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PROLOGO

La formacidn con enfoque tedrico y el desa-
rrollo progresivo de la Odontologfa entre -
otras causas, han hecho necesaria la crea--
eidén de un concepto nuevo y completo de la
misma, abarcando aspectos mds importantes -
que los meramente econdémicos, matfz desfavo

rable del concepto antiguo.

El Cirujano Dentigsta actual, es un profesio
nista de la salud cuyo servicio es importan
te e imprescindible en la sociedad; es por

tanto que ¢l debe tener conciencia de sus -
aleances, atendiendo a todos y cada uno de

log aspectos que pudieran influir en un diag
ndstico acentado, cuyo objetivo principil -

serd un 6ptimo desempeno de su labor.



INTRODUCCION

Los avances y conocimientos téenicos y cientfficos -
en la odontologfa, son cada vez mayores y estos ofrecen
asf nuevas alternativas para un mejor desemperio de la -
profesién. Importante es conocer teorfas, téenicas, pa-
tologfas y tratamientos, asf como vital es considerar al
paciente de una manera integral, funcional y pensante.
Por tanto, serd necesarto tenerlo no como un patrén fi-
siolbgico simplemente, sino ademds, como un ser cuya --
conducta y comportamiento es producto del medio que le

rodea y en el cual se desenvuelve.

En diversas ocasiones estamos convencidos de que la
relacién que se tieme con el paciente es estrecha, y en
realidad ignoramos (..uo «: erca de sus enores, angustias
y cuestionamientos, que cuvn indudablenente, factores --

'

tangibles en &l durente . préctica craria ea el consul-

torto.

Si bien es etertiov que poseemos unc c¢ieric “intuicidn
para captar distintos tipos de personalidades, no nos --
conformemos con esta simple i1dea y comencemos o preparar-
nos mejor en estos aspectos citados, en donde obtendre--~

mos sin duda alguna Exitos mayores en nuestro ejercictio.



La necesidad de conocer temas de psicologfa aplicada
a la odontologfa, surge al tratar pactientes que presentan
diversas conductas y actividades que al detectarlas, nos
permitirdn tener una explicaciédn adecuada a ellas, un tra-
tamiento dental certero y ademds una mejor cooperacién --
por parte del mismo paciente.

La psicologfa interviene en la profesidn odontolbgica,
no como parte ajena sino como una disciplina identificable

y complementaria a los fines que perseguimos.

La psticologfa m&dica, se ha visto limitada en su cono-
ecimiento y posterior aplicaceidn por la misma especializa-
cidn odontolbgica, debido a la mayor atencidn que se impar-
te a un determinado Organo, lo cual conlleva a una abstrac-
cibn del mismo, del resto del organismo. £Esto puede traer
cumo congecuenctia limitaciones en el tratamiento, ya que -
cuando se presentan manifestaciones meramente pofquicas, -
el manejo de la persona es inadecuado por desconocer el ver-

dadero origen del padecimiento.

£l propfsito de contemplar conceptos psicol8gicos en -
la prédetica diaria, obedece a una necesidad cuyo principio
bdsico es el hombre como ynidad indivisible biolSgica, psi-

coldgica y social.

Con lo anterior, no 8se pretende hacer de un cirujano -
dentista un petcblogo nt mucho menos, pero sf que &€ste co-
nozea algunog prineipios bdsicos aplicables en el trato di-

reeto con pactientes,



La prdetica que he adquirido hasta ahora con pacicn--
tes cuyo patrédn de comportamiento varfa, me ha dado pauta
para la realizacién de este trabajo, que pretende provo--
car la idea de un mayor conocimiento de la conducta de --
las personas aunado a un dominio mejor de téenicas y con-
ceptos tebricos de la profesidn para brindar sin duda al-

guna, un servicio odontolbgico mds humano.

.



1. RELACION PACIENTE - DENTISTA
1.1 Generalidades

Es preciso recordar, que cast todos los pacientes -
no acuden a un congultorio dental por su propio gusto, Yy
es por lo tanto diffcil cambiar la idea de que la asis--
tencta buco-dental es una situacibdn desagradable para &€1l.
Por tal motivo, es que debemos de disminuir al mdximo --
sus ansiedades y el consiguiente esclarecimiento de sus -
expectativas. De &stas dltimas probablemente la mds gra-

ve gea el temor.

El paciente inicia la relacién paciente-dentista,
antes de que se tenga un verdadero contacto profesional
entre ambos ya sea por recomendaciones de tLerceras persgo-
nas, comentarios familiaqres o experiencias anteriores -=
principalmente. En este inicto de la relaceibn citada, e-
xiste en la mayorfa de los casos, el mito de que el su--

frimiento es parte consustancial en la visita al dentista.+/

La primera cita o entrevigta eon el paciente es de
suma importancia, y es en donde los aspectos personales -
del profesional tales como expresidbn facial, presentacibn,
puleritud, paciencia y seguridad del miasmo, asf como cier-
tas condicioneg ambientales, determinardn un inicio posi-

tivo o negative de la relacidn meneionada.
Para el pacinnte exiate la libertad de clegir -

+/ De la Fuente Munizn, Ramdn., "lPsicologfa MEdica. Méx., 1074



al profesional de su preferencia y esta eleccidn de-
penderd de los factoree de su personalidad. Es decir:
"Log rasgos de autoridad en el mé€dico presentardn un
atractivo para los individuos sumisos; la sensibilidad
de otroe ee verd reconfortada con uma actitud cdlida y
paciente; eujetos obsesivos y puntillosos sentirdn pre-
ferencia por individuos con cardcter perfeccionista, --
entre otroe."

Con esta idea en mente, se ezxponen y amplfan a
continuacidn algunoe de loe factores que contribuyen a
una mejor interrelacidn pereonal.

1.2 Importancia de la Comunicacidn Puciente-Dentiata
en el tratamiento odontolbgtco.

Un ingrediente bdsico en la relacidén paciente-den-
tista ee s8in duda la COMUNICACION. Es importante eaber
que los medios comunicativos que utilicemos para llegar
a una mejor relacibn, no solo constituyen un recurso --

soetal, 8ino que tienen un valor terapéutico.

Poco s8e ha informado acerca del trato que podemos
llevar con nuestro paciente haciendo uso de una buena -
comunicacibn, no obstante que €ata podrfa dar la pauta -
para conocer loa problemas dentales que &ste tenga y los
mejores medios para resolverlos. FEl dentista por tanto,
deberd aprender a comunicarse con sus8 pacientes con did-
logo flufdo y lcnguaje comin, para tratar de llegar a log
problemas ffoicos y afectivos, y a la comprensidn de loa
factores sociovculturales en los que dicha persona ae de-

garrolla, [El individuo de eseasa cultura frecuentemenlte



ge siente agredido con un lenguaje demasiagdo cientlfi-

co, y gimilarmente sucede con una persona de nivel cul-

tural alto, con quien se emplea un lenguaje informal. ++

En algunas ocasiones, a las personas se¢ les hace -
diffeitl reconocer al dentista como un médico encargado -
del &rgano bucal, esto es un obstdculo que pudiera propi
etar una actitud reacia por parte del paciente al momen-
to de tener que obtener datos adicionales acerca de la -
salud ffsica y emocional del mismo. Este obstdeulo serd
venetdo en cuanto se demuestre un interés real por la --
salud y situaeidn emocional del paciente,+++

Una relacidn carente de confianza y comunicacibn -
entre paciente y dentista, dard como resultado un trata-
miento poco satisfactorio.

Tal es el caso en que el sexo era una limitante --
que s8e ha transformado en estosg dltimos arios, De hecho,
no hace mucho, la atencién dental impartida por mujeres

era menosprecitada y a veces objeto de desconfianza.

++Comuntceacidn No Verbal en Prédctica ()dontolﬁﬂ'un, Mex, '1agp

thtllollavder ,No ' Loy !, Prdcotica benvtal Mo
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1.3 Factores que Influyen en la Comunicacién entre
Pactente-Dentista.

La comunticacién no es un método o forma de expre-
gién que se limita a hablar y escuchar, abarca mucho mds
que eso, incluye también gestos, ambientes, actitudes,
ete.

A continuacidn se mencionan algunos factores que
son sin duda alguna, modos de comunicacién, que influi-

ran en la relacidn eon nuestros pacientes.
1.3.1 Ritmo

Hay profesionistas nerviosos e hiperactivos, de la
migma manera que Los hay excesivamente estdticos. Por lo
general una actitud animada y vivas es la que produce --
reacciones positivas. Un odont8logo cuya conversacibn -
seca excestitva y efectuada mucho antes de empezar a operar
en la boca, causard aumento de la tensibén nerviosa y pro-

piciard por tanto la dificultad del tratamiento.

Una tranquilidad en el ritmo personal, transmitird
a los pacientes calma, sin necestitdad de explicaciones a

veces no requeridas. ++
1.3.2 Diatanecia

El acercamiento produce aiin mas tenaidn, por lo que
hay cierto rechazo por parte del paciente al pereibir ges
tos Ji confusibn, gravedad, recignacibn, cte. Tomandoe --
esto «n conectderacidbn es bueno recordar que para Lransmi -

tir tranquilidad debemos cvitar dar pormenores del caso -

++ Ibhid, Comunicaceidén No Verbal,



pr8ximo en su cara y esperar mejor un momento y am--

biente mds adecuado.

St bien el silldén dental pone al paciente en la
posicibn mds cbébmoda posible para recibir un tratamien
to, coloca a &ste en 8ituacidbn inferior para conversar,
ya que el simple hecho de que el dentista haga indica--
ctones y observaciones de pie, pone a este a una mayor
altura e incrementa su posicidn de autoridad y predomi-
nio ante el paciente. ++

Este aspecto es usualmente descuidado por el odon
t8logo. Como el trabajo lo obliga a colocarse muy cer-
ca de su paciente, suele considerarlo como algo natural.
Pero es seguro que st no tiene en mente este factor, al
paciente no recibird las instrucciones de buen grado y
por lo tanto no se va a desarrollar una relacidn armé-
nica con el dentista.

1.3.3 Ambiente

Las explicactitones al paciente acerca de lo que se
refiere a su boca y tratamiento serd conveniente partiei
parlas en un lugar fuera de la posibilidad de interrup--
ciones tales como llamadas telefdnicas o personales, de
tal manera que el pactente y cl dentista puedan plantear
opeiones, serialen ovbservaciones y aclarar dudas pertinen

tes en tguales condictones. ++

La mayor discresibn posible en cuanto a filcs, --

puntas, aparateos ¢ instrumentos agresivos, conastituird -

++ Ihid, Comunicaciédn No Verbal



una actttud prudente hacia el paciente. ++

Es decir, la exposicibn al paciente de un caso -
parttcular debe de desarrollarse en una atmésfera en -
la cual &€ste considere que existe un real interés ---
hacia 8l como persona y no solo como un usuario de los
tantos que acuden al consultorio a la solucibn de sus
problemas dentales.

1.3.4. Tiempo

Eete factor es fundamental en la relacién pacien
te-dentista, ya que un profeetional que conceda su tiem-
po para que el paciente explaye dudas, ideas y porme--
nores de sus padecimientos, demostrard un verdadero in-
terés no sblo por los dientes de la persona, 8ino por -
toda ella.+

El denctar impaciencia o apresuramiento por parte
del odontblogo, resultard negativo. El paciente al estar
explicando todo lo que siente, esta convenciéndose a sf
migmo del tratamiento que va a recibir en el consultorio.
Dentro de los lfmites razonables, el profesionista debe -
dejar un margen de tiempo para dar oportunidad de expresar
las inquietudes del paciente.+

1.3.5 Vestimenta
Para algunos pacientes el uso de filipina tiende a

subrayar la idea de asgepsia mediante ¢l uso de colores pu-

ros, de aspecto higilenico.++ £KEn contraste, para otros -

t llolander, N. Lloyd. .victica Dental Moderna., Eojo o i

te Ihid, Comoicacidn No Verbal



puede producir el uso de uniformes, reacciones fébicas -
en las que 8se asocia la ansiedad con vestimentas médicas,
aunque en realidad no sean peligrosas, sino 8olo sfmbolos
de experiencias o conflictos pasados.

Es importante tratar de agradar a todos los pacien-
tes, tratando de no uear artfculos de vestir que pudieran
8er interpretados como una expresibn de personalidad débil
o estrambdtica.+

Con todo io anterior, lo que se¢ debe entender, es -
que el paciente busca en el momento de la consulta acepta-
eitén, comprensibn, simpatfa y ayuda en la disminucién de -
sus8 temores, ademds de un diagndstico o prescripeibn ade--
cuados, encontrdndose notoria mejorfa por parte de ellos -
cuando la relacibn es amistosa y complementaria a 8us inte-
regeg. ++

1 Ihid, omunicacidn No Verbal,
oo ttdy William, Peicologfa Aplicada a la Odontoro [

Avgentina, o.€d,



1.4 Psicologfa Aplicada al Decorado del Consultorio.

William Cinotti, en su libro "Psicologfa Aplicada
en Odontologfa" recalca como cada detalle del que se ro-
dee el local fntegro del consultorio, serd importante =--
para la preparacidn paicoldgica del paciente.

A continuacibn, se presenta una serie de factores
en los que el autor hace hincapié en dicha obra.

1.4.1 Sala de Espera

El propbsito de una sala de espera, es que los =--
pacientes estén cdmodos antes de entrar a su consulta. -
Pgtcolbgicamente &sta debiera de dar al paciente la sen-
sacién de hospitalidad y confort c¢ la ves de alentar su
relajactién.

Nunca se deberd permiiir que un paciente espere -
su turno de pie ni por mucho tiempo; esto es desagrada--
ble y a la vea descortés, y producird ideas con efecto -
negativo al entrar a su consulta., FEl paciente mientras
espera, debe experimentar calidez y écomodidad de la cita-
da sala de espera.

Al elegiv los e¢lementos decorativeos mds apropia-
doa para el consultorio, cs conventente optar por artf-
culos con escenas sobre la naturalesa u hogarenias; obrac

abstractas ayudardn a una mejor relajacidn y dictraccién,



La actitud del paciente ante la sala de espera se
verd influfda por la limpieza, atractivos visuales, colo-
rido e¢ tluminacidn. Esta dltima deberd ser amortiguada
y de suficiente intensidad para leer amenamente, Se debe-
rd tratar de tener revistas actualizadas de todo tipo, --
flciles de hojear y de lectura dgil, con el propbsito de
distraer la atencidn al mismo tiempo de evitar el aburpi-

miento. Para los nifioe s8e sugieren historietas cémicas.

La misica y la vida vegetal no deben faltar. Una
maceta o planta bien ubicada, podrfa servir para dividir
o dar mé&s privacidad entre un espacio y otro.

1.4.2 Color en el Decorado

Los colores pueden relajar o excitar a los pacien=
tes. Se debe tener una atmbefera de relajacibn en el con-
sultorio, con el objeto de erear este sentimiento a loe -
pacientes que nos vigitan., Los colores de la sala de es-
pera deben denotar calidez y relajacibn, &€sto se logrard
con colores moderados, no muy brillantes y chocantes, ni
demasiado claros o indiferentes. La pared debe armonizar

con loa muebles, cortinas Yy sillones.

Un fenémeno interesante, es que el color puede in-
ducir el sentimiento de temperatura, asf el verde o a il
denotavrdn frfo, en contraste con colorea naranjas, amari-
llos y cafés, que ulican a una persona en una tcmperatura
mds cdlida, Una tervdencia moderna cn ¢l decorado de con--
sultorios, e¢o la que trata de evitar toda idea relaciona-
da eon elfnica de cualquier tipo, empleando papel tapfz -

de colores alegres en las parcdes.
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El objeto de estos detalles es crear un ambiente -
confortable y de tranquilidad en cada persona que acude -

al consultorio.
1.4.3 Iluminacidn.

La luz natural es la mds adecuada, pero como &sto
no siempre es posible, el consultorio debe disponer de -
tluminacibén suficiente para las necesidades, recurriendo
a la luz artificial (de gas neén de preferencial.

La lua del consultorio serd m&s intensa que la de
la sala de espera y dsta #hltima que s8e menciond anterior-
mente, deberd tener luz de suficiente intensidad para una

lectura 4gil y relajacidédn adecuada.
1.4.4. Sonitdos Molestos

Hay sonidos que 3on frecuentes en el consultorio y
los cuales deben eliminarse o atenuarse en lo mdximo posi-
ble. El silbido de la turbina de alta velocidad se cuenta
entre los sonidos mds perturbadores para los pacientes.
Los sonidos de trdnsito, motores de combustidn interna,

ete., deben ser igualmente eliminados.

El medio mds eficaz para eliminarlos, es ¢l acondi-
ecionamiento que se haga en el consultorio, tales como ven-
tanas contra rutdos, piezas de mano relativamente silencio-
s8as o uso de accesorios como micrdfonor o audffonos con --

misica. Faiste la postbilidad de digimilar paveialmentc -
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los sonidos citados, con misica ambiental, la cual se --

discute con mayor detalle en el inciso siguiente.
1.4.5, Misica

Para proporcionar un relajamiento deseado en el -
paciente, es necesario el empleo de misica que pueda lo-
grar tal efecto. Deben evitarse rftmos rdpidos y cortan-
tes. FE3 mejor optar por misica suave que ineite a dis--

p
traerse en otras ideas y con una consecuente disminucién
de tensgiones. Lo mejor para una relajacidn es la misica
dJd

de fondo ligera y discreta.

Estudios cientfficos realizados por Farnsworth --
en 1958, indican que la mdsica es un auxiliar para la re-
laja>6n o para un fin ceontrario. De acuerdo con este -
autor se afirma que la mayorfa de las personas coinciden
con la midsica que tenga por objeto la relajacidn, por lo
que podemos elegir la midsica que nos produzca un efecto
relajante para asf producir una sensacidn parecida en el
paciente., Si se observa que ¢l paciente no disfruta con
la migica en cuestibn, serd importante que €l la seleccio-

ne.

Eo mds efican el uso de misica sin letra y a volidmen

bajo.
1.4.6 Di[)Z-O"IO::

Petos pueden produelr we e freto tranquilisante al -
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paciente pues implican un interés por parte del odonts-
logo en su actualizacidn profesional. Los diplomas --

deberdn ser exhibidos discretamente y solo los necesarios.
1.4.7 Limpieza del Consultorio

Pgtcolbgicamente, los pacientes tienen ideas y -
egerfpulos sobre los objetos que se introducen a la boca,
por lo que el cuidado de los instrumentos es de importan-
ecta en cuanto a su aspecto Yy esterilizacidn.

El equipo se limpiard al finaltzar cada atencidén
(pteza de mano desinfectada con alcohol o berzal, la sa-
livera estard libre de manchas y residucs, el eyector de
saliva esterilizado y el vasito para enjaugue nuevo, eli-
minando la posibilidad de¢ que ¢l pacientc dude de lo que

vamos a utilizar en &l e¢n su respectivo turno.

La limpieza de los pisos del establecimiento no -
deben pasar inadvertida, ya que el paciente lo apreciard,

tan pronto entre en el consultorio.

1.5 Empleo de la Comunicacidn para Nuevas Perspectivas
en la Atencidén Dental.

En una proporeién alta de casos, bastard pensar en
la palabra "dentista" para que lo primero que se venga a
la mente,sea la de una situacidn de desagrado, angustia e
tncomodidad., Lo anterior se ha visto reforsado por artf-
culos de ciertas revistus, programas de televieidn o lLam-
bién por influencias brindadas por personas adultas, que

reeibieron tratamientos mal llamados odontolbgicos en --
tiempos pasados.



2. CONSIDERACIONES BASICAS EN LA PRESENTACION DEL
TRATAMIENTO
2.1 Problemas mds Frecuentes en la Aceptacidn del

Tratamiento

El hecho de que un pactente rechace o acepte un
tratamiento dental, no sélo depende del modo de presenta
cidn de su caso, sino de su receptividad. iollander +
reporta que lus pacientes rechazan sus tratamientos por

diversas razones, principalmente:

- Dolor

- Honorarios

- Desconfianza del servicio

- Alteracién del aspecto facial

- Ideas erréneas acerca de la Odontologfa
- Alteracidn del lenguaje

- Dificultades afeectivas o emotivaes res-

pecto a estructuras bucales

El conocimiento de estos puntos ayudard a aten-
der las necesidades tanto ffsicas como psfquicas de cada

paciente.
Z2.1.1 Dolor
Este factor puede ger ¢l mayor impedimento juc

ce pudiera argumentar por los pacientes, pero €50 pa g

td ouperado en gran parte debido a la existencia de anal

+ Hollander, N, Lloyd. "Prdctica Dental Moderna’, Espana

1969,

13.
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gésicos y al uso de anestésicos locales.

El umbral doloroso del paciente es el nivel -
efectivo de dolor que primero percibe. Un paciente ten
80 y anstoso, que espera ser lastimado, experimentard
en un grado mucho mayor el mismo estfmulo doloroso me-
dido, que un paciente relajado y confiado. La relaja--
etén eleva efectivamente el umbral y tolerancia al dolor.
El uso adzcuado de la sugestibén, anestegia y relajacidén

podr& ayudar a la aceptacidn de una aststencia dental.

Disipados los temores del paciente, acudird a
econsulta dental sin necesidad de un tratamiento de upr-

gencia.

Uno de los factores que debemos recordar al abor
dar al paciente es la franqueaa, y es por tanto necesario
advertir al mismo lo que va a sentir exactamente y en qué
momento, para evitar sorpresas dezagradables, incomodidad

y desconfiansa hacia el dentista.

Un decorado agradable, midsica tranquila, oculta-
eidébn de instrumentos, ete., serdn algunos de los recursos
de los que nog valgamos para disminuir la ansiedad y temo

res de nuestros pactentes. Hollander +
2.1.2 Honorarios

Fo Importante hacer notar a los pacientes, que
como todo, el servicio dental tiene un costo, pero es -

gualmente indispensable hacer recalecar que nada se ¢fee-

+ Ibid, Hollander



tuard hasta que EL esté totalmente de acuerdo Yy sepa el

importe de su tratamiento.

El temor a los honcrarios se enmasecara con au-
mento de la sensibilidad a cualquier intento de interven
2ién a su persona. El ecosto del tratamiento trae como -
congecuencia que el paciente 8blo busque la atencidén den

tal en caso de emergencia.

El odontdlogo debe presentar a conciencia el -
cuadro completo a su paciente sin considerar su capaci-
dad financiera. Esto tiene un doble propbsito: instruir
al paciente sobre los mejores aspectos de la odontologfa,
y cumplir la obligacién del profesional de aconsejar lo
que es mejor para él. Hay que hacerle comprender que la
boca debe ser atendida para una salud completa y general
del organismo. El buscard entbnces la manera de afrontar
la financiacidn del tratamiento cuando comprenda cudn im

portante es €ste.

Normalmente los honorarios se mencionardn des-
pués de presentar el plan de tratamiento; deben cer ex-
puestos con conviceibn, sin titubear ya que son la jus-

tificacidn de la capacidad de cada profesionista.

a\J

L 1.3 Desconfiansa del Servicio

Generalmente se debe a eaperiencias anteriores,
Al inieiar cualquier tratamiento, por tanto, debemcs ad-

vertir la duracién aproximada del (rabajo dental terminado



para evitar cualquier tipo de malentendido, dado que el
paciente tiene la expectativa de que la incrustacidn, -
puente, amalgama, etec., eg para toda la vida, y al no su

ceder &€sto, surge la desconfianaza.
2,1.¢ Alteracién del Aspecto Facial

El posible cambio de aspecto del paciente, es
uno de los impedimentos frecuentes en la prdctica den-
tal, sobre todo cuando el tratamiento es para brindar
una mejor estética. En el caso de que 8e vaya a reali-
aar un tratamiento estético, se debe de conocer las ideas
que tiene el paciente -n cuanlo a €ste, indicdndele que
no son posibles cambios radicules. Se evitardn muchas
contrariedades discutiendo cbj:2tivamente los alcances -

del tratamiento.

Los problemas de personalidad vinculados con la
estética o el aspecto de los (.cntes son cada dfa mds im

portantes. Muchas personas con dientes carentes de¢ atrac-

16,

tivo, se ven inhibidos parcialmente en su evoluecidn sqcial,

reprimen la sonrisa y en sociedud se relegan por temor a

un rechazo por su aspecto. FEl odontélogo puede motivar

al paciente para que acepte los procedimientos nececsarics,

y asf resolver en la medida posible, su problema.

Igualmente se deberdn observar y aquilatar todos

los sentimientos potenctitales del nuevo paciente que puc-

dan obgtruir o limitar la aceptacién de asistencia dental.



2.1.5 Ideas Evrrdneas dcerca de la Odontologfa

Es nuestra obligaeibn eliminar falsas ideas so-
bre los diferentes tratamientos que se realizan, ya que
existen concepeitones equivocadas que pudieran interferir
al pretender aplicar una terapéutica dental. Esto es apo
yado por conviceiones personales del paciente y mitos que
conducen a conceptos erréneos. Tal es el caso de ciertas
personas que aseguran que, desde que recibieron un trata
miento de profilaxis, empezaron a tener problemas de ca-
ries, y afirman que la limpieza dental desgasts sus dien
tes.

Una manera de dar a conocer el verdadero sentido
de los diversos tratamientos, es por medio de métodos di-
ddcticos, que en forma gcencilla, rdpida y concisa, mues-
tren ¢l 2ursc, ventajac decoentajas 22 la tera; futica

o

a segutr.
2.1.86 Alteraciones del Lenguaje

51 bien extstieran estas alteraciones despude -
del tratamiento, se tiene que hacer hincapié que son en
beneficio del propio paciente, ya que podrdn superarse -
vicios y defectos en el lenguaje que se tenfan anterior-
mente. La correccidén de algin problema de este tipo, serd
stempre contemplando a una ceclusidn y estética lo mde -

correctas posibles.

2.2 Vigita del Paeciente por Primera Vezs a nuesiro

Consultorio

17,
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Este paso se inicia con la recopilacidn de da-
tos deade que el paciente concerta una cita para la con
sulta, pudiéndose detectar en ese momento signoe de an-
stedad, agtittacidn, miedo,indiferencia, etc. Prestando -
auténtico interés por los problemas o deseos de esta per

sona, 8e habrd iniciado una comunicacidn positiva. *

Es imprescindible que el dentista sepa la razén
por la cual el paciente se puso en contactc con €l, ente

rdndose de 8u problema para tratar de resolverlo.

En el caso de que la informacidn haya sido obte-
nida por umna recepcionista, €sta deberd pvresentar los da-
tos al odontélogo antes de que &ste vea al pactente, asf

cuando sea su primera ccnsulta sabrd ebmo recibirle.
a.2.1 Obtencidn de . atos o distoria lfnicua.

Es muy posibic que el tucvo puionte ; roporeione
scasa itnformacién sclrv &L y Foto pone cn sl aciones de-

sagradables a ambas partes.

Por lo anterior, tenemos que valernos de algiin
método para la anamneeia, de tal manera que se logren re-

copilar datos rdpidos y veraces.
Serd importante que las primeras preguntas formy-
ladas se refieran a la causa y naturaleza de su consulta

¥y a la principal molestia ei cs que la hay; conviene hacér

*1bid, Hollander



selas inmediatamente, antes de obtener la mayor parte de
la tnformacién general, pues asf se demuestra un genuino
interés personal por la salud y 8s8us problemas. Se podrd
crear un ambiente de confianza mediante preguntas tales
eomo: ;Parece que estd usted un poco inquieto ..., podrfa

saber por qué?, seguida de una expresidn de simpatfa y con
fianza.

Se puede manejar mejor la gituacidn, una ves co-
noetda la opinidn del paciente para asf sostener una con-
versacidn sensata entre ambos.?

Muchoe pazientes sec cionten me  28toes ~ndo ae
ies formulan ciertas preguntas enfrente Je otras personas,
lo eual ¢8 natural; €sto ocurre sobre todo cuando las pre-
shetue sun del tipo Lntimo o personal. bEsto se puede solu-
“Conar, haeiendo las preguntas en algdn lugar aparte, don-

t: 7 roona so pueda eazplayar zon fra» ,ucza.

Mientras habla el paciente, el dentista podrd ha-
«er clservaciones tales como: aspecto goweral, puleritud,
aspecto de la boea al hablar o sonreir, defectoc orales,

agpecto ffsico, etc.

Serd muy diffecil interrumpir a pacientes cuya con
vergacidn sea excesiva y que por lo tanto demoren otras ci
tas, por lo que serd mejor separar un tiempo mayor para pa

cientes que tnteien su tratamiento.

El cueastionario que se realice deberd estar en -

una carpeta con el nombre claramente eserito de la perasona,

* Ibid, Hollander
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&8to serd una forma de atencidn individualizada. En los ca-
8oe que el paciente se niegue definitivamente a responder -
al interrogatorio, revelard que es una peraona no cooperati
va, y eso dard pauta para pensar que serd diffcil de mane--
Jjar en otras situaciones en las que 8u colaboracidén sea in-
dispeneable. En esos momentos serd mejor hablarle firme y -
claramente indicdndole que no es posible un tratamiento gin
la ayuda mutua.

En el caso de que el paciente fuera un nivo, se ha
rdn preguntas al padre o a la madre acerca de la salud gene
ral del menor, ademde del nombre de algtin amiguito predilec
to, Jjuguete o actividad favorita, etc. con objeto de iniciar
un didlogo positivo con el nisio.

En todo moments, rve debe temer prresente qus ectdn
en juego las emociones de una persona, y de que son muy di
versas las reacctiones afectivas que tuviera ante una sttua
etbn especffica. Asf una persomna responderd de muy distinta

manera a tdénticas eiltuaciones, en momentos diferentes.
2.2.2 Lo Principal de la Anamnestia

Al interrogar a un paciente, debemos de tratar de
preguntar concretamente algo como: (DOnde le duele, le mo-
lesta aquf?, etc. Una pregunta nunca deber{ ir unida a un
"mo", por ejemplo ¢No le duele aquf? (No tiene usted ,..7,
ya que predispondrfa al paciente, que lo que 8e le pregun-

ta es lo que va a gentir.

Es necesario, como parte de un reconocimiento com-

pleto, informarse lo mejor posible del eatado general dec -_



salud y de dnimo del paciente. ELsta informacidén tiende a
lograr un buen conocimiento del estado actual del &rgano
bucal, para poder atender mejor al paciente. Desde luego,

eata informacidn deberd ser considerada como confidencial.*

* Ibid, Hollander
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3. ANGUSTIA

En capftulos anteriores, se trataron temas que per-
derfan su valor sin la consideracién de un aspecto que
presentan la mayorfa de los pacientes con afecciones buco-
dentales. EFste aspecto ee la angustia.

La mayor parte del material que integra este capf-
tulo fue recopilado de la obra del Doctor Ramén de la Fuen-
te®, Pstocologfa Médica.

3.1 Concepto de Angustia

El diccionario de la Psicologfa** define a la angus-
tia como una respuesta innata e imeludible del organiemo
ante situactones que siagnifican amenaza a la persona en -
forma vaga e imprecisa. La concienceia de la propia vulne-
rabilidad y finitud, la necesidad de separarse de la fuente

de seguridad y afrontar lo desconocido, implica angustia.

Guyton*** menciona que cuando se presenta el estado
de angustia, hay una activacidn del sistema nervioso cen--
tral y end8crino por la secrecidn de adrenalina y noradre-

nalina como consecuencia de la estimulacibn del hipotdlamo.

Aunque no siempre e¢s fdeil de hacer, es conveniente
distinguir entre la angustia y el miedo, stendo el dltimo
una reaccidn ante una amenaze real y objetiva, donde se co-
noce el fenbmeno que origina el peligro. Hay una advérten-
cta clara de la ocituacibn que pudiera causar algin danio;

- De la Fuente Mu#iifz, Ramén, Peicologfa Médica., Mex, l)?g

{
24 Stllamy Norbert, Diccionario de la Psicologfa. Mex. 19
484 Guyyton, Arthur, Tratado de Fisiologfa. Mex., 1971



y en principio puede enfrentarse a él. En contras-
te con la angustia, su fuente es intermna, por lo
tanto es subjetiva, la fuente de peligro no es cla-
ra y como consecuencia el individuo no estd en posi-
bilidadee de defenderse.

La angustia es8 la fuente principal de padeci-
mientos pa?quiooa y argéuicoa, pero a su vea e€s un -
elemento fundamental para la vida, ya que es un modo
de defensa que mantiene alerta al organismo para que
se pueda defender en el momento que se requiera.

El desarrollo celular ha ereado en cada espe-
cte diversos niveles de desarrollo; en el humano la -
complejidad celular ha logrado crear este sistema de
alerta y vigilanciu espectal para protegerse de estt-

mulos agresivos.

La capacidad o el grado para tolerar la angus-
tia varfa de un individuo a otro, de ahf que ante una
determinada stituacibn, una persona reaccione como §t
fuera lo peor que le hubiera esucedido, o por el contra-

rio, pudtera controlarse perfectamente.
3.2 Tipos de Angustia

Existen dos tipos de anguslia bien definidas,
y entre estos dos tipos 8se encuentra un continuo de -
ellos: la normal y la neur8tica. La diferencta entre

una y otra estriba en:



a). Relacidn entre el grado del estfmulo y

la intensidad de la reaccidn.

b). FPersistencia de la reaccidn ain después de

ya desaparecido el estfmulo.

e). Posibilidad para enfrentarse ante el es-
tfmulo adecuadamente.

d). Diferencias en los valores de intengidad -
amenazantes para la vida.

Un individuo normal tiene un dominio mas o me-
nos completo de las gituaciones. Ante hechos que sig-
nifiquen peligro o que amenazen los valores vitales,
la persona sana hace frente a cus conflictos y le ca in-
necesaria la repreaibn, utilizando medios que le permi-
tan salir adelante.

La angustia normal contrasta con la del neurdti-
¢0 no en cuanto a su parte expresiva, sino en cuanto a
las circunstancias8 que la provocan, y a log valores que

eada individuo identifica como vitales.

Por oiro lado, el neurdtico no advierte sua pro-
ptas tendencias,aiendo €stas, manifestaciones de una ma-
nera compulsiva . incompatlible al hecho real. Ademds,
por Lo general <l neuwrditico preficre siempre escapar o
hacer uso de mecantomos de defensa como fobias y compul-

siones, a enfrentar la gituacidn de amenaza o peligre,

2h,



goslayando asf la realidad.

La persistencia de la angustia es la fuente cons-
tante del neurdtico y como consecuencia, el abuso en la --
utiligacibn de mecanismos de defensa. La facilidad del --
neurbtico de escapar de la realidad, le hace recurrir hasta
alteracibn del sistema nervioso y presentar sfntomas y sig-
nos de pardlisis, ceguera, ete., con tal de evitar el en-
frentamiento con la misma realidad. Durante las crisis en
las que hay sentimientos de peligro y aprensiébn, el senti -

miento de riesgo a la muerte es exageradamente inminente.
3.3 Fuentes de Angustia

Se lees ha clasificado, segin investigadores como
0. Rank, Freud y Fromm en tres, soledad, verguenaza y culpa-
bilidad, siendo posible relacionar en estas, otras fuentes
Gue provocan angustia. Son sentimientos que tempranamente
son experimentados por el nifio en s8ituactones amenazantes

y persigtentes en diversas ocastones. Una vez que los ha

25,

vivido, teme volver a encontrarse en aquellas circeunstancias,

3.3.1 Soledad

Ascctado con el momento del destete en donde el [»n-

fante v8 en peligro la satisfaceidn de su necesidad bdsica

a su alimecntacidn y ceparactdn de cuw madre.  El nino 8e sient.

amervagado ante la posibilidad de alendono de sus palres, pop

lo que of vcontenide de su angustia oo lu Soledad,



En etapas subsiguientes a la etapa infantil, el
tndtviduo mantfiesta conductas eapectales en situacio-
nes que le recuerdan a la soledad, por eso ante perso-
nas extravas con tal de no sentirse solo, hace lo inde-
ctble y hasta puede perder libertad, principtios o su -

propio criterio con tal de no ser rechaszado y abandona-

do.
3.3.2 Verguenaa

La primera seneactédn de verguenza se lleva a cabo
en el hogar con los padres y hermanos cuando por alguna
rasbén es ridiculizado o burlado y por lo tanto se siente
tnadecuado en el medto,

La experiencia infarntil de sentirse humillado, =-=-
constituye una fuente de angustia cuyo contenido esenctal
es8 la verguenza. Se caractertza por sonrojo, que cuando
es intenso genera el impulso de taparse la cara y hacer-
se pequerio. La persona avergonzada descarfa '"ser tragada
por la tterra'. Se puede experimentar verguenza cuando
nos ponemoeg en evidencia ante alguiten capaz de juzgarnos
pequerios, y a veces 8e puede incluso violar las reglas -
morales, que hacer algo que lo ponga en ridfculo. Fre-
cuentemente ge incurrce a este método para corregir y san-

ctonar a alguien,
3.83.83 Culpabilidad

La expericncia de ser castigado por log padres cs
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la base del miedo al castigo, pero cuando las normas de

los padres son asimtladas y aceptadas por el individuo

y éste llega alguna vez a violarlas, entonces se Lncurre
al sentimiento de culpabilidad. Ls un sentimiento de -
soledad y verguenza que si es8 reprimido actdla como fuen-
te de angustia.

3.4 Mecanismos de Defensa ante el Sentimiento de An-
gustia.

Los mecantsmos de defensa son procesos de la per-
sonalidad, que tratan de mantener o dominar una situacién
cuando existe peligro de inadaptacién, y que permitirdn
al indtviduo funcionar adecuadamente®.

El grado en que son puzstos en juego, reduce el --
aampo consciente del individuo y le impiden la advertencia
de su realidad al punto de dar patologfas cada vez mas com-

plicadas?®.

Los mecantsmos de defensa se usan en un ntvel sub-
congciente para el manejo sutil de la frustracibn y angus-

tia.

No todos loi: mecantemos mentales ttenen tgual valor
soetal; el medio en el cual se desarrolle el individuo -

marcard cuwande son mejores o mas Jdeseables que otros?*,

A continuacidn meneionaremes algunos meeanismos que

ge presentan en respuesta al sentimicnto dc angustia,

A Cinotty K. Williams y Griceder A. Psicologfa Aplicada
en Odontologfa. Buenos Airecs, 1964,



3.4.1 Represidn

Se excluye del consciente todo acto o pensa-
miento que no sea congruente o sea inaceptable para la
peresona. No por ello, asignifica que dichu experiencia
desagradable se excluya absolutamente, sino que es alma-
cenada en el inconseiente. Se puede decir entonces que
€8 un olvido selectivo para excluir de nuestra concien...
eta los pensamientos dolorosoes o desagradables.

3.4.2 Proyeceidn
También llamada de sustitueibn, consiste en que

las cargas emocionales son desplazadas « un objeto o ser

que no tiene relacidn con la situacibn. Resulto eédmodo

culpar a los demds de los propios problemas. E1 pactente
negligente entonces, 7. 7 -7 acicne qee o0 deniie
ta anterior coun el que fue, causd todas (as caries que --
tiene.

3.4.3 Regresidn

Ante conflictos de frustracidn, se adoptan ac-
titudes caprichosas como las de un ninio, incapaz de mane-
Jar la situacién con un nivel superior de madurez. Lag --
regresién se produce como resultado de una experienciaq --

traumdtica.

En el consultorio, las personas incapaces do ac-
brepasar algdn problema y que temgan tendencia a este meca-
niemo de defensa, podrdr estallar en llanto o portarse --

28,
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eomo pequerios al ver alguna pinza o aguja. El objeto de esa
regresibn, es la bidsqueda de una estado o sensacién de mayor
seguridad.

En la mayorfa de las personas, la regresién es una
sittuacibn temporal aunque algunas veces es permanente, en =
este idltimo caso requerirdn esfucrzos hdbiles de psicotera-
peutas.

3.4.4 Racionalizacién

» . ’ . 0
Existe la necesidad de creer que las decisiones que
tomn tienen bases en la razén y moralidad, reforzando asf --

aquellas opciones que son inaceptables.

Trata a toda ecsta de evitar ¢l dolor 4 1a vewgpuaen-
sa a reconocer los verdaderos motivos de un hecho real. Ast,
no faltard el individuo que cancele las oitas al consultorio
dando ezcusas falsas y custiluyéndolas por alguna otra acti-
vidad saludable, engandndose asf mismo que eso le serd mds -
beneficioso. Pero la realidad es el temor que siente a acu-
dir al dentista.

3.4.5 Sobrecompensacidn

Es el producto de poner un énfasis excesivo en te-
rrenos de habilidad, cultura y eficicneia para reemplazar c-
tros en donde ¢l sentimiento de frustracién o falta de ade-

cuaeidn  ea el que itmpera, En el consultorio ase distinguen
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easte tipo de reacciones por comentarios demasiado tebricos
o elevados por parte del paciente, tratdndo asf de hacerse
degtacar.

3.4.6 Agresidn

Es la manifestacidn hostil y destructora de un su-
deto de mal cardcter e inadaptado. La agresividad estd en
estrecha relacidén con la angustia, adoptando diversas formas
de manifestact®n, que van de una protesta verbal hasta inhibi-
ctdn aparente de la misma agresién, transforméndose en indi-
ferencia o en fuerza contra el propio sujeto. En otras ins-
tancias puede presentarse por movimientos contfnuos en con-
tra de las fuerzas que considera malas o erradas. isbo es -
comtin en pacientes en los cuales observamos que golpean su
mano contra sus piernas o codevas del gt?l8n dental en sefial

de contradiceibn, desesperacibn o enogjo.

En la sociedad moderna, los que con demasiada liber-
tad expresan la agresidn, pueden verse envuelilos en serias di-
ficultades. En muchog de los casos de agresidn extrema, es
aconsejable someterse a un tratamiento psicoterdpico para la

ventilacidn o liberacidn del individuo.
3.4.7 Sublimaeidbn
Egs el mecanismo por medio del cual, la tendencia --

inaceptable es convertida a actitudes de formas parecidas --

pero aceptables por la sociedad en la que se desarrolla.



Como ejemplo tenemos a personas que se dedi-
ean a una ocupacidn ffsica violenta, para sacar a flo-
te sus tensiones y dejar escapar su agresividad, por

ejemplo, luchadores, cazadores, policias, etc.
3.4.8 Identti ficacidn

La persona asume actitudes de alguien a quien
admira mucho como padres, artistas, ete., buscando con
eso mds seguridad y aceptaci65~al grado de reprimirse
ella misma.

3.4.9 Fantasfa

Sustituye una situacidn frustrante por alguna

cmagen no real. Las metas asf parecerdn mds cercanas.
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Con este mecanismo no se resuelven los problemas pero se

puede aliviar en algo el dolor o la angustia que ocasio-

nan.

La fantasfa se convierte cn patoldgica cuando

se le usa en exceso y con exclusidn completa a la reali-

dad.,

3.8 Modos de Conducta anormales

Los procesos psicolbgicos son en extremo comple-

Jjos, y se tiene una vaga comprensidn de load mecaniasmos

rigen los moldes anormales de conducta. K8 posible que

que



las causas sean psicolbgicas, manifestadas como resulta-
do de .:lteraciones bioqufmicas o producidas por pertur--
bacicnes nerviosas. *
3
Se pregsentan a conttnuacidn solo algunos de los
modos Jde conducta anormales observados en diversos indi-
viduos.

3.5.1 Reacciones Psicosomdticas o Psicofisiolbgicas

Son patrones de conducta en los cuales las emo-
eiones como angustia, frustracibn eto., no se cxpresan
directamente, sino que ce inmternalisan y se manifiestan
por medio de sfntomas ffsicos con base emocional.

3.5.2 Tragtornos Psiconmeurfticos

Los pacientes con estos problemas de personali-~
dad, muestran sfntomas de extrema ansiedad, hipersensibi-
lidad, inmadurez, rigidez y notoria infelicidad llegando
a presentar angustia extrema, fobias, amnesia, desmayos,

depresiones, conversiones y pérdida de la propia estima.
3.56.3 Conducta Psicbdtica

Hay una pérdida completa con la realidad, es im-
posible que se adapte al medio. Presentan alucinaciones,

ilusioncs y falta de actitud para cuidarse a sf mismos Pre

gentan enfermedades sin base orgdnica.

* Cinotti, K. Williams. Psicologfa Aplicada a la Odontologfa. Mex, 1964
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3.6 Angustia y Dolor

Niela*, en su libro Anestesia Odontolégica, re-
laciona el sentimiento de angustia con el dolor y expone
que: el dolor tiene una finalidad, que eoc advertir al or-
ganismo del peligro, de tal manera que la persona pueda
emprender una aceién protectora. Asf, la angustia se vuel-
ve ¢l substitutivo psicolbgico del dolor, que por medio de
la experiencia y de procesos de asociaciln protege al or-
ganiemo anticipando el dolor. En eete caso el cuerpo po--
dr& actuar antes de que realmente ocurra el dafio. La an-
gustfa estimula las reacciones de defensa y evitaceidn.
Cuando el individuo estd forzade a afrontar una situacibn
que no puede evitar como por ejemplo, acudir al consulto-
rio del dentista, entonces surge la angustia que puede pro-
voecar un estado de tensibn y cambios emocionales, aunque el
dentiseta no le haga daric. La angustia exagera cualquier -
experiencia dolorosa real, llegando a disminuir el umbral
del dolor y aumentar la tolerancia a loe medicamentos. Por
lo tanto es preciso saber reconccer y tratar estos aspectos

de angustia y anticipacién que presenta gl dolor.
3.7 Ansiedad y Mutilacidén lorporal

Una de las causas bdeicas de la angustia en el niiio,
como lo hemos mencionado, eg su preocupacidén acerca del da#o
0o mutilacidn infringidos en su cuerpo., La falta de ecaxperien-
eia y perspectivas transforman wun corte s8in importancia en =
una verdera catistrofe,

* Niels, Jorgensen, Ancotesia Odontolégicu. Mex, 1970



El adulto normal aprende a ver su cuerpo mds objetiva-
mente, aprende a confitar en €l y en su fortaleaa, asf -
como en la capacidad de recuperacién.

En sujetos inmaduros, la sola idea de agujas,
inyeceiones o cortes, despierta imdgenes vfvidas de le-
siones que afectan su integridad corporal, llevéndolo -

a un estado angustioso grave, creando usf un problema im-
portante para la realizacidn de una atencidn dental*.

3.8 Angustia y Pérdida de una parte del Cuerpo

Estrechamente ligada a la preocuracidn acerca
de la mutilacién del cuerpo, Freud nos revela la preocu-
pacidn del nifio por su cuerpo e¢ integridad cuando des-
eribe la "angustia de castracién”. Al utilizar estos
términos, Freud identifica la preocupacién de pérdida
de alguna parte importante que lo identificara como -
hombre; asimismo, identifica la preocupacidn de la nifia
por no poseer esaparte anatémica que por lo tanto la -

hace incompleta.

La constante preocupacién, el deseo de perfec-
eibn, bellena, ¢ integridad corporales, son rasgos de -
naretgigmo y, hasta ceierto punlo, todo ser humano tiene
fitjacitones en laz que quiere mantener completo e fnlegro
su cuerpo. e ahf que la pérdida de un dicnte o la ne-
sestdad de dentadura postiza pueda Lener profunda reper-

rusitdn emoetonal,

* Jorgensen B, Niels, Ancstesia Odontolbgica. Mex, 1970

KL



Al salir a la superficie los sentimientos del pa-
etente, nos revelardn informacién suficiente para la com-
prensién de sus actitudes, sentimientos y emociones res-

pecto al dentista.
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4.1 Definteiones

&n las ciencias biolbgicas, se menciona que hay una
interaccién entre ciertas fuerzas externas y otras del orga-
nismo. La magnttud de la fuerza externa y la capacidad del
organismo para tolerar los cambios que &sta suseita en &1, -
determina el restablccimiento de la homeoatdais o bien su -
ruptura, que de ger &sta irreversible llegarfa hasta la muer-
te.

Entre las concepciones originadas en la Biologfa que
han ejercido una influencia mayor en la Psicologfa, se encuen-
tra el concepto de stress dado por el fistblogo canadiense --
Hana Seyle. Este autor define al stress como, "una reapuesta
no especffica del organismo ante cualquter exigencia”. £l
cuerpo humano propcrciona una respuesta ante cada estfmulo -
que recibe ya sea ffsico o psfquico, y cuanto mds intenso dea
Este, m&s lo serd también la respuesta. Pero cuando el estfl-
mulo sobrepasa los umbrales habituales |[--en duracién e inten-
sidad-- aparecen respuestas que no son las acostwmbradas, es
deetr, dejan de ger especfficas, porque el comportamiento es-

capa a su control, sobreviniendo el stresoc. *

Claude Fernard, considerd la enfermedad como resulta-
do de los intenteos del organisme para el restablecimiento de

un equilibrio mediante respuestus adaptativas a los agentes -

* Stress en la revista Geograffa Universal, México, lI9LI
8, (1), Pag. 66-87
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ofensores, siendo a veces &sta mds destructiva que la que

origina el ataque. *

Se considera como agente stressante, a todo factor -
sugceptible de destrufr el equilibrio, ya sea de orfgen ff -
sico ( traumae, frfo, calor, ete. ), qufmico ( venenos, 4eci-
dos ), infeceioso ( virus, bacterias, ete.) o psicolbgico --
( emociones). Asf entonces, los problemas cotidianos de la
gente en el transcurso del dfa, tales como: trdfico, discu-
stones, apresuramitentos, ete., se cuentan como causantes del
fen8meno llamado stress. .

El stress, resulta problema real de empleados, eje -
cutivos, amas de casgsa, estudiantes, etec., cada uno de acuer-
do a las circunstancias em que viven,

4.2 Fisiologfa del Stress

Lag funciones viseerales en el organiamo durante el
estado de stress, se encuentran regfdas por el Sistema Ner-
vioso Auténomo. Como su nombre lo indica, este aistema iner
va 8rganos cuyo funcionamiento no estd sujeto a la accién -
de la voluntad: el corazbn, los pulmones, el aparato diges-
tivo, las gldndulas, ete. Este sistema estd constitufdo por
ganglios relacionados por medio de cordones nerviosos. De
los ganglios, parten nervioe a todas las vfsceras del cuerpo.

Egte recibe una doble inervacién: Simpdtica y rarasimpdtica.
Ll aistema nervioso simpdtico y parasimpdtico, se -

diee que ticnen aceildn antagdnica., Cuando acelera uno la ac

tividad, el otrc la disminuye.

A De la Puente Munta, Ramén., I'sicologfa Médica, Mex., 1978.



El ststema nervioso auténomo, es activado prinecipal

mente por centros localizados en la médula espinal, tallo -

cerebral e hipotdlamo, respondiendo €ste por medio de refle
jos viscerales.

Centro Medular
Seflal Sensitiva—p Tallo Cerebral .y HRespuesta a Srganos para modi-

Hipotdlamo ficar eu actividad.

El funcionamiento del sistema nmervioeo auténomo, estd
tntimamente relacionado con el sistema nervioso central y -
sujeto también a la influencia de las hormonas producidas -
por el sistema endScrino.

4.2.1 Ststema Nervioso Simpdtico

Las fibras nerviosas de este 8istema, ee originan en
diferentes segmentos de la médula, y de allf se dirigen a los
diversos Srganos. '

Se dice que el sistema nervioso aimpdtico, tiene ter
minaciones sindptiicas adrenérgicas, debido a que sus mediado
ree qufmicos son la adrenalina y la noradrenalina. Una de las
terminaciones nerviogas de dicho sistema, e3 la que llega a la
médula suprarrenal, desemlocando directamente en las células

que gecretan adrenalina y noradrenalina.

La importancia de lo mencionado anteriormenle, e¢s que
los mediadores quitmicos son los que van a hacer poathle la -
transmioidén del tmpulso del asistema gimpdtico a todos los 6p

ganos que inerve del cuerpo humano.
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La accién de dichos mediadores qufmicos liberados a
los tejidos por las fibras terminales, sdlo dura unos segun
dos, en comparacidn con los secretados por las gldndulas 8u
prarrenales, que conservan su actividad por varios minutoss

teniendo por tanto, una aceidn mds enérgica.
4.2.2 Sietema Nervioso Parasimpdtico

Abandona el sistema nerviogo central, siguiendo varios
nervios craneales y al vago, para proporcionar inervacién a -
regiones de cabeza, cuello, tordeicas y abdominales.
~N

Su mediador qufmico es la acetil-colina, por lo que

sus fibras reciben el nombre de colinérgicas.

4.2.3 Efectos de la Estimulacidn Simp&tica y Parasgimpdtica.

Organo Efectos de estimulacidén Efecto de estimulacién
gimpdtica parasimpdtica
Ojo: Pupila Dilatacidn Contraceidn

Gldndulas nasales
Lagrimales

D, 3 ] o . 9 . . .
ParStidas Vagoconatriceldn Fstimulacidn copiosa
Submaxilares

Gdstricas

Paneredtican

Gldndulas Sudorfparao Sudor profuso Ninguno



Organo

" ’ .
Gldndulas apocrinas

Corazbn: Misculo

Coronarias

Pulimones: Bronquios

Vasos san-
gufneos

Intestinoe: Luz

Hfgado

Rindn

Fene

’
Vagos sarauineo?
tenerales

Sangre: Corrudlactdr
Goowa? T3l

Vo taboliesn Casal

seepectd ot Loeodu-
nrerrenal

Efecto de estimulacidn
simpdtica

Secreeidn profunda

Aumento de la frecuencia

Dilatadas

Dilatados

Ligeramente contrafdos

Disminufdos el peristal-
tismo y el tono

Liberacién de glucosa

Disminueldn de la diure-
s18

Eyaculacion

Congtreniidos (adrendrgi-
cor)

ilatados (eolinérgicos)
Aumentada
Aumentada

Awnen tado

Aumentadla

L0,

Efecto de estimulacién

parasimpdtica

Ninguno

Disminucidn de la fre-

wencia.

Contrafdas

Contrafdos

Ninguno

Aumentado el peristal-

tismo y el tono.

Ninguno

Ninguno

Ereceidn

Dilatados
Ningun.
Ninguno

Ninguna

Ninguno
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!

Jrgano Efecto de estimulacidn Efecto de estimulacidn
simpdtica parastimpdtica

Actividad Mental Aumentada Ninguno

Musculos erectores de Exeitados Ninguno

los pelos

4.2.4 Funcién de la Médula Suprarrenal

La estimulacién simpdtica de la médula suprarrenal, libera grandes
canttdades de noradrenalina y adrenalina que pasan a la sangre y de allf
a toda la economfa, produciendo efectos simpdticos en una proporeidn 10 ve-

ces mayor debido a su lenta desactivacidn.

Asf puee, los Organos sufren en realidad dos estimulaciones durante
el estado de stress, uno directo por los nervios simpdticos y otro indirec-

to por las hormonag producidas por las gldndulas suprarrenales.
4.2.5 Stntomatologta del Stress

En su sintomatologfa, es posible advertir tres ctapas diferenciadas

segin Seyle**

1) Alarma, en donde el organtsmo, ante el estfmulo desencadenante -
del stress, tiende a defenderse con la scgregacidn hormonal in-

erementada con cambios en ol sliotema nervioso autfmomo,

8) Resisteneia, el factor amenazante continida prescente y el cuerpo

concentra su lucha para alejar y evitar el peligro.



3)

Agotamiento, al concentrarse la lucha en cierta drea -
del organismo disminuye la resistencia natural del mismo,
y consecuentemente, aparecen stntomas dariinos en otras -
Yy ’

partes. Las manifestaciones son generalmente ffsicas,

aunque 8t 8e prolongaran, podrfan causar danos psfquicos.

B , ) . ) . . /o
De la Fuonte Munfs, Kamdn, felologfa MEdira. MSwico

1hild,

otresa o Jecaraffa Uniwverasal.,

42.

1978,
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4.3 Psicofistiologfa del Stress

El Dr. Ramén de la Fuente, en su libro '"Psicologfa
Médica", presenta un andlisis de los cambios fistolbgicos -
ocurridos durante el stress en diferentes Srganos y sistemas,
haciendo mencién de ellos a continuacidn.

4. 3.1 Stastema EndScerino

La relacidén entre hormonas y procesos mentales, e8 -
bastante fntima, afectando &€stos la actividad endferina a --
nivel del hipotdlamo, centro nervioso en el que radican meca-
nismos relacionados con las funciones de los dos sistemas -=e

principales de la homeostastis: el endBcrino y el autdnomo.

A traqvés del hipotdlamo, las funciones endbcrinas -
son activadas como respuestas adaptativas del organismo en las

sttuacetiones de stress.

El hipotdlamo actida sobre gldndulas endbcrinas me--
diante sus conexiones con la hipdfisis activando a su vez con

sus secreciones a gldndulas distantes,

La hip6fieis es una gldndula pequevia que se encuentra
unida al hipotdlamo por medio del tallo hipofisiario. Se --
divide en dos poreiones principales que son: Adenohip&fisis -
o hipbfisie anterior y la Neurohipdfisis o hipdfisis poste-
rior, las cuales sceretan hormonas que actuardn en gldndulas

digtantes cuando se requiera (como en el estado de otlvess).
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A continuacibén se mencionardn los problemas que --
acarrca e¢l estado de stress en los diferentes Srganos y sis-

temag relacionados con la influencia de las hormonas:

4.3.,2 Obeaidad

Se acepta generalmente que cuando la ingestidn de -
calorfas es excesiva en relacibn al gasto de energfa resulta
la obesidad.

A.C. Kaplan, piensa que la ingestidn exagerada es la
causa predominante de la obesidad y que en ella juegan un pa--
pel importante los factoree psicolbgicos al lado de mecania-

mos genéticos y regulaciones bioqufmicas.

Por otra parte la accién de comer es uno de los méto-
dog frecuentemente usados para reducir la angustia. Cualquier
conflicto emocional puede eventualmente condueir a ingestidn -

eragerada de comida.
4.3.3. Diabetes Mellitus

Es de considerar el factor patcoldgico como un meca-
nismo entre varios otros, capaces de alterar el complejo equi-
libric homeostdtico del cual depende el manejo del azdcar por

el organismo,

Un aumento de aszfdicar en la orina y en la sangre, --

puede acompariar los estados de cmocidn intensa.



Otro camino por el cual el factor psicolbgico puede ir-
fluir en el desarrollo de la diabetes ee a través de su par-
tieipacibn indirecta en la obesidad, que es una condicibn --
predisponente a dicha enfermedad. Lo anterior se refiere a
que algunos sujetos ingieren exagerada alimentacidn como com-
pensacibn a estados de tensidn, stress o frustracidén, y &Esto
puede desencadenar que las personas con cierta predisposicién
a la diabetes, la desarrollen.

Se deberd por tanto, poner mucho interés a las necest-
dades orales del enfermo y ha su intensificacién en situa--
ciones de conflicto; y de las fluctuaciones de nivel de glu
cosa en la sangre y orina debido a un stress emoctonal.

4.3.4 Hipertiroidismo

La hormona tiroidea es esencial para el funcionamiento
y el erecimiento normal. Cuando la gecrccidn es insuficien-
te, el consumo basal de 02 baja, por taric los procesos men-
tales y metabdlicos se hacen mds lentos (apatfa, distorsidn
de funciones mentalee, adinamia, ete.) l.a seerecidn exce-
stva o la ingesiidn de eatractos de la gldndula, produce la
elevacibn del metabolicmo y con ello una aceleracidn de los
procesos mentales ( irritabilidad, angustia, ete.). Por lo
tanto no se puede duduar que las emcciones Jjuegan un papel -
importante en la eliologfa y exacerbacidn del hipevtiroidis-

mo.
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El exceso de secrecidn tiroidea sensibiliza al organig-
mo a la actividad adrenérgica de tal modo, que en los hipertiiroide-
os la tnyeceibn de adrenalina en cantidades mfnimas aumenta la --
glicemia y presidn sangufnea, por lo que el wugo de tranquilizantes

egtard indicado antes de cualquier intervencidn.

Se ha obgservado que el hipertiroidismo es mds frecuente-
mente padecido por mujeres, debido al cambio mayor que existe en las

gldndulas en el ciclo mentrual.

Serd de gran utilidad, no sdlo el tratamiento farmacold-

gieo 8ino el empleo de psicoterapia.
4.3.5 Tragtornos Ginecoldgicos en ¢l Estado de Stress

La actividad reproductora de (a mujer estd Itntimamente 1li-

gada al estado mental de la misma.

Las perturbactones psicoldgicas pueden interferir con las

reacciones e inquietudes que la mujer experimenta.

kstudios, han demostrado que los niveles hormonales que --
ocurrven en el cielo menstrual y las vartaciones en las actitudes emo-
ctonales de la mujer, son influfdos por hormonas cvdricas, cuyos ni-
veles fluctian rftmicamente. kn un primer estadfo del ciclo hay un
awmento de la produccibn de estrdgenos, cuya funeibn es promover la
maduracién del ovoeito, en tanto que en otro segqundo periodo, la pro-

duccibn de progestercna, cuya aceidn es preparar la mucosa del idtero



la recepciébn e implantacidn del huevo fertilizado,

es la que predomina.

T. Benedeck y B. Rubeingtein, itnvestigadores,
encuentran que hay respuestas emocionales asoctadas
a la fase del ciclo. Durante la primera, la mujer
vierte su interés hacta el ambiente que la rodea; -
tiende a ser mds afectiva, aumenta la tendencia a -
fijar sentimientos de ternura. Asimismo, hay mayor
aceptacidédn del companero sexual. Estos cambios son
muy l8gicos con la finalidad de esta etapa, que es -
facilitar la maduracidn del ovecito y prepar a la --
mujer para el apareamiento y la concepeidn. Hacia -
el final de este estadfo los estrégenos disminuyen
la produccidn de progesterona empieza a praedominar,
Eete predominio se mantiene durante la segunda fase
del cielo, en la cual, la mujer se torna a st misma
como egofsta y agresiva; st no s¢ lleva a ~abo emba-

razo la cecrecibn de progesterona disminuyc.

Cuando la menstruacidébn se inicta, las hormonas
sexuales se encuentran al mds bajo nivel. Tsticoll-
gitecamente la fase premenstrual se¢ acompuana de irri-

tabilidad, disgusto e inestabilidad cmocional,

Todo esto es indudablementc importante para de-
terminar en mujeres los estados de dnimo que durante

el cielo se pudieran presentar
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4.3.6 Aparato Locomotor

Relacidén muscular en el Stress. Los diversos -
estados emocionales se acompatrian de variaciones en el to-
no muscular. Asf sentimientos de ternura o placer se a-
comparian de flacidez y relajacidn, en contraste con el mie
do y la eflera que incluyen la contraceidén de aquellos -
grupos musculares que pueden ser usados en el ataque o =~
fuga. Por lo que, cuando hay ciertos estados emoeionales
intengos y son persigtentes, los misculos contratdos, ete.,

llegan a ser dolorosos.

Los impulsos emocionales, titenen puntos determina-
dos hacia algiin drea “:7 aparatc motor (pu¥fios apretados,

bruxiamo, dolor en la base de la nuca, etc.)

Las tenstones nusculures se refiLejan en las acti-

tudes emocionales.
4.3.7 Reumatismo Psicedgeno

Es muy frecuente que los pacicntes reficran dolores
musculares y articulares sin cambios orgdnicos en los hue-
sos, misculos y tejidos conectivos, FEn estos casos, gsu -~

diagndstico y Llratamiento constituye un serio problema.

La constancia con que aetden las condiciones de --
stress y conflictoa emoctionalee en un individio, serd la -

causa acrecentante de¢ estos desdrdenes.
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4.3.8. Artritis Reumatotide

La causa de este padecimiento, que afecta articu-
lactones y midsculos, al igual que a nervioes periféricos,
es desconocida y su terapéutica no es especffica.

En relazién a su etiologfa se han invocado factores
infeccetosos, metabblicos, endberinos, nutrictonales y cito-
t8xicoe, no etendo satisfactorios ninguno de ellos.

Eetudios realiaados por cientfficos, han visto la
coincidencia temporal entre situaciones de stress y la eza-

cerbacién de la artritis.
4.3.9 Alteraciones de la Ptel

Es indudable que la piel eg un Srgano de expresién
aunque no tenga inervacién voluntaria, ddndose a eontinua-

eibn un ejemplo de ello.
4.3.10 Urticaria

Se considera a la urticaria psicogénica como el c-
quivalente de un llanto hostil que se genera debido a la -

frustracidn de tendencias dependicntes.

La correlacién de loo ataques de urticaria con 8ilua-
ciones emocionales especffican fue muy alta. FEetas situa-
cionea consisten en eventos en lLos cuales el sujeto expe-
rimenta resentimiento ante un Lrato injusto y se ve ineapa-

citado para defenderse.



4.3.1l Padecimientos del Aparato Cardiovascular

Es interesante notar que el factor emocional fue
igualmente efectivo en la precipitaciébn de los sfntomas
de pacientes con lesiones estructurales del corazdn que

en individuos 8anos.
4.3.12 Astenia Circulatoria o Sfndrome de Esfuerzo

Sfndrome caracterizado por palpitacibn, disnea,-
dolor precordial, sudoracibn desencadenados todos ellos
por esfuerzo ffsico.

Se acepta que situaciones que suscitan angus-
tia son definitivamente susceptibles de ser relaciona-
das con la iniciacidn del padecimiento en su fase aguda,

y con la agravacidn crftica de los casos crdnicos.
4,3.13 Sfncope

Desvanecimiento debido a varias causas y que pue
den agruparse en relacidn con tres mecanismos bdsicos -
subyacentes: a) alteraciones metabdlicas, b) trastornos

etrculatorios y ¢) mecanismos psicolbgicos.

El desvanccimicento 8¢ presenta en situaciones de

miedo, pavrticularmenic cuando la emocidn debe ser reprimi-

49.

da. K1 sfncope sucede generalmente cuando el individuo cotd

en posiceidn ervecta y ne debe a una cafda brusca de la Llen-

sién arterial.
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4.3.14 Hipertensidn

Caracterizada por cefaleas, fatigabilidad, difi-

cultad para la concentracidn mental.

En situaciones en que la integridad de algin ser
esté amenazada, 8e experimentan cambios preparatorios -
para la defensa y el ataque en los que el sistema simpd-
tico es descargado en forma neurogénica, secretando adrena-
lina y noroadrenalina, Esta descarga dd lugar a un aumento
de la resistenctia periférica, debida a la contraccidn de -
vasos pequefios como congecuencia del aqumento de la fre--
cuencia cardiaca.

Otro factor al cual se atribuye un papel en el in-
cremento de la presidn sangufnea, es la renina, que es una
sustancia liberada por el rindén, con propiedades hipertenso-
ras. Su secrecién se lleva a cabo cuando la presién de lf-

quido que llega al rinén es baja.
4.3.15 Jaqueca

La relacidn entre cefalea y estados emocionales es
muy frecuente. El mecanismo de produceién de los sfntomas
eg conoctdo gracias a los estudios de grupos de investiga-
dores y ec¢ el siguiente: En el primer estadfo, ocurre un
espasmo de arterias cerebrales (ramas de la cardiida external,
lo que se manifieata por parestestias, trastornos de la vi-
8ibn y del lengquaje. FEn este estadfo, los sfntomas son -

megjorados por el uso de vasodilatadores.
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En el estadfo subsecuente ocurre una distensidén
de las paredes arteriales, las cuales se acompafan de la
egtimulacidn de las terminales simpdticas que 8on las -
responsables del dolor de cabeza, signo que puede ser -

altviado con vasoconstrictores.

Cualquier tipo de dolor de cabeza, tiende a ser
acentuado ante situactiones de apremio, conflicto o tensidn.

4.3.16 Padecimiento del Aparato Respiratorio

La dilatacibn y contraceibn fisioldgica de los
bronquios, gc¢ ven afectadas por situaciones de stress
teniendo mantifestaciones mas caracterfeticas en los si-

gutentes casos.

4.3.17 Aama

El mecanismo de la disfuncidn es este padccimien-
to es biten conocido., En el ataque tfpico, ovecurre un cs-
pasmo del midsculo involuntario en los bronquiolos, lo que
congtituye un obstdculo para la respiracidn, que es mayor
en la espiracidn que en la inspiracidn , como consccuencia
de que los pulmones se distienden, y por lo tanto el en-
fermo tienc una dificultad cada vez mayor para eaxpulsar el

atre y poder ingpirar de nuevo.

Laas fibras musculares de log bronquiolos reiben una
duble inervacién autonéma., Impuleos vagales que producen la

contraceidn de las fibras e impulsos simpdticos que producen



relajacién., El miedo dilata a los bronquiolos y por tan-
to gse alteran la frecuencia, ritmo y profundidad de la res
piracidn,

Las crisis pueden desencadenarse por contacto,--

inhalacibén o ingestidn de ciertas sustancias extranas.
4.3.18 Catarro Comin

Causado por un virua que hasta la fecha ha sido --
diffeil de aislar, aparentemente se desarroila ante cambios
bruscos de temperatura y se vé precipitado por los casgos de

frustracidn y angustia. (Adn no confirmados).
4.3.19 Padecimientos del Aparato Digestivo

Ante la c¢blera, miedo o tristeza, bas funciones di-
gestivas se ven seriamente afectadas en cuanto al apetito,

eliminacidn y digestidn,

Con mucha frecuencia es referido el padecimiento de
colitis nerviosa, que no es mds que una expresidn intestinal
de un estado persistente de ansiedad. Se caracteriza por e-
vacuaciones diarreicas en las cuales, en casos extremos puc-
de haber presencia de pus, sangre o moco. Esto se debe on
parte a la inervacidn simpdtica y vagal que poseeylog cuales
al ser estimuladoe producen contracceibn del colon y cuande

este ce constante, produce inflamacidn.,
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La ¢8lera, aprensidn, ansitedad, producen ademds un
aumento de una enzima llamada lisozima. Un alto contenido

de lisoaima provoca inflamacién y edematizacidn en la mucosa
del edlon,

4.3.20 Uleera Péptica

Padecimiento que puede causar lesiones en el estdma-
go y en el duodeno. Las causas y la intensificacién del --
radecimiento se ven aumentadas por situaciones de apremio.
(stress conmstante)

Se lograron hacer investigactones en un pequeno al
cual le ocurrid un accidente y por causas diversas quedo al
exterior una abertura permanente en el vientre, por lo que
asf se pudo observar el comportamiento del estémago. (Wolff).

En estados de enojo, resentimiento, angustia, la mucosa -~

enrojecfa intensamente. Se le aprectiaba congestionada por
un mayor flujo sangufneo. Al wismo tiempo se observd una se-
erecidbn aumentada de dcido. La secrecidn de moco era tam-

bién afectada cuando el estado amenazante era intenso y du-
radero. Como congecuencia del aumento de jugo gdstrico y
deido en el estbmago y de la disminucidén o disoluctdn de
moco, la mucosa qu.daba en exposicidn directa, causando ero-

8i8n de la misma » :0on el tiempo ‘hasta dlceras.
4.4. Manifestal..mes Bucales del Stress
La ira, angustia o temor guardadas en el interior del

individuo, son cauvas de tenaidn extrema, Cada individuo lo-

gra tener un mecaniemo de defensa contra dichas tensiones de
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manera tal, que le permita tratar de vencerlas.

El morderse los labilos o unas, apretar los dientes
o chuparse el dedo, son maneras o mantfestaciones de ten--
stén producidas por el stress.
4.4.1 Bruxismo

Se define como el rechinamiento y movimiento tri-
turante de los dientes s8in propbsitos funcionales; Yy que se

pone de mantifiesto en el dfa o durante La noche.

<

.
&

Se puede Jividir o dislinguir dcs tipos Jdc kruxismo:

4.4.2 Bruxismo fxeéntrico

Rechinamiento y movimiento de irituracién en posi-
eidn execentrica. ELticlogfa. oe dice que se deke a sobre-

carga psfquica, tensiones emocionales, ungustiaz y temor,

Se manti fiesta por la atricidn de fosetas y zonas
de desgaste en dientes, asf como duvlor en la articulacién -
tempovomandibular. Viéndose también afectados los misculos

de la masticaeidn.
La tensidn psicolbgica del ser liberada o ve tor-
nard intolerable., Un método de disipar el stress paicols-

gico reside vn ! hdbito bucal do upretar loa dienter,

Suele precsentarse cn personas de mediana y alta edald
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y existe la justificacidn al respecto, ya que en esa
edad se presentan mayores presiones y dificultades -

emocionales.

Los sfntomas son: dolor severo en ATM y a su al-
redador, crepitacidn, el paciente se queja de dolores de
cabeaa y cuello, y esto se debe a que durante el stress
contfnuo, los midsculos se encuentran muy tensos, provocan-
do estos sfntomas.

Las interferencias oclusales traen consigo la --
precipitacibdn del bruxismo.

4.4.3 Bruxismo Céntrico

El apretamiento se lleva a cabo a nivel del sub--

conciente y es cilencioso, ya que sdlo ¢as un apretamiento.

El bruxismo puede causar dafos periodontales tales
como destruccidn del ligamento aunque en otros casos hay una
compensacibén a un trauma de oclusién como engrosamiento del

hueso alveolar, ensanchamiento de la membrana periodontal.

Perjuticios del Bruxismo.

'3

Reduccidén de la estética por el desgaste; emposicidn

pulpar; pérdida de la dimensién vertical; muerte pulpar,
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4.6 Mantifestactiones del Stress en las diversas
etapas cronolbgicas.

Fxitsten muchas causas en la creacidn de stress en
un individuo. Para su mejor comprensidn Cinotti y otros -
tnvestigadores han claaificado de una manera cronol8gica,
analizando asf mds fdeilmente las causas frecuentes que --
conducen a situaciones de stress, y 8u respectivo manejo en
odontologfa.

4,5.1 Infancia y Desarrollo Temprano

Gran parte del sentimiento de inseguridad surge de-
sus relaciones con los demds en la etapa temprana de la --

infancta, manifestdndose posteriormente de diversas maneras.

Si un nifio es protegido de mds por sus padres, pue-
de en un futuro tener tendencia a la angustia e inseguridad,
ya que se tendrd que enfrentar a situaciones que nunca antes
afrontd solo.

Es importante establecer e indagar el tipo de autori-
dad que recibi8 por cada uno de sus progenitores con el pro-
pdsito de identificar los rasgos de autoritarismo, arbitrariec-
dad o convivencia orientadora, asf serd mds fdcil deducir la

conducta actual que pudiera presentar ante nosotros.

El tipo de sanciones y medios de control de la con-
ducta usados on ol niito (rvdfceulos, amenazas, golpes, consge-
doeg, ete) aafl como la relacibdbn y sttuacidn en el hogar, son

pautas determinantes en la conducta humana.
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Las tntervenciones dentales diffciles antes de -
los seis afios, ocasionan traumas psicolbgicos y afecti-
voe. El nivio capta lo que sucede no como un guceso nor-

mal y l8gico, sino errbneamente y a su manera.

Por eso, las intervenciones dentales que sean --
traumdticas o dolorosas en grado mfnimo, y que se tengan
que practicar a nifios muy pequenos, se optard por el uso
de anestesia general, o de ser posible alargar el trata-

miento el mds tiempo posible.

Se cree que los pacientes infantiles son el prin-
eitpal problema en elejercicio actual de la odontologfa. -
Serd necesario acercarse a cada nivio en su propio nivel de
comprengibn, Llegando siempre directa y honestamente -

para cbtener resultaldos [avorables.

Conocer el tipc de situaciones que &€l vive nos -
dard wuna pauta para cntcerder ol por qué de su conducta.
Esto lu podremos indagar observando c¢émo se desenvuelve -
desde que entra al cuwsultorio, con el propbsito de identti-
ficar en que molde de¢ conducta se encuentra, pudiendo agru-

parlos en los casos que mencitonaremos brevemente.
4.5.4 NiRo Soctable

ks un nino que desgde pequeno tiene la necestidad y

deseo de relacionarse con quieneg le rodean.

El encuentro e¢s positivo y fdeil, muestra gran -




curiosidad por lo que se le va a hacer y cémo se le va

hacenr.

Son fdciles de tratar y de responder las pregun-
tas que nos presentaran. La mayor motivaeidn para ale-
Jar cualquier temor, 28 mostrar los instrumentos y su fun-
etonamiento, con &sto, ademds de fortalecer la relacidbn -
en cualquier procedimiento aunque fuera doloroso, habremos

obtentdo un buen colaborador.
4.5.3 Hiperactivo o hiperquirético

Cuando éste llega, no es diffeil identificanle como
hiperactivo. Todo toca y su investigacidn y preguntas las

manifiesta en tcro alto.

Se resiste a cualquier intervencidn dental con tal
de llamar la atencifn y de manejar al familiar que le acom-
pavie, por lo que no se le atribuye el tlftulo de cooperador.
Podrfa deberse esta situacidn, sin ser la dnica causa, a que
el nino ecxperimenta mucha angustia debido a que los padres -
nuncea pusteron lfmites definidos, por lo tante, todo para €1
ea nueve y desconccido ya que no sabe donde detenerse o que
estd o nd permitido, La extrema angusiia es lo que estimu-

la la gran actividad.

Jn remedio para €sto es marcarle lfmites audecuados y

no permitirie una conducta negativa en el consultcrio.

Para evtitar que una actuacidén por parte del nifo
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afecte y desate una intervencidn inconveniente para nuestrog
propdgitos, es preciso que los padree no entren a la consul-
ta, asf no podrd llamar la atencién.

También a veces, la angustia es mayor en los padres -
y €stos les transmiten a los niflos ese sentimiento con frases
eomo: "Ahora te vas a portar muy biem y no vas a tener miedo".

4.5.4. Nivio angustiado y Retrafdo.

Ni#o callado, tfmido, del cual nunca hay queja por -
parte de sus maestros o padres.

Posee un alto grado de strees sobretodo durante el -
tratamiento, aunque s8dlo lo manifieste con un gemido. Tiene
una gran preocupacidn por experiencias anteriores con odon-
tblogos o por el lipo de disciplina paterna a base de umena-
zas (51 no te portas bien y comes, te voy a llevar al den-
tista para que te saque todos tus dientes). La vida para -

eate nivio estd llena de temores interminables,.
Para un tratamiento adecuado, es8 necesario comunt-
car al ntfo absolutamente todo lo que se le va a hacer y -

asf habrd una brecha cada ves menor entre €1 y el dentista.

4.65.5 Oltraes conductas
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Algunos nifios son completamente negativos y pare-
cen desafiar todo intento por establecer contacto. Esta
conducta refleja un mecanismo de defensa, por lo que el -~
odontd8logo tendrd que hacer uso de juegos y motivaciones
para liberar tensiones y angustias.

4.5.6 El Adolescente

No 8on, aunque 8e crea, pacientes diffciles en mu-

chos de loe casos. Muchas veces hay colaboraciébn por parte
de €l, debido a que se quiere presentar como un valiente, -
demogtrando que ya no es un nifio pequero al que tienen que -
llevar y acompa#ar. sino que una persona fuerte, brava e inde-
pendiente.

Muchos problemas bucales para &1 surgen en relacidn
a la estética y a su aspecto. Consideran los dientes anti-
egtéticos como motivo de que la gente los rechace. Se afe-
rran a la idea de que 86lo s8i su aspecto cambiara, se arregla
rfa todos sus problemas, y por tal estd dispuesto a ayudarnos

para conseguir é&sto.

Todo depende de la motivacidén adecuada para poderlo
llevar al camino deseado; 8i ¢l estfmulo es incorrecto, el -
adolescente podrd tomar cualquier sugerencia nuestra como -

punto de rebeldfa y por lo tanto ignorarncs.

In las adolescentes casi no hay problema ya que a ellas
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leg¢ interesa adn mas su aspecto que nada, y no se tendrd

por este motivo,casil ningin obstdculo para su trato.

Dentro de la etapa de la adolescencia puede exis-
tir una diversa gama de madurez entre unos y otros, lo que
hace tndispensable conocer la edad mental sin guiarnos por
la edad o tamano,que pudieran dar ideas equivocadas de lo
real.

El adolescente tnmaduro se comportard en forma -
similar a la de un nino, y al tratarlo, debemoe estar aler-
tas a nuestra forma de dirigirnoe a &€l. No debemos perder
de vigta que la pugna del adolescente no es sblo con sug -
padres, sino con todo lo que representa autoridad, es decir,
maestros, tglesia, instituciones soctiales.

Serfa un paso de mucho adelanto para un acercamiento,
conceer cudles fueron durante esta época, los principales in-

tereges extraescolares.
4.85.7. EL Adulto

Sus problemas se centran ya en una vida que recién -

empieza, ya sea por una nueva unidad familiar, trabajo, etec.

Hay individuos que poseen una conducta muy rfgida, uy en
ol momento que pudiera presentar algin cambio, gencran un alto
grado de gtress. Un ejemplo elaro lo tenemos cuando una per-
cona muy ocupada tiene que asistlir a conoulta dental. La ac-
titud mds l8gica de observar serd la irrvitabilidad, incomodi-
dad por no estar realisando 8u rutina cotidiana para someterse

a algo que ademds de todo, puede hasta rceoultar doloroso.
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Para algunos adultos significa abandonar su papel
autoritario asumido en la casa y ofieina para someterse -
ante alguten y quedar temporalmente s8in mds control que un
nifio pequeno.

La atencidén odontolégica en consecuencia esta rodea-
da por una cantidad de temores, todo lo cual crea una sensa-
ctén total de ansiedad, frustracién y hostilidad. Pero por
suerte el adulto tiende a adaptarse al 8tress.

Como en todas las edades, el adulto estd sujeto a -
una gran cantidad de temores y preocupactones que vactla en
traemitirlae, y también es indiecutiblemente merecedor de ex-
plicaciones acerca de lo que 8eé le va a realiaar y asegurar-

nos de que haya captado absolutamente todo lo que se le expli-
ed.

4.5.8 Senectud

Los sentimientos de depresién, miedo al futuro, ete.,
gon muy frecuentes, y de aquf el comienzo de esta edad que

se congidera cerftica.

La mujer teme y no acepta la pérdida de su atracti-
vo. ELl problema en el caso femenino implica vanidad; frecuen-
temente las mujeres en menopausia cuyo tratamiento requiere -
alguna pérdida de dientes u operacidn de alguna naturaleza,
serd necesario tener antes que nada el aparato apropiado para
reemplasar lo perdido, y tratar de convencerla de que 8u as-

pecto no se verd danado.
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Para algunos hombres cualquier experiencia dental --
causa angustia. Su ansiedad se manifiesta cuando no acuden
a la eita o la eancelan. Al tratarlos, no serfa mala idea -

el empleo de tranquilizantes para mitigar la anguetia.

En ambos sexos, el paciente no quiere atenerse a ve-
ces, a ningtn plan de tratamiento ya que no concibe la idea
de limitaciones ffsicas.

Hay otros pacientes que buscan en el dentista una
m&quina mdgica, la cual con un pequefio cambio dental, su apa-
riencia 8e transformard completamente y por lo tanto le rejuve-
necerd hasta 10 & mas atnos. La prudeneia con la que escuche-
mog al paciente nos dard oportunidad de aciarar a €ste el grado
del ecambio que se logre, czvitando paulatinamente que el pa--

etente vuele en su imaginacidn,

En lo que se¢ refiere a dentaduras completas, son ex-
periencias pstecolbgivas muy significativas. Los deprimidos -
por envejecer, los jubilados recientemente, lus mujeres en la .
edad de la menopausiua, son personas que diffeilmente se adap-
tardn a aparatos y tratamientos, viendo que significardn que

estdn envejeeiendo cada dfa.

Las extracciones tienen miltiples significados en hom-
bres y mujeres. En log hombres, las extracelones gon causa de
temor de castracidn; en cambio en las mujeres significa pérdi-
da de juventud y atraceién.
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Para ambas circunstancias, en donde el tratamien-
to tenga que ser extraccidn, se mencionardn las ventajas
de la prbtesis como &rgano sustitutivo del perdido, no --

afectando en nada el ffsico o inclusive ayudando a mejorar-
lo.

En esta €poca se ven acentuados rasgos de rigides,
4 . .
egoiamo y avaricia.

Los problemas psicolbgicos del individuo mayoy sur-
gen cuando ee ve forzado a retirarse del trabajo para toda -
su vida.

Probablemente, llegard a erasperar el cardcter algo agrio, -
falta de memoria, ete., pero debemos comprender y tratar de que salga
pactencia de nuestra persona.

A veces estos individuos se presentan sin una rasdn poderosa al
coraultorio; ceon el inico objeto de charlar un poco, 8t no podemos brin-
darle en ese momento luo que busca, podremos moslrarnos interesadoe y
darle una eita posterior con el pretexto de revisarlo mds a fondo, y en

eca cita dar, ademds de la revisibényun poco de ateneidn y conversacidn.

Es importantfsimo tener los datos y contacto con el médico que
lo esté tratando para seguridad de ambos.

4.6. Téentcaa para Disminuir el Estado de Stress

£l temor e¢s lo que suele alejar a los pacientes. A veces se
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debe a una experiencia mala en el pasado, en otros casos puede ger
manifestacidén de una tendencia neurdtica. En cualquiera de los -
casos, el temor puede ser reducido con alguna téenica de relajacidén

Yy un manejo cuidadoso del paciente.

La Odontologfa actual se ve apoyada por una serie de pro-
ductos elaborados con el propSsito de dieminuir al mdximo las tenstio-
nes y dolores.

El nifio es un paciente de suma importancta para la Odonto-
logfa moderma. Cuando el pequevo tiene que ser atendido a temprana
edad, serd vital educarlo adecuadamente en lo que se refiere al tra-
tamiento que 8e le va a realizar y lo acepte 8in temores ni apren-
8tones. Com &sto podremos asegurar que la idea del dentista ird --
cambiando a otro campo en donde no tendrd que ser sinénime de temor
o dolor. KLl nivio de hoy dard informacién a otros del maiana.

4.6.1 Tranquilizacidn

Cominmente se emplea en forma oral, es con objeto de dar va-
lor y confianaza. Es el método al que mds se recurre en la disminucidn

de angustia en el paciente.

La efectividad de csta manera de disminucidn de Stress, se
basa principalmente en la verdad y sinceridad con la que nos comuni-
quemos.

El deeir que no va a pasar nada, oculta algo que de hecho es
conoetido por el pacientie, y al no sentir honrades de nuestra parte, -
el objetivo de tranquilisarlo actida completamente contraric a nuestiros

propSsitos.
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La respuesta a los problemas de cualquier edad, es induda-

blemente la educacidn que demos y no sblo la tranquilizacidn.
4.6.2 Estructuracidén

Conatgte enproveer al pactente de informacidn de lo que se
procederd a hacer paso a paso.

4.6.3 Reflexidn de Sentimientos.

Reconocer los sentimientos que ellos expresen, y hallar la
manera que también los conozcan y analicen, liberard de mucha tensidn.

Se puede considerar que el bemeficio es mutuo.

Algo que pudiera ayudar tanto al dentista como al paciente,
es por medio de la tranquilizacién mencionada antes, pero haciendo -
hincapié en cuestiones que pudieran servir al paciente como la efi-
e¢iencia de los equipos modernos, nuevas téenicas y procedimientos --
empleados en un enfoque mejor del tratamiento, las téenicas indoloras.
Aaf se podrd elevar el nivel de confianza y nosotros podremos realizar

mejor nuestros trabajo.



CoOoNCLUSIONES

Las ideas bdsicas derivadas de é€ste trabajo son
principalmente:

- Considerar que la comunicacibn, no es un pro-
ceso que incluye al paciente y al odontblogo finica--
mente, sino a todo el personal y medio ambiente en -
el cual se realiza el citado proceso.

- Conocer algunos factores que provocan trastor-
noe psfquicos, o que de alguna manera modifican la --
conducta del paciente, para llegar a brindar un tra-
bajo a todo tipo de personalidades.

- Motivar los sentimientos y deseos del pactente,
para recibir un tratamiento dental que no sea por --
fueraa de urgencia, sino ae prevencidn.

- Zetimulande un cambio de aetiltud por parte del -
profesionicta hacia una mayor comprensidn al paciente,
nuestro mdximo interés se tornard entonces a la dig--
minueidn de sentimientos que le causen de alguna mane-
ra angustia, y lograr con ello, la solucidén de los -~
problemas dentales en una forma adecuada, tndividual y

humana.
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