El fenomeno de la descomposicién de la luz se explica de~
la szguiente manera: cada color tiene una longitud de onda dife;
rente y es desviada por el prisma de manera. distinta de acue:do—l
a 1a velocidad de cada uno.

Los xayos rojos tienen una longitud de onda mayor (0.65 -
de miléﬁimo‘de milimetro) éﬁn lpé menﬁé deaviadcé,,los rayosvvig -
| letas, que tieﬁen una longitud de ohdé menor“(0;41,de milésimo’% ‘
de milimetro) son los més desviadps. En medio se hayan los otros
colores, con desviaciones’intermedias. nosotros vemos los raYos-
luminosos~¢omprendidos entie las longiﬁudeé dekonda del rojo y -
del violeta.

Por lo deécrito 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 pequefiisima capa
de la sustancia. En oarte son absorvidas y en parte rechazadas -

en todas direcciones, o sea, difundidos. La sensacibn de color -
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nos es dada, precisamente, por la lgz‘que es difundida. Por ejem
Plo un objetoc nos parece amarillo pbr que tiene la propiledad de-
absorver el azul, el indigo, el violeta, etc. y de rechazar una-
gama de :adigcioneé»en‘cyyo centro se halla el amarillq, del con
" .junto de estas fadiaci§nés, huéétio‘ojo récibe»la,impreﬁibh:dé -
»gmarillo; | | | | |

_ . 'Un cuerpo negro aparece negro cuando absorve todas las on

das luminosas y no rechaza ninguno por lo tanto lo vemos por con

tras;é con las supe;ficiés iluminadaskdel fohdb.‘El negro no es-
un colof, es una ausencia de todos iog éolorgs.
B éx'.h‘sir?x(:p.cxoﬁ DE COLORES.
Los‘colorég'se;clasificah en: Prima:idg, Secundariop’yvf-
’Te:éia?ips. | L | o |
| Primarios;- Azdl. rojo, amarillo. 8¢ 1es éonsidera éomo -
‘ primarios por que con ningqna cgﬁbinacibn ae otros coloraes que -~
no sean‘eétosvt:és sé pueden saéar; sin eMbaréo, con estos tres-
colores se pueden obtener las combinaéiones gue uno quiefa. o
:Secundarios.— Violeta, naranija, verde. Estos colores se--
cundarios sdn dbﬁenidos de las combinaciones de los trestéolpres
prim;rios, asi la combinacibn dei azul con el rojo séldra el vio
leta, del rojo con el amarillo saldr& el naranja, del amarillo -
con el azul saldri el color verde.

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

binaciones de colores primarios y secundarios.
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Dentxo del estudio del color encontramos también una se—— -
rie de conceptos en los cuales nos van a clasificar el color en:k
colores calidos y colores frios, colores positivos o activos y -
nggatiﬁos o pgsivoa, colores gue se alejany goiorgs qgue se acer -
:ééh} §oi6£es dukﬁs y‘cqldresfbiandéé,

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

-'lmprGSién de verse 19308..es el més tranquilizante, no produce ~,£:ﬂ

‘aburrimiento ni depreaién, estimula la concentracién y frena la-
€.
agresivxdad, evoca la reconfortante idea de la naturaleza.

. Ro;o.— Es el mis estimulante e irrltante, se dice que es-

’calxdo, duro, parece que esta cerca, produce agresxvidad, eatimugfk’

©1a, apasiona, se dice queves el mas exxtante pqr.que nos recuer.

dalas connotaciones de fuego,”ééngre y revolucién.;

E Azul - Es deprimente, frio, blando, parece que esta P

‘jos. El azul fuerte es muy estimulante.'
| Elkazul ceiéste»es agradable, produce efectos sedaﬁtes en

pg@uéﬁas dosis, en exceso produce melancolia,~tristeza,kpéreza,-
se‘diée que este color es refréscante como el agua.

Esté color es adecuado para salas de espera o lugares en-
donde no se peimaneza 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 traum&tico para muchos pacientes fun-

damentalmente nifios ya que lo asocian con blanco-dolor- hospital-
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’~médico, eata asoczacxén da ideas puede interfa:ir en su psiquin-7

mo y aumentar su temor al Cirujano Dentista impidiendo su colahg~

racién.

Negro.— Es un color blandc. g,k,

Narnnaa.- Rasulta agzaddble para los niﬂon. y peraonal.--'ﬁi

fjcon falta de entuslasmo, deaganadoa.»

;fnorado.- EB “”'°°1°f que Ptoduce malancolia y triutfﬁ"'*

Café.— Es un color viril. fuarte. tranquilo."""

' Ocre.- Es extremadamente agradable, tranquilo. e reco— ' ;‘

1os dema .tonos ea-un color calido,Aincita a 1a huena dispoai—--~

'ci6n de'animo,ca;la‘comprenslbn, a la deferencia con los demis,

. ‘es estzmulante en pzoporc16n equilibxada, no pxovoca exceso ni -

o irritaci&n.

El color que se. de a techos, muros, pisos del connulto-j-
rio, asi como la decoracién u ornamentacibn, deben pexseguir no-,
dar gusto a determxnada persona. sino al bienestar y provecho de
‘todo el personal al igual que a 105 pacientes.

qu 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 exacti

tud y energia.
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Una'habita‘cién quizé es irtitante, calmante, vrelgjante, -
vdependiendo de la pauta de distri‘bucién que se de tanto enel mo-
bili.ar:.o como en las combinaciones espectrales.

Los colores més recomendahles son..verde, ‘azul, ocre. En—-

pequeﬂas cant:.dades se recomienda el naranja, amarillo, etc."v




V.  TIPOS PSICOLOGICOS DE PACIENTES.

\) NIRoS.

El texnor en los nifios es provocado por conversaciones quek
!:\xvieron con sus hermanos u otroa niﬁos que comentan el haber —
asi.stido al consultorio como’ una experiencia muy amarga Y dolou:g~
sa. En este caso se niegan a aometerse a un tratamiento odonto].6
gico y por. lo conaiguiente surge el tema., a lo desconocido. i '
| Existen muchos nmos que gritan a voz en cuello cuando en
realidad no se les esta haciendo nada, pero esto les vpropczx:cionav
un -escape efectivo y se puede decir una sensacién de aeguxidad,
ya que ‘en experienciaa prreviaa se ha viato que’ el gritar es un - :

meﬂio poderoso para huir de. 1a3 situaciones desagradables y ante

esto no hay mas que una defensa- ‘1a de no presta:r: atencién. se--’ .

gnir adelante y terminar cuando antes la tarea.

El comportamiento del nifio es modificable. Si nosotros --
ptoc\iramoa ciue Qus‘ explosioh.es emocionales no le resulten :Eavofg_
bles su pu:ocederrcambiaré;

El Cirujano Dentista que desee tener buenos pacientes in-
fantiles primero deberd educar a los padres de los nifios, Un Ci-
ruajano Dentista que no logra hacerlo n6 esta empleando todos los
medios a su alcance para el tratamiento infantil, la forma de ~--
tratar a los padres y al nifio dependerd del patrén de conducta -
del nifio y con un criterio amplio y humano, sin querer encajar-
at nifio en determinado grupo, recordar las reacciones normales -

en cada edad vy las principales actitudes del nifio en la clinica-
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dental.

El maneJo exitoso dependerd del carifio, firmeza y el seh-
tido del humor del Cirujano Dentisgta para pasar por alto las de-
 m9§traciQnea iniqiale§ d§ no cooperacién, se aeben,encarar 1asﬁ-,
;fsiiﬁaéidhes”dekmanéré.pbéitiva’y Amistoaa pero'debe-transmitir‘4dA
yla idea de que e1 trabajo es extremadamente impoxtante y eaen~‘-’ 

V;cial para 91 bienestar del nino.‘/ | ‘

: si el niﬁo demuestra un mai habito debe ser rechazado 6 -
vencido desde el primer momento. El Cirujano Dentista debe alen-r
tar todos 1oa buenos habitos con elogios Yy esperar el momento —-c
'&apropiado para felicitar al niﬂo.

: Lo ideal seria que los padres trajeran a sub hijOs‘al conf‘
‘ sultorio sin cierto recelo Y aprehenaién con respecto a’'su reac—”_
cién ante el tratamiento odontologico. El Cirujano- Dentista pue=~
”de hace mucho por la educacidn de un‘pgd:e al asegurarle qgue su-
'hijo entrari~él conaultorib sin vacilacidn ni miedo ya que esto-
;xanqﬁilizazﬁ al padreipor‘saberse gue no son ﬁeceéarias medidas
eitremaa va gue el nifio participari VOluntariamente en su nueva-
experiencia.

Se hara un gran favor tanto al padre como a nuestro pa- =
ciente si aconsejamos a agquellos las reglas a seguir antes de —=
llevar al nifio por primera vez al consultorio. Las reglas son =-
las siguiente;:

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

sas primarias del temor en los nifios es la de escuchar



las quejas de los padres en sus experiencias odontolo

1gicas.7

Que nunca utilicen la odontologia como amenaza de cas

tigo pues esto serd agociado inmediatamente como algo

; desagradable Y- dolaroso,

- Que familiaricen al niﬁo con la odontologia llevando-‘:
1o al consultorio de visita para que se acostumhre a1 i 
,l?mismo ¥y entre en contacto con el Cirujano Dentista.;‘}f7ﬂ
7Explica: al padre que un despliegue viaible de valor—‘rb
en cuestiones dentales le daré coraje al nifio,
':Recalcar al padre el valor de un cuidado dental regu—i ;f
lar. el peor momento para llevar a un consultorio al—*TV'
ffniﬁo es cuando sufre una odontologia.

 3Que no exista soborno de parte del padre para que el-;}f—

: hijo acepte visitar al Cirujano Dentista, esto podra-;

dar a'entender al nifio que hay probabilidad de peli—

_gro.

Se instruird afloé padres para gue no averguencen, ;g"

~ ten o ridiculicen al nific para dominar su temor al --

tratamiento deﬁtal.

El padrerdebéré combatir todas las imﬁresiones perju-
diciales acerca de la odontologia que recibe:el niﬂo-
fuera de su casa.

El padre no debe asegurarle al nifio lo gque hari o no-
hard el Cirujano Dentista ya que esto puede llevar al

nifio a sufrir decepciones y adquirir desconfianza.
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10 - Unos dias antes de la cita se 1e diré al niﬂo que - -
ha sido invitado por el Cirujano Dentista al consul-\

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

excesivo.

: ”3113.- ‘E‘). ;paldre' deberd confiar el nifio al cix.:ﬁja"n_i: Déntis.l o

ta una vez qu'e ha llegado al consultorio y nc en—"- ‘

E ~aea aol:lcitada por el Cirujano Dentista. una vez --

' dentro actuar£ como espegtador.

Nino 'ri.mido.- Este tipo de’ niﬂo aiempme llega al consul-v[l “

f“torio acompaﬁado de alguien, que explica la razén de la vis:l.ta. >.

-~ Se eaconden detras de la madre. evitan mirar de frente al Ciru- |
;;anq ‘De,ntista y n_o resp‘ondenv a sus pa:eguntas. Se .puede ganar su g
“lconfianza, l’laméhdole por el nombré qﬁé ’esta’acostﬁmbx;ado é oir :
averiguando las cosas que le interesan y ccnversahdolé sobre ==

| é’ffaa‘:“ Cuando el niﬁo no desee hablar no debe obligarsele con-
preguntas insistentes, que en vez de hacerle sentirse bien le -
hacen sentirse mal y molesto., -

Los niﬁos timidos llegan a ser pacientes cooperadores ya
que por lo general son educados y obedientes, Habrd que expli--
carles sobre los instrumentos gue van a ser utilizados y lo que
se le va a hacer en su boca. Son nifiog facilmente manejables =—-
que aceptan las indicaciones sin resistencia ni comentarios, ha

blan unicamente lo necesario. Sus gestos faciles y esponténeos-

-trar a. J.a sala operatoria a menos que su pxeaencia-_l,‘"
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nog facilitan su trato,

Cuando el Cirujano Dentista logra'dominar la timidez del-
nifio, se habrd ganado su confianza y tendrd un buen pacienter- -
dental. -

Niﬁo Miedoso.— El temor es una emocién natural en el niﬁo.,
ain embargo y debido a la influencia de 1os padres Yy en general -

ylaa experiencias anteriozes del niﬂo, las plati.cas de los familia N

res, de -los amigos y compaﬂeros -de escuela, que han tenido moles- i

tas experiencias pueden predisponerlo contra el Cirujano Dentista
siritiendo temor vexagerado que llega al miedo, este miedo puade«te
»1ET var:l.as causaa como las dxchas anteriormente, 6 varios aias Y %
» noches de dolor antes gue los padres se hubieran decidido a lle--
- varlo al Ci.:u;ano Dentista.

En estos: casoa hay que tener paciencia, permitirle tocar -
algunos instrumentqs, explicandole su uso, y, al trabajarle'hace_z;‘
lo con cuidado, tratar de no hacer hada que le produzca ‘dolor en-
la primera cita, se puede controlar al niﬁo mostrando un positivo ‘
interes en sus profsrencias, sus gustos o d:.sgustos. sus amigos,
sus juegos, su religidn, etc. Ademds el Cirujano Dgntista al tra- -
bajar con:nifios debe ser muy cauteloso tanto en el aspecto perso~-
nal como en su consultorib. La pregencia de instrumentos, manos,-
toallas o delantales manchados de sangre no es favorable a la - -
vista de los nifios. E1 nimero de instrumentos debe de gser el mini

mo necesario para la intervencidén. Jamds se le engafiard y se debe

tener cuidado con 1o que se habla delante de él pues se puede per
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vderrla qonfianza definitivamente,

Nifio nervidso e histériéo.- Cuando se nos presenta este -
tipo de nifios la forma de tratarlos es con energia. Después de -
tpdo un nifio én‘esﬁas condicionea no es tan mal pacienté, lo que
. paﬁa es gque sﬁértémores'sdﬁ més 1maginarios que realés; uha veé—  .
:qﬁe se da éuehta'de lo qﬁe es iealmente y se convenza de due nb-
. es tan malo como habia oido o como se habia imaginado,»toda su =
i'”am::!.i:uv.i cambia. e »

Nifio colérico.- Es el que ‘ge encoleriza cuando siente una
moléstia, se eﬁfuiece al sentir las cosas desagradables,_en vezé

ﬁdg;éceptar las'hblgstias..y en lﬁgarvdéfdécit noxmaimééte me‘dqg,:'
vle,'retira'bfu;éﬁmente la cabeza, con voz altaﬁéra §'11orando'qi}
,ré que le estamoa 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 hace:lé, asi este camblarf de actitud aceptando de mejor
‘modo el tratamiento.

Nifios m.ﬁados.— Estes nifics prcd"ﬂtc de padres indulgen-—-
tes, son mélcriaGOS, vy éunque no‘incor;egihles, son basfante‘di;
ficiles de maneijar 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 cooperacién fortalecien~

do nuestra actitud frente al nifio, este cooperard. El nifio coope
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ra al darse cuenta que su madre relega sﬁ autoridad en nosotros
’delqnte de é1, en tanto que si dudan, pero’inclinandcsa‘a cbnégv‘
derle preferencia al nifio, nuestra accidn se habrd anulado exis
tiendo la posibilidad de un fracas¢ total -an e.‘l. tratamiento.

‘ JEnuna; gran eantz.daﬁ de casoa. con este tipo dc nino, aa_» :
vpreciso utilizar 1la fuerza para lograr su cooperacién pero una-} '
vez que han apu:endido a obedecer se tramforman en paciontu ex-
‘v'r'celentea. SR | : : v

‘Cuando el: nifio no deja de llorar como ﬁltimo YeCurso se- .
le sostendré de pies Y mahaos y la mano del operador se pondti om "
‘la boca y nariz del paciente durante unos 5 6 10 neg. se lo - -
 diré que annque esto no nos gusta es. nueatro debar hacorlo han-;~
ta que deje de llorar, gru:ar o patalear, por lo ganonl basta~ = -
»kcon una sola vez pero habri ocasiones en que esto tend:i que habv
| cerse varias veces.;Este método es efectivo y ripido,ahorrando-
nos mucho tiempo.

‘ ﬁna vez'cdntrolado el paciente el odonto;ogo pnedekfeli-'b
éitﬁr al pequefio éaciente, habrd ocasiones en gue le pida gu -w
ayuda como por ejemplo que sostenga los rollos de algodén, la-~
Jeringa de aire, el eyector, etc.

Nifios temperamentales.~ Hay nifios gque se ingenian para -
terminar con la cita prontamente, son nifios Que aungue 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 frecuen



ciakq tosen demasiado, sabiendo que de esa forma retardan el -~
trahgjo e impacientan al operador. En"estbs‘ casos el trabajo--
que se ha planeadovdebe ser llevado a efecto. Con bondad y con-
sideracién pueden transformarse en buenos pacientes dentales.
Niﬁos agresivos.- Este tipo de niﬁo no es’ afortunadamen%
te muy frecuente. Los varones son. por lo general, m&s agresi--
vos que las niﬂas. Debemos tener la .confianza de los padres pa-
ra que dejen al niﬂo solo en el consultorio. 'I'rataremos de domi
nar a estos nifios con platicas de’ convencimiento, explicandole-ﬁV 
que en el consultorio es un nifio como los otxos y que el Ciruja
o, 'Dentita"es ahi’ J.é maxima autoridad y en éonsecuencig, Be ie— '
d,ebé" o‘bvede‘cver., | ’ ’ | 7 |
. Sev le debe" hablar. con firmeza, si de esta maneﬁ noentien: o
de  se lé sujetgré, kpex:’o se dbehefréco‘rdar, que la fuer‘:vr.a‘- se - - ‘v
utilizara soio en ﬁltimos reéurso ya que en este tipo de nifio, -
el dominio por la fuerza puede llegar a aumentar su agresividad.
‘ Nifios ;repulsado‘s.- Este tipo de nifios es el que resulta-
méé difidilrde domin#r, debido a la gran cantidad de problemas-
mentales que le han sido causados por el rechazo de los padres.
YEs un nifio inseguro, inconciente y asustadizo. Suelen =-
ser eiigentes y en lo posible, sus deseos deben ser respetados,
pues estan muy necesitados de atencidn y carifio. Cualquier deso
bediencia manifestada de su parte no debe tropezar con una re-=-
pulsa, sino con un esfuerzo amistoso y de comprensién.

Se puede obtener su confianza convenciendole de que cree
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mos en &1 y manteniendo su espiritu de superacién,

Nifios cooperativos,- Son producto de hogares bien orgaq;'

zados cuyog padres, comprendiendo la persgonalidad de sus hijos,

le han dddo una buena educ xidén y una juiciosa orientacidn.

E1 Cirujano Dentiata no debe abusar de la céoperacién dek,‘"

‘estos niﬂos, trahanadndoles demasiado tiempo. Su cooperacién y-

su adaptacién a los tratamientos o procedimientos dentales de--

'ben eonaervarse, para que en 10 futuro continue siendo un buena

paciente dental.

Niﬁos enfermos.- En estos nifios todo. tratamiento deberé-

ser: propuesto hasta su recuperacién. Solo se harin cuxaciones <

de«emergencia. Este tipo de nifio cuanao no ha recibido atencio-

nes eapeciales de sus padres, seri un- buen paciente por eatar -

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

atenciones especiales serd un niﬁo 1rritable y dific*I de aten-

der.

. Nifios debiles mentales.- Todos los nifios retrasados men~

taies constituyen un problema individual distinto, sin embargo-
existe un rasgo comin siendo este la lentitud con que asimilan-
1aé'indicaciones qué se lesg dén.

A estos nifios no es pogible apresurarlos para gue com-~ -
prendan, debe de darsles el tiempo necesario para gue razonen,-
Es necesario hablar claro, obrar normalmente y gque la sesidn de

trabajo sea corta. Estos niffos tienen la mirada fija, con expre

sién ausente y al parecer sienten desconfianza; no cbstante aun

.



que sea de un modo lento pero decidido obedecen las ordenes.

| Nifio sordo-mudo.- Por lo regular este tipo de paciente -
coopéra, logico es que se necesite una persona que ayude a de--
cir lo necesario al nifio,

»Estas son algunas de las caracteristicas’de los nifios en
general pero coﬁo es de suponer no es posiblé estableceflnbrmaA,
definitivas para tratar al nifio en el consultorio dental pues -
lo més probable es que ningun niﬁo se ajuste totalmente a algu-.
na de las caracteristicas antes mencxonadas asi pues el modo de
tratar a nuestroa pequefiog pacientes dependerd de cada nifio en-
particular y segun su estado de animo en cada sesién.

o El manejo exitoso dependeré del cariﬁo, firmeza Y. senti—{
do del humor - del Cirujano Dentista como dijimos anteriormente.
Paciente adolescente.— En general no.son pacientes difi
cilés. Muchos profesionales encuentran que los adolescentes sgson
casi imposibles de tratar, ya que no desean comunicarse y démues;
tran ° poco interés en los adultos,son dados a-cambiar’de tempe
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 gque el adolescente desea aparecer temerario, in-
dependiente, fuerte y bravo y de este modo afronta la perspéct;
va de un tratamiento dental encarandolo con un aire de desafio-

y bravura.

Tal vez el problema mds grande en el tratamiento con ado
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escentes eg el de motivarlos lo suficiente para que cuiden sus-
lientes hasta la edad en que se tornan conscientes de su aparien
:ia personal. Durante este periodo intermedio es muy dado a igno
‘ar las sugestiones concernientes a su higiene dental usando es
:a negligencia ‘como parte de éu patrén fotal de rebelién.,

Las niﬂas son mas complacientes, no tienden a mostrar el-b

;rado de rebelién que los niﬁos adoleacentes, ellas aprenden mas, »

.empranamente a ser conscientes de su apariencia personal y de 41

ssto se deduce que poseen menos problemas higienicos que el otxo

3exo,

3) ADULTOS

- Los adultoa como los niﬂos Y adolescentes eatan sujetos -

a un numero de temores e inquietudes que odian comunicar. La ne- Lu'

.esidad de explicar cada fase del tratamiento no es de menor im-
sortancia que para las personas jévenes no importa cuan maduro -
Jarezca el individuo, neceaiﬁa una explicacién de lo que va a te
1ér ligar. El Cirujano Dentista no puede dar por seguro qug el - |
»aciente adulto conozca completamente el tratamiento, aun cuando
'gte tratando con pergonas profesionales como Medicos Cixrujanos,

A continuacién nombraiemos algunos rasgos psicologicos de
racientes en general, pero, como dijimos anteriormente no es po-
:ible establecer normas definitivas para tratar al paciente en -
1 consultorio dental ya que ningdn paciente se ajusta  total--

ente a lo establecido.

Paciente Agresivo autoritario.- Es el paciente que trata-
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;é de llevar el curso del tratamiento a su antoijo e impone: sﬁs-

" ideas, iméaciente y de actitudes btuscas- dificil Yy pbco coopera
tive. Cuando a estas caracteristicas se suman buenas condiciones
econfmicas, es el que querra resolver todo con su dinero o posi-

:dién aécial.”En este caso elfcirujanoynentistarle tratarivenggggy
camente y con actitudes £irmes, manejando cuidaédgﬁmehterlhé re~ -

- -‘laciones en el cursé,dal tratamiento hasta congeguir gurcéupera-
vcisn_i B ] ; N ,». : . R

Paéiente sumiéo.—-Este ﬁipo de paciéntéélno presentan nin
guna dificultad a; Cirujano Dentiéta va que'él aéépta 1o éue el-
; médiqo propone, lo délicado én esté’caso sé#éiéli;busé de que -~
,ﬁueGAn sefvobjeto pox algﬁnfmédiéo con falt# dé'etiba profesio--
nal.

Paciente Hipoéondriaco:- Es el pacien£§;§ué'exagera sug -
sintomas, éu dqueja es continua, de importanqia é#trema gara él -
que llora y se compadece, Sin olvidarnos de sus quejas pero com-
prendiendo las caractéristiqas psicologicas de estos pacientes, -
empleareﬁoa nuestro criterio medigo sin dejérhos eﬁvolver por ==
sus consgtantes y cambiantes apreciaciones que impedirén una ade-
cuada intervencidn.

Se aconseja revegtirse de una actitud docta, acompaﬁéda -
de firmeza pero sin descuidar el apoyc que estos pacientes nece-
sitan,

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

las indicaciones médicas que le convencen plenamente, que inte--
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rroga “que le van a hacer” 6 “que le van a poner", el gue 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 d;straerld,‘acé
’tuando‘cdh rapidez aungue con naturalidad y ﬁovimientos suavés.

Personalidad infantil =] dependiente.- Soen sujetos inca—~
paces de decidir algo por ellos mismos buscando la aprohacién -
del médico o de algin familiar que 1os acompafie. Sentirse prote
gidos es una necesidad Y utilizarén sus padecimientos para 1o-—
yigrarlo, son pacientes que se "chbquean" pero que cooperan si se‘
les da el apoyo que necesitan.

Es prudente prescindir de tcda actitud brusca. ‘pero. de-— ~
, mostrando firmeza en nuestxas zndicaciones para 1ograr la con-
fianza ael paciente, colocandonos en situacién de franca com--
presién, as{ nuestro trabajo se llevari a cabo con armonia y ~-
tranquilidad. | |

Persgonalidad normal.-— Generalmenteyla relacién con estos
pacientes egs muy buena v se lleva a cabo con rapidez, su inte--
rés para facilitar su curacién facilita el tratamientb, cual- -
quier indicacidn-médica puede ser discutida razonablemente obte
niendo para ambos resultados positivos.

Paciente timido.= Es el paciente gque habla poco, el in--
trovertido, "al que hay gue sacarle las palabras con tira buzén".

¥ se apema con facilidad, requiere el buen trato del Cirujano -~



. Dentista. La necesidad de disminuir su angustiosa situacién de-
be impulsarnos para buscar los medios de hacerle sentir desde -
la primera entrevista la confianza que esperamos’de él vy ellrQQ
peto a sus particulares formas de reaccidn.

Paciente indiferente,- Es poco frecuente que llegue a la

‘consulta ya que las caracteristicas de estos sujetos son‘pteci—,i‘*'

amente no interesarse en nada, sin embargo, el instinto de con
}servacién en el: hcmbre hace que dolores tan. intensos como los -~
’dentales rompan con esta indiferencia, buscando alivio de alguf‘
n§ manera.

| La indiferencia puede preaentarse mds bien en casos en. -

.qpe no haya dolor fisico. en aujetos primitivos y de escasa edu
cacién ] niﬂos que son llevados por la fuerza o bien en enfer~-
- mos mentales aunque estos son susceptibles al dolor ‘fisico y. ac~ 
cesibles a todo tratamiento preocupéndose de buscar alivio Yy -
cooperando en su tratamiento si se les sabe tratar adecuadamen-
- te.

Paciente Neuﬁéticc’o nerviogos.~ Ademds de sﬁ alteracién
emocional es pogsible que se ponga palido, sude,»tiemble y hasta
se desmaye 6 presenta algung.otra caracteristica, es el que ne-

cesita 2 8 3 cartuchos de anestesia, jalan al instrumeh;al 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 eufdéricos como cambiar buscamente

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

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

cién de un especiélista en enfermedades de tipo nervioso, ade-

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

‘en circunstanciaa tales, con objeto de manejar mas adecuadamen

te'a su paciente.

Personalidad Narcisista.- Se caracterizan por amarse a-

8t mismos Y. por la gran cantidad de amor que requieren de otraBVJif

personas. en lo general, ‘son desconfiados, viwen huscando elo—
glos o alabanzas, amor e importancia, la vanidad es su caracte
ristica principal. Pueden ser pécientes difiéiles de tratar -~
por su desconfianza v hostilidad El Cirujano Dentista dabe -
‘mostrarse tan oxgulloso de su trahajo como'. el paciente se sien
 te a si mismo. -

El narcisismo o amor hacia uno mismo, es haaté cierto -"
grado una reaccién emocional normal en cada’uno de nosotros y
el cOmpmender esto puede aer de gran ayuda en el manejo de es-
te tipo de pacientes.

Interviene en este tipo de personalidad la preocupacién
'dé los pacientes acerca de los resultaéos consecutivos a los -
procedimientos dentales que se efectdan y que van a afectar la’
apariencia de ellos,

Pergonalidad Compulsiva.- Es reconocida por la rigidez-~
e inflexibilidad de su cardcter y conducta. Las reacciones emg

clonales se encuentran reprimidas dando una apariencia a los -
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individuos de una ecuanim.tdad bien controlada, El compulsivo -
es pulcro, ordenaao, de buenas maneras, atento y todo debe hacer
se de la manera que el considera adecuada,

Son individuos ceremoniosos, su vida esta ptogramada y --
llevada a cabo con. gran minuciosidad, cualquxer desviacién de su
programa ‘de vida 1es hace sentirse molestos y llenos de ansiedad.
Son moralistas en extremo, tercoa. incondecendientes y cambian -
,de manera ‘de pensar con. gran dificultad. Esta disciplina que -t
ellos guardan desgraciada.mente no solo ia aplican a si. mismos. -
sino a todos los ind:l.viduos que conviven con ellos.

El cirujano Dentista puede recurrir a este énfasis :l.nhe--
5 rente de ‘orden Y. limpieza, msistiendo en ‘estas caracteristicas- L

desde el punto de vista de la . pcr:of:.laxia. La ventaJa es la de -

- que: el ciruJano Dentista deberé expresar su molestia con ylos pa- _‘
cientes de esta categorxa, si los mismos faltan o llegan tarde -
a las c:.tas que se les ha gdado.

: Personalidad Masoquista.- Es el que siente satisfaccién -
al ser maltratado o despreciado, obteniendoplacer en vez ‘de do-
lor. Siempre asumé -la culpa, se siente infe:ior y su plética es-
apenasg perceptible y gentil, Corresponde al 'tipo que siempre es-
td lleno de frustaciones, que nunca alcanza sus ambi.cionesp al-
que siempre le ocurre algo malo en el dltimo momento.

El Cirujano Dentista encontrard mejores resultados al tra
tar una aproximacién, directa, en cuanto al sentido de’*obligacién

y deber. Este tipo de pacientes cooperan en extremo principalmen
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te en lo que toca a procedimlentos doloroscs, 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 ES

PECIFICO.

En la primera entrevista se debe despertar confianza en-
ei paciente‘de inmediato, escuchando au queja, habiandole cér--
'dialmente y demostrando interés por su padecimiento formando ~é
asi un ambiente amahle. ‘

Si pensamos un poco sobre la importancia qﬁg repreeeﬁﬁa;
;pé:g el ser ﬁumano recibir con agraac ﬁn sexvieio,’sea cual SQa‘
su nivel social; ser tratado con respecto y considexécién, esta
xr~mos en condiciones de disminuir sus temores, angustias y pre-
'juicios,‘

La relacidn qué existe entre dolor fisico y ﬁental es —-
muy estrecho. ElL dolor ‘de muelas da a cualquier persona angus-—-—
tia, desespéra¢16n. insomnio e intraﬁquilidad qﬁe la lleva a ~-
uné tensidn nerviosa que se contrapone a cualquier intervencidn
de tipo quiiurgico o clinico, estas caracteristicas se observan
mas frecuentemente en. persohas muy aprenhensivas, aungue un po-"
| co mds exageradas, en esta situacidn llegan con el Cirujano Den-
tista. | |

Sin olvidar lo que significa esta terrible experiencia -
el medico debe saber comprender y dar la tranguilidad que el pa
ciente necegita en situaciones tan apremiantes; proporcionando-
atencién inmediata que se traducird en apoyo y consuelo. -

El contacto con los pacientes se realiza por medio de la

comunicacidén considerada esta en toda su magnitud ineluyendo -—-
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las actitudes y el silencio. Cuantas veces es mas elocuente un -
gesto gue la palabra y el Cirujého Dentigta' Gebe kaprender a ha=-:
blar y también a callar. |
La cortesia que demostremos a nuestro personal. a2 nues- -
~tros pacientes y a la gente en ganeral haré aumentar 1a simpatia:. |
de ellos hacia nosotros y hacia la profesién dental tan temida.
siendo corteses demoatramos que respetamos a quienas tratamoa y-“-
"1;que ademés los consideramos impcrtantes: eate es un camino aegu— i:
ro para que nos ganemos la cooperacién gque tanto necesitamos en-:
" nuestro ejercieio y desde luego con la apmobacién Y el benepléci-
”to de estas pexsonas,n{, g:a  ‘
Cuando pidamos algo al paciente debemos decix siempre - —H.
. gxac:las" Y "Por gavor". esto :lndica que apreaiamos 1.08 esfuer-—‘
.zos de 1.03 demis yhacen que 1os demés deseen cooperar con: nosotroa. -‘
Cuando alguien nos hable no interrumpamoé, aun cuando tengamos que_‘
perder o ganar, respetemos el dexrecho de cada perscha a tenexr -—-—
dideas é:opiaé.isiéﬁpte ég'pdéiblg contestar corteg mghte: si gs;
tamos equivocadog, admitémoslo inmediétamente y con énfasis.Cuan
do hablgmosrpor teléfono seamos amables y corteses, demostrando-
interés aunque pbreetemds‘ o no un servicio,
séamos puntuales, esta es una de las mayores cortesiag --
que podamos hacer, esto hard ;1ue la gente sienta inclinacidén a =
considerarnos pexrsonas responsables de nuestros debereg y obliga .
ciones. Cuando exista alguna queja oigamosla 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 porgue de la causa o razdn, si podemos rec-
tificar un error hagdmoslo sin pérdida de tiempo. Cuando un pa~--
ciqnte se queje de un tratamiento inadecuado escuchemoslo con --
aiencién, no lokintexrumpam§s,‘pidamosle una discuipa pofkla mo-
lestia, aunque hay que considg:ar las quejas de acuerdo con el -
;ti?q"qe:pacienﬁéf;Las,quejas_éon deséd:aZOQAdoras éspecialmenté- 
cﬁahdﬁlse ha hécho todoild'pdsible~por tratar ai paciente ébn -
justiéia, lo importante es no dejar que la queja nos abrume.

- si bie#»es importante la informacidn que puede‘propcrciolv:
nér’él enfermﬁ,flé es mﬁé'todaviabe1~mcdo de expresarlo. Si se =i
le permite hablar con libertad, cqntaré con detallle sus moles--

| tias fysus‘opiniones acerca de ellas. |
Cuando’él paciente interfumpe'sﬁ narracidn el ﬁédico’le -
repetird{ una de las molestias orgdnicas ultimamente mencionadas-
utilizando sus miémas palabras, entonces dard cagi siempre nueva -
informacién, sius asociaciones serdn estimuladas y sin darse cuen
ra mezclard factores afectivos con su molgstia orgénica, Esta --
tactica debemos emplearla desde la primera entrevista hasta lle-
gar al termino del tratamiento dental.
Relacidén Médico-Paciente en su tratamiento especifico.
Clinica Dental. Para aminorar o disminuir el temor de - -
los pacientes a la friccidén de los instrumentos cortantes rotatg
rios en tejidos dentarios es conveniente utilizar las altas velp

cidades, que ademds favorecen su comodidad, previa indicacién de
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las ventajas y desventajas de la técnica que se emplee, ademis -
serd conveniente distraer la atencidn del paciente, procurando -

aminorar el dolor fisico y sus tensiones por medio de la misica-

y de una charla amena.

[y

;El acercamiento fisico es un aspecto que debemos»cuiﬁarv-',
ya gue cuando sobrepasa los limites:convenientes puedermoiéstﬁr-
al raciente o ser interpretado distorcionadamente trayendo como Sl
consecuencia difxcultadea que pudieron haberae evitado sin es--
fuerzo.

Exodoncia.~- CQando se tenga que practicar la exodongia es
preciéd no dejar que el pacienté:cpncentre su‘atencién,‘pués.es-
frecﬁente Que en esos momentos sé‘m&nifiesteﬁ mas Sensihlémente-

‘sus temores. se 1e indicaré que no cierre loa ojos ya que asto -
1o conduce a 1a concentracién que lo lleva a una imaginacién exa
gerada y directa a las maniobras, cualquier movimiento insignifi
canfe lo vive intensamente y esto logicamente es un factor desfa
vorable en el curso de la intervencién,

La exodoncia se inicia desde la aplicacidn de 1la anesté--
sia por lo tanto debemos cuidar la inyeccidn de la misma. La ven
taja en el uso de anestésicos tdpicos previos a la insercién de-
1la éguja, ayuda a iniciar la intervencidén en condiciocnes de tran
quilidad. Cuando se inicia la infiltracién del anestésico convie
ne conversar amigablemente con nuestros pacientes para aminorar-

su tensidn nerviosa.

Al efectuar la desbridacidén de la mucosa se pregunta si -



54

hay molestia (no mencicnar la palabra dolor). Aclararemos qnella
sensaciénvde’hormigueo o adormecido es el signo que esperamos pa.
ra evitar molestias durante nuestraé maniobras por lo tanto no =«
debe temer.

Al concluir la extraccién estamos obligados de informar a'
de los resultados favorables que se _obtuvieron sobre todo en: 1os
casos en que se prolongd la intervencién, ya que el paciente es~.
ta’ nervioso o ansioso; y: al saber e1 fin de su “martirio" descani
saré recuperando el optimismo.

Cuando se trate de nifios nunca debemos utilizar palébrag-
que puedan c;usarle temor, como por ejemplo, dolorx, jering;,1a92
jég inyecciﬁn. étc. . | |
| Daremos nuestras indicaciones de cuidados post operato— -
'rios en forma clara, haciendo gue el paciente abandone el consul
torio confiado en que ha recibido un buen sgervicio sobre todo si:
se le pide que regrese al dia siguiente para enterarnos de su eg
tado, habremos ocupado 5 minutos m&s pero probablemente ganemos-
un paciente por mucho mds tiempo. ﬁs importante observar los Ses
tos y actitudes del paciente ya que nos informa mucho de &1.

Endodoncia.- Este tratamiento brinda esperanza y optﬁnis-
mo a nuestros pacientes al hacer de su conocimiento las ventazjas
que tiene para conservar sus dientes naturales. El uso de énestg
sia para casos que lo requieran en una posibilidad mds para ewvi-
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 hablard de su sintomatologia objeﬁiva Y deségradable, de -
la discriminacidn de que es victima, etc. Es obvia la impresién
de desagrado que provoca la halitosia, generalmente se xehuye -

_él‘trato peraonal‘§on este tipo de pacienteé. Esta situacidn --
provoca inhibiciones y muy frecuentemente sentimientos dgpmqsi—
vos que le alejan de la convivencia con susvfﬁmiliarea; amigdé.'
compaﬁeroé y'deﬁéa‘peréonas que estdn en contacto con &1.

El apoyo y comprensidn del especiaiista con gus congejos
y estimulo le hard sentir la necesidad urgente de BOmeterse a -
,  tratamiento que le proporcionarén seguridad Y confianza. COn el'
tratamiento quirurgico le devolver§ salud fisica y mental. ;

Prostodoncia Fija, Parcial y‘Removible;— En la toma‘dq -
impresiohea nos encbntramos con pﬁcientes con reflejo de vémifo;

que es comin en egte caéo de atencidn odontoldgica. El uso de -~
anestésicos locales de superficie son de gran ayuda para la in-
hibicidn de eétos reflejos, pero no‘solamente debemos tomar en-
consideracidén esta caracteristica del paciente sino también --
nuestro propio control para no agravar la situacidn que de por-
8l es muy molesta para guieh la sufre.

Es importénte controlar nuegtras 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 -

- - U R N L R L LT
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VII MEDICAMENTOS,

&) ANALGESICOS.

Analgésicos no narcéticos.- Se llaman analgésicos no narcd-
>ticos,'aquellos fdrmacos que son capaces de interferir, en algGn -
modo, con 1oé est£mu1ds'transmitidos por la via_doloﬁbsa eséecifi—
ca,

Tlenen la caracteristica a dlferencia de los analgésicos -- 
narcéticos, de no producxr habltuacxén, ni dependencia fiaxca, de—
o interferir con el umbral del dolor; de no producir somnolencia
v ademés de tener una accidn antlinflamatorla nuy axgnifxcativa, Yy

la mayoria de ellos, ademﬁa una acc;én antxpzrética.

la droga tipo de este grupo es el Acido acetilsalicflico, -
bécbre el que_éxiste una litexatura ahundahte., | o

o ciasificaciéh.

l.- Salicilatos

2.~ Derivados de la anilina

3.- Derivados de pirazolona

4.~ Grupo indeﬁo

S.~ Grupo feniramidol

6.~ Grupo colchicina -

7.~ Grupo 4cido fendmico

Salicilatos.~ Se consideran en este grupo, los derivados que
poseen la accidén analgésica del dcido salicilico, gue a su vez —-

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

Indicaciones.~ Analgesia ligera (cefalélgias, artralgias, -
malestar general que acompafia a muchas infecciones, etc,.) fiebre--
reumdtica, artritis diversas, antipirético.

Toxicidad.-kml cuadro. de envenenamiento sistémico que puede‘
apafecerkcon dosis tén altas como 10 g. al dia (también désis meno

res), se llama Salicilismo, Cursa con vémito, diarrea, ndusea, sor

dera, alucinaciones, con altas dosis se producen también cambios -

en el pH sangufneo (Acidosis),

Derivados’de la anilina.- Rara vez se usan solos. como anal-
géﬁicps} ﬁn:cambib Se usAn mucho éh mezclas’énalgésicas‘supueSté—f
méﬁge potehciadaé,‘se‘asocia,a &cido aceﬁilsaiicilico‘y,a cefeiném
Es menos recomendable que:los salicilatos como analgésico.

bérivados de la pirézolona;— Fue el primer compuesto de sfin
tesié Qhe llegd a usérsé como analgésico (antipirina). |

Indicaciones;e 1a aminopi;ina; la fenilbutazona y sus deri-
vados, §on utilizados como potentes analgésicds a désis de 0.5 <
3 6 4 veces al dia. Se utilizan tambidn como aﬁﬁiinflamatorioé, Ia
sulfinpirazona se usa como uricosirico.

Toxicidad.- 8e ha reportado en la literatura que pueden lle
gar a producir "agranulocitosis" . También ocasionalmente pueden --
dar sintomatologia menor de efectos secundarios, tales como: ndu--
seas, vértigo, retencidén hidrica,gastritis, etc.

Grupo indeno.- Estos fidrmacos de reciente introduccién, han

mostrado tener mds capacidad antiinflamatoria gue analgésica.
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Grupo feniramidol.- Estos firmacos son fundamentalmente anal
gésipoé de gran potencia y también son relajadores musculares. su -
mis importante propiedad parece residir en el hecho de que no produ
cen hdbito.

Indicaciones.- Utilfen’cefaleés inespecificas, dolores meno-
rés,'dolores mﬁsculares, tensién premenstrual, etc.

Toxiéidad.—'Eg casi ihnocuo, sin embargo, muy'oéasiohéiméhtgr
lptix:‘tﬁdﬁce‘pri.xfité. S | o |

Grupos colchicina.~ Se les considexra como un Qeneno proto=~-
plasmitico que impide la reproduccién celular. Su uso como anélgé——
sico se reduce a los episodios de goté aguda,'dondé'actﬁa‘eficieng;
mente a deépeého de otioé énalgésicos. | |

G:gpoAdél dcido fenfmico.- Presentan. las siguientes propiedg
de#;'analgésicos, éntipiréticos ¥ antiinflamatoriés. |

Aﬁalgésicos narcéticos.- Se consideran analgésicos narcdHti--
cos, aquellos firmacos que jﬁnto con la analgesia, producen un efqg
to central de inhibicidén de los impulsos vegetativos que en forma -
normal,barriban a la plataforma cortical, dando con esto, una sensa
cién de bienestar singular, y que producen ademis de "habibaciSn“.-
algdnos de ellos, "dependencia oxrgdnica', esto es, qﬁe a la supre--

sidén del medicamentc sigue un cuadro clinico caracteristico.

Clasificacidn
l.- Derivados del opio
2.~ Derivados sintéticos de la morfina.

3.~ Derivados de la meperidina
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- 4.~ Derivados de la heptanona
5am otrés. | |
Dexivados del opio.- Los derivados del opio son los siguien
- tes: moxfina, codeina y tebaina.
Morfxna‘~ Bs un analgésxco potente que esté indicado para ~
frenar la ansxedad que acompaﬁa al dolor. Sus limitaciones terapén
 t1cas derivan de la- habxtuaczén que produce.‘
= Toxxcxdad.- Presenta dos tipos de toxicidad- aguda y créni—j
ca’ (habituacxén).

“En la aguda, la depresién resplratorxa es muy marcada, pue-
de 11egar a la cxanosis vy a la muerte. ia sobredosxs es la causan~
te de este cuadro y se contrarresta con la apl;cacxén‘de unavampof'z'
‘~:ye£$:int£amuscplar'de 10 avlsrmi- de nalorfina.

o Cuando existe toxiéidaéférénica (h&bituacién) se éplican —
3 mg. subcutfneos de nalorfina y si existe dilataéién pupilar es ~
porvque en la sangre del paé;ente hay analgésicos narcdticos.

.Codeina.~ Analgésicd derivado del‘opio, mis debll en sus ~-
acciones farmacolégicas, presenta a diferencia de la mbrfiha,_una—
acciénbconvulsionante, a dosis altas.

Indicaciones.- Analgésica menocs severa que la morfina; util
en dolores de intensidad moderada, a dosis de 5 a 30 mg. Antitﬁsi—'
geno, tratamiento sintomitico de la tos, por blogueo central, tra-
tamiento sintomdtico de algunas diarreas.

Toxicidad.- ES menor dque la de la morfina, también.su peli-

gro de habituacidn; con sobredosis pueden ocasionarse somnolencia,




&0

vémito, ndusea, constipacién f mlosis, la depresién respiratoria -
es‘més rara.
Tebaina.~ Intermediario para los productos sintéticos y se-
misintéticgs de la morfina, no tiene utilidad clipica.
| Derivados sintéticos de la mcrfiné.— Heroina: es m&s poten-‘
te que la morfina, produce mafor habituacién, es poco usada clinica

menta .

" Derivados de la meperidina.~ Es intermediaria entre la mox -

fina y la codeina como analgésico. Produce sedacién suave y puede-
ocasionar a veces depresifn respiratoria.

Derivados de la heéuanona (metadona) .- Es’usado_para el tra
ﬁamiento de retirada de los drogadictos, pero también puede produ-r

~cir habitvacidn, es analgésico potente.

B) TRANQUILIZANTES, ATARAxxcds O SICOSEDANTES.

Los tranquilizantes son depresores del sistema nerviso cen-
tral pero con una selectividad para la psicosedacibén produciendo =~
poca narcosis, confusidn mental, letargo y suefio aln con‘dosis ele
vadas lo que los diferencia}ie los hipnéticos y sedantes.

Puede decirse que hasta ahora no hay tranquilizantes absola
tamente especificos. Algunos estan relacionados con los antihistami
nicos y con las drogas relajantes musculares y depresoras del vémi
to y del mareo.

Los siguientes términos son usados frecuentemente para nom-

brar las drogas que nos ocupa: tranquilizantes, ataraxicos, tensio
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liticos, neurosedantes, psicoinhibidores ansioliticos, etc.

Clasificacién.~ Gran némero de clinicos y farmacologos estdn
acordes en que estas drogas pueden clasificarse en dos grupos: - —;
tranguilizantes mayores y tranquilizantes menores.

' Los‘dei primer grupo se usan fundamenta lmente para contrdlér
enfermos sicéticos en las perturbaciones esquizofrénicas de tipo -Q
 ma@iaco y de agitacibn sea en las fprmas ﬁgudas o crénicas. Las drg-
gas'tfanquilizantes menores'picducen calﬁé, descanso mental, abatén
la angustia y se usan fundamentalmente en las neurosis, ansiedad, -
tenﬁién nerviosa y facilitan el tratamiento sicoterdpico.

| Tranquiiizantes:mayores.~ Derivados en la Fénotiézina: Las~—
drogas de este grupo son muchas pero todas ellas éon similares én;—
,aéciﬁn y escoger una y otra en 1la clinica, dependerd de la suscepti
bilidad, reéultados y efectos colaterales en cada paciente. |

Los dos gruporalifético y piperidinico son menos potentes y-
mis sedantes. Pueden producir ictericia, hipotensidn postural y - -
reacciones dermatolégicas.

los del grupo piperazina pueden condicionar sintomas extrapi
ramidales como rigidez y parkinsonismo.

I1a clorpromazina fue sintetizada en Francia en 1950 y junto-~
conr la reserpina fue la primera droga tranguilizante, abriendo un -
encrme campo en el tratamiento de los enfermeos sicdticos y siconeu
rbéticos.

Se usa para producir calma, tranquilidad, disminucién de la-

agitacifén y la agresividad que se obtiene una hora después de inge-
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rida. Ia accidn dura 5 horas. A dosis altas produce suefio. Su ip-
ficacién fundamental es la sicosis manfaca, delirio y cuadros de -
esquizofrenia aguda y crénica. Se les usa también en las sicosis -
téxicas (alcohélicaa)_su accidn antiemética es superior a la accién
antimareo.

A ddsis altas y'ﬁioldngadas produéen’parkinsonismo; ihhibi—
yc:.én de 1os reflejos cond:.cxonados ymedulares. » el suefio no es pro E
fundo. Se produce hipotensxén, taquxcard1a, hipotermxa, 1cter1c1as 7
del tipo obstructlvo, ginecomastia en el hombre y produccxén lac~-
tea en la mujer.

Tranqullizantes nenores.~ Durante aﬁoa el fenobarbxtal fue—;
la droga de eleccidn para. lmmltar la angustla, ansiedad ¥ reducir-
la tensién emocional.vSe,buscaron entonces drogas'capaces de tener
una accién seleCtiva’sicOsedante-sin que tuvieré los imﬁdn&enien?é
tes hipndticos y de adicibn de los barbit(iricos. En gran partékes-
tos pbjetivos‘se han logrado con los tranguilizantes de este gru--’l
po. '

Clasi.fi.caci.én.

Derivados del alcohol propilico

a)- Meprobamatb |

b)~ Fenoglicodal

¢)~ Emilcamato

Derivados de la benzcdiazepina

a)- Clordiazepdxido

b)- Diazepam
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,Sustancias quimicas
a)- Azaéi.i:‘.l.onal ‘
S)- Benactizina
-~ e)= Clomezanora -

- a)~ Hidr’o:iifehamato"

' e)- Mebenoxalona

L f)- o‘xanamida :

':".g)— Mefenoxalona '

Meprobamato.-— Produce leve sedacibn, reduce la agresividad-

y la hostilidad, tiene efecto tranquilizante suave, reduce el eg—-

pasmo muscular. Puede producir temblores, nauaeas, depresién. alern

g:.as démicas, tromboc:.topenia y en ocasiones causa hﬁbito.

“Fenaglicodal y emxlcamato.- Ti.enen mucho parecidb a la ac--,
‘cién del meproba.mato. :

Derivados de la benzbdiazepinaa.- S’é i:arece beh accibn al -~
nmeprobamato, tiene accién relajante muscular’ ¥y 8su acéién tranguili .
zantek »és ‘leve. | | |

>D‘i'azepam‘.— A dosis-altas v prolongad_aé produgén ataxin. som.
nolencia, vertigo, dermatitis yv depresidn intelectual.

Ia sulprida tiene accién antipéicética, ansiolftica y anti~
depresiva por lo que a dosis altas .:-se puede utilizar en esqulzo=--
frenia aguda y érénica y en psicosis delirante. A dosis bajas en =~
neurosis depresivas, de ansiedad, histérica y obsesivo-compulsiva.
Tiene la utilizacidn general de los tranquilizantes menores a ba=~=~

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

En este grupo se integran todos los medicamentos @tiles en-
el tratamiento de entidades nosoldgicas producidas por bacterias,-
rickettsias, espiroquetas, virus y hongos, cuyo mecanismo de aC=a=-

cidén es la interﬁerencia en alguna fase de su metabolismo.

Clasificacién.

1.- Penicilinas

1.~ Beniylpenicilinar
Cristalina
Sédica
Pot#éica
Procaina
lﬁenzatinicav
los de este grﬁpo se admihistran en adultos coﬁ menihgitié—_
pidgenas, gangrenas gaseosas, tétanos, osteomieliﬁis. celulitis ==
v endocarditis bacteriana. Este antibiotico puede ser de eleccibn-
en la mayor parﬁe de las infecciones. Su afectividad, poca toxici—
dad y bajo costo, lo hacen de gran utilidad.
2.~ Penicilinas semisintéticas, -
Fenoximetil penicilina
Feneticilina.
Propicilina
Sus propiedades farmacoldgicas son en todo parecidas a la -

de la penicilina cristalina., Hay pequefias variaciones respecto a su
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actividad contra determinados gérmenes. Deben sér empleados sobre-
todo en nifios, en los casos gque no revistan’ particular gravedad.-
Son poco eficaces contra estafilococos productores de penicilina—~
‘sa, N N

3= .Peni.cilinaé antiestaf‘iiocé'céica's‘v -

. Meticilina

O:cacilina

clémcilina
Dicloxacilina
.Flucy]}.oxacilinva
SQn ‘antibiéticos' de gran'ut'i-litii‘ad contra el estafilb&ééo -
résisiente. Con excepéién de la meti.pilina‘, sé pugaen adninistrar-
pox_:' via oral al resistir su molééuia’ 1a a‘céién" de los éci.dos éés-
tricos, | = | B
4 .~ Penicilinas de amplio aépécf.ro
Ampicilina
Carbenicilina
Hetaciclina
Esta penicilina constituye un arma excelente contra gérme—f
nes gramnegativos. |
Indicaciones de todas las penicilinas.~ Se recomiendan como
antibioticos de eleccidn en infecciones causadas por: streptococcus,
pneumococcus, heisserias, clostridium tetani, clostridia de la gran
grena, espiroquetas, actinomyces, se emplea penicilina cristalina.

Para staphilococcus se emplea penicilina antiestafilocéccicas. - -




Para haemophyllus, salmonella, shigella, escherichia coli se emplea
ampicilipa. Para pseudomonas se emplea carbencilina.
1l.~- Cefalosporinas
Cefaloridina
c§falotin
Cefaloglicina
Cefalexina

 ‘§;'§ienen mucha afinidad anklas\péhicilihas, son distribuidas

con regularidad en 1a mayor parte de los tejidos y se eliminan por B

los rifiones, actlian como bactericias, deben considerarse como el -
antibidtico de amplio espectro de mayor utilidad, su toxicidad es-
menor éue la de la penicilina.
| 11l.~ Antibioticos de espectro intermedio
Cle- Macrdlidos |
Eritromicinas
Spiramycin
Leucamiciné
Oleandomicina
Osteogricina
Stafilomicina
2.~ Varios
Lincomicina
Novobiocina
Rifamicina
Ristocetina

Vancomicina
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MacrSlidos.~ Actfian como bacteriostdticos, pudiendo ser bac
tericidas en dosis elevadas, son bien tolerados por los paclentes.
Como efectos colaterales se menciona: irritacién de vias digesti--
vas, que carecen de importancia la mayor parte de los casos. Su =-
principal indicacién se dirige a substitgiivla penicilina cristali
na cuando hay alexgia a ella.’ -

ancom1c1na.— Es efectivo contra la mayoxia de los gérmenes
grampositxvos, dependxendo de la sensxbzlidad del organlsmo. puede
ser bactericida o bacterxost&txco, ademésyha demostrado ser efecti
Qa en’el tratamiento de infecciones estafiloc6cicas resistentes a-
otros antibiétidos.

Novobxocxna.- Es efectivo contra cCocos gram— positivos, éue
Qe ser un buen sustxtuto de la penLCLana crxstalzna cuando hay =—-
alerg;a a ella. Es una drogagacglva-contra,astafilococo‘y puede‘--
usarse en alternancias con otros antimicrﬁbianos de este grdpo pa?l
ra evitar resistencias.

Rifémicinas.— Es efectiva contra cocos gram- positivos y ba
-ciib tubercﬁloso, se utiliza para substituir a la penicilina cris?
talina sobre todo en presencia de estafilococo.

Ristocetina y vancomicina.- Su emplec se haya en desuso,

IV Antibibtibético derivados de azficares.

1l.- Estreptomicinas
2.~ Kanamicina
3.~ Neomicina

4.~ Framicetina
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5.= Paramomicina
6.~ Aminosidina
7.~ Gentamicina
- Son bacteriostdticos y bactericidas, su accién se dirigs ha
qiaAalgﬁnos hacilos gram—negativos, bacilovﬁhhercuioso yim§nos s0-
breféﬁcbs gram-positi&os; La toxicidad se §uede mencionar en forma
camﬁn. con dxferente intensidad pueden producxr lesxones en octavo;»”

pa: y en rifion.

Ve~ Antlbxétxcos de amplio espectro
Cloramifenicol

Tebraciclinas

Son denominados asx poi amplxar su campo de ac01on sobre ——;' ":
rickettsxas, espiroquetas Yy algunos de moldécula compleja, su em-—v
pleo,xnadecuado puede dar a seleccmén de cepas‘xndeseables.

| VI.- Antibibticos antimicdtico o
Nystatina
Anfotericina B.
Griseofulvina

‘Nystatina.- Sﬁ uso se restringe a los padecimientos produci
dos por cédndida albicans contra la cual es un arma excélente en --
los sitios accesibles: vias digestivas, piel y mucosas.

Anfotericina.B.~ Inhibe el crecimiento de gran nfimero de hon
gos productores de micosis sistémicas.

Griseofulvina.- Es Gtil en el manejo de micosis superficial
en especial dermatomicosis. Tiene la ventaja de incorporarse a la-

queratina que se esta formando y extiende asi su accidn a pelo y -
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ufias,

ViI. - Quiimi.oterépicos
| 1.~ Sulfonamidas

" 2.~ Acido nalidixico

3.~ Nitrofuranos:
4.~ 5 = Nitrohidroxiquinoleinas ;

' Su]’.kfo;ia-midask’.-ruerronf de ‘hs;p:/i'x‘n’énras drvovga‘si '\:'t,i.li.z»a,dgliﬂ con
tra los égéntesvihfecciosos. Sdnkﬁcetii;éhs en el higado yysé“ex—;'
cretan por el rifiébn, donde su solubiiidad depende del pH de la ori
m;.‘Cristalizan en medios acidos y por lo tanto se aconseja acompa
flarla de algélinizadoreé»déibiina comoibicarbonato de sodid ygﬁev—
;hmhdantes liquidos.

Acidb'nalidixicd.Q Su concentracién en vejiga lo hace el -~
quimioterdpico de eleccién en infecciones de vias urinarias produ~
cidas poxr enterobacﬁeréceas,especialmehte proteus y coli, cubre -~
bbambién shigellas y su thicidad se reduce a hipersensibiliéad'y -
molestias gastrointestinales. |

Nitrofuranos.- Bs muy dtil contra cocos éram—positivos Y -
bhacilos gram-negativos que produzcan infecciones en vias urinarias,

Nitrdhidroxiquinoleiﬁa.- Nuevo dquimioterdpico no relaciona-
&o con los anteriores que se administra por via oral, se concentra

@n rifion y se utiliza en infecciones urinarias, se le conoce poca-

t.oxicidad.




VIII.~ CONCIUSIONES.

El Cirujano Dentista no necesariamente debe ser un Psicolé-
go consumado pero si debe tener los suficientes conocimientos de-
la materia para poder comprender al paciente y de acuerdo con esto
’darle ﬁn trato adecuado y desde luego un mejor servicio deht&l.

Toda persona tiene necesidad de sef bienktratada. Si nos --
: detenemos a pensar. por un momento, sobre 1a meortanCLa que repre—
senta para los pac:.entes recibir con agrado un servicio sea cual -
sea su nivel social; ser tratado con respeto y consideracidn, esta
remos enh condiciones de disminuir sus temores, angustias y prejui-
cios;fqueqcan segu?idad contribuird a su salud mental.

"ﬁn la préctica diaria puede comprobarse que la mayorfa de -
los paciéntes aceptah visitar al médico general con la mayor natu-
ralidad y sin que su psique sufra con ello, pero en'cambio tratdn-
dose de una visita al consultorio dental tode el organismo se somg
te a una tensién nerviosa mayor, por lo tanto, el Cirujano Dentis-
ta mis q&e otro médico esti en la obligacidén de tener conocimien--
tos de Psicologia ya gue &l se enfrenta con mayor frecuencia al -~
paciehte temeroso y doliente.

Por lo tanto es de suma importancia gue el Cirujano Dentis-

ta conozca mids acerca de la estructura de la personalidad de sus -

enfermos de la misma manera en que conoce las estructuras orales,




BIBLIOGRAFIA

principios de Percépcién de

S. Howard Bartley

,Psicolqgia de

‘ James O. Whittakex

. Arte y Percepc;én VLsual de iy

Rudolf Arnhehn

Indice OdontolSgico de Prescripcibn 19731974

'Hlstorza de 1a Odontologia B4 su Ejercicio Iegal ;"‘

‘Dr. Salvador Lerman.

'Psicplogia Médica

Dr. Ramdn dé'la Fuente Muﬂiz

Aspectos Técnicos y Admlnlstratxvos de un Consultorio Dental (teaia)

‘ Jullo Armando Castolo Domxnguez

oOdontologfa Pediftrica

Dr. Sidney B. Finn.




	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Historia de la Psicología
	III. Historia de la Estomatología
	IV. Factores Ambientales del Consultorio en General
	V. Tipos Psicológicos de Pacientes
	VI. Comportamiento del Cirujano Dentista ante el Paciente y su Manejo en Tratamiento Específico
	VII. Medicamentos
	VIII. Conclusiones
	Bibliografía



