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PROLOGO

L& fineiidad del Odontdivgo, hu sido, es y seri siempre,
el ayuder ul piblico yue sirve, tenienuo como unu de las prim
cipules responegsbilidadez el respero & éste, manifestdndolo
con la atencidn y cuidedos adecuados a la szlud bucal de laa
personas gue se han puesto en sus manos, para obtener a cam=

bio la swlud cono beneficio.

Dejendo ztrds todus ajuéllas idezs obsoletas .ue ante~--
riormente opacazban al Odontdlogo, hoy en dia se le debe ver
coa0 un profesionista de la sulud, gue dia & dfa va zumentan-
d9 sus especialidades y mejorando lus servicios .ue son indig

peénsubles puru el beneficio de la sociedud.

Del pupel (ue desempeue el Odontilogo en general y de la
calidad de sus intervenciones, se tendré como resultudo el =~

grado ue éxito y reputucidn que se goce en esta profesidn.

Pera lograr reulizur unu etencidn integra, honesta, pro-
fesional y experimentada, hay (ue profundizuxr en el estudio,
tener una constante actualizacion y estar concientes de gque

se atenderi a un ser humsno como nosotros.



1)
I TRODJICCION

Diu trus df.., lu Ciencia ha ido av:wnzando; todos los co-
norimnicntos técnicos y cientificos que hemos ido adgquirieado,
avs pernmiten tener nuwyores ventijas pare poder deseapeflar -
cucl uier prafesidn, con un adixinmo de putenciulidad y seguri-
dad pura todos los involucrudos en lu practica de 1os servie=

ci08.

Asi suc.:, la Odontologfa, ha ido evolucionando en cuanto
a técnicas, especiulidudes, materiales de precisidn, etc., ee
por €sto, que cade vez se hace mis pulpable lao necesidad de
cue el Odontdiogo preste lu debida atencidn al paciente. Las
constentes tensiones y la cantidad de competencia cue existe
en la zctualidad, nos arrastra y envuelve en une carrera con-
tra el tiempo, llevando una velocidad vertiginosa, angustio=--
B8i, cien por ciento de stress, sin darnos cavidad para desem-
pefiar nuestras necesidcdes conplementarias para el buen vie--
vir. Es por ésto, ijue el pepel uel Odontilogo debe ser com=—-
plementado con la Psicologia, y& .ue el ser humzno es una uni
dad BIO=-PSICO-30CIAL, al cual hiy cue brindarle lu debide a=-
tencidn y comprensidn, pars lograr su armonia y ecuilibrio e-

mocional.

Cada ver se huce mis necesuriu la comuniczcidn entre los
seres humuinos, ya yue el uvence de las ciencias y las grandes
tecnologias, han venido a deshumanozar un tento cuunto al hoy
bre; y siendo la Odontologia una profesidn mediante la que =e

esti en contacto directo con el hombre y cuyo objetivo es ser
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virle, se hcce neceswrio proporcionur tiempo y espucio para
poder tener un.. rel.cidn humuna, en la cue el puciente sea =
inportunte desde lz scle de esper: hasta el silldn dental, me
ciznte un zmbicnte cllido y cdmodo en el -_ue se pued: sentir

10 mejor posgible,

Una de l.s curacteristicus principule:s que un Odontdlogo
debe tener, e: el cer nrofundcmente humano; debe estor con=e=
cicnte ce jue, uuncue existun nétodos muy eficuces para los
trotemientos bucules, 8¢ caus. a0lectia o dolor irremediable-
mente. Zs necesurio por lu tunto .ue ¢l Odontdlogo guarde =
tren- uilidad ; serenidud durwnte todo el tiewpo de consults
Ju gue ed énciente es capaz de captar su inest.bilided y lo i
aico gue se lograrfs cs temer un piciente hléstil 7y rezcio al
trotodiento. wve aguf lu inportencic de li Psicologiaz en la

aniicaeidn disria de nuestrs profesidn ocontoldgica.

Bs indudable, cue es ruy diffcil llegar a captur ¥y com-~
orender el estudo emocion:il de un paciente, ya cue cada uno
maniiestara sus emociones de diferente forma; pero con tacto
¥ deliéaueza podrenos llevar & nuestros pucientes : explayar—
se a tai Srado de tener una persona participando, que nos di-
ri sin duda, lo .ue cuiere, lo (ue teme y lo que siente, y =
del .ue estarémos seguros que el tratamiento dental sera todo .
un éxito.

Bl Cirujuno Dentista, es un profesionista cuyo principal
objetivo es el Jptimo desempeilo de su profesidn ayudando a -
propagar la salud buecal y como consecuencia la salud en gene-
ral a toda lu comunidad. : '
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FAZIER T~ JETTISTA

I.1

JEERALIDADES

El Oduntdlogo como profeuional de la sulud cue
€5, Jdebe ger cupas de borrar todus esas creencias -
de suirimiento .ue el puciente siempre relaciona -

con sug visitaes wl Dentista.

Psciente - Dentists

Durante lc primeru vigita del pdicicente &l con=
sultorio dent.l, deverd onerse mucho cuidudo y es=-
peciel interls en l- relacidn Feciente - Dentista

[ 4
cue surgira.

Huchas de l=8 vcces en las - ue el p-ciente lle
ga ul consultorio dentil por primera vez, son casos
de cmerzencia, wqui el fuctor primordial es aliviar
el dolor, ya cue con ésto, se elimina la angustia y
el e¢studo de stress en el ue se encuentra el pa---
cicate: una ves logrudo este objetivo, sera facil
que el Odontilogo logre comunicarse con su paciente
puesto cue éste se encuentrs un poco mis tranquilo ¥y

confiado.

El Odontdlogo, deade lu primera cita, debe =
mostrarse amable, sereno, sincero y con gran seguri-
dad en ei mismo, para logrur transmitirle ésto al
paciente y que éste a su ves pueda sentirse confia-
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do y eeguro de cue h: elegido & un profesional com=

petente; porcue no se debe de olvider que la primera

inpresidn es muy importunte.

CULTNICACION
thlar'

Lz comunicecidn es un fuctor primordial, em la
rel:cidn cue todo Dentista debe tener con sus pacieg
tes. &l paciente &l hzblar de sus propios deseos, =
triunfos, problemes, interéses, hobbies, familia, -~
étc., ae todo lu cue teng. en mente y desee manifes-
tor, traerd como resultudo gue el pecicnte tengs una
onejor relucidn con su Dertistu, y que éste pueda ir-
se formando un criterio ecerc: de la personzlided, -
culturs y nivel de vide que el paciente posee, sin -
que ei Odontélogo hega demusiudas preguntze, que en
un romento uado le pudieran pﬁrecer innecgsariac por

. ’
ser de caracter personal.

Tembien comunicurse tieme la finaulidad de la re
lucion debido & que el paciente que llega al comsul-
torio se encuentra tenso, es dificil de tratar, sim
embargo ei se le "pone cémodo* y el Odontilogo le ha
ce notar cue ge interesa por su bienestar haciéndole
preguntae acerca de como le fué durante el dia y le
permite unos momentos de descamso le brindard una ag
nosfera libre de unsiedad y tensiomes, logrindose -
asi la comunicacion del paciente, mediante la descar
ga de preocupuciones y problemas que fueron acumulae=
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dos durante el dia. Serd por lo tento un punto mis

a favor pira el éxito del tratemiento.

Escuchur

Zl Oaontilogo debe saber escucher, debe hones=
tamente purticipar en lu plétic: de su pucicnte y de
vez en caendo intervenir formulando alguna pregunta
del tems 0 motivo de J: converseeidn; ya gue el pa-
ciente puedu brimdor por sf miemo serd tu: vuliosa
y veridic: que merdi y ¢s un vulioso instrumento, com
plementirio ali interrog: torio cue se llevi a cabo pa

ra hacer lc  Hdotoria Clinice.

El Oaontjioge durcnte lu platica de lx primera
visitu, deberi inciter ul paciente pure cue éste le
comunicue ué tipo de problemas dentales tiene, las
expericncias cue unteriormente nz tenido, qué moles-
tias le ocasione "tener gue ir con el Dentiata", -

ete.

El profesionista deberd comunicarse con los pa-
cientes utilizando un lenguaje claro, comén y fluido,
y explicari tode lo que el paciente no entiends, re-
firiendose a lo extraio gue resulte para este el non
bre de algin tratamiento que vaya a efectuarsele. @
tra causa por la cual el Odontdlogo debe saber escu-
char, es lu de llegur a desocubrir loa uvntinientos ¥y
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motivecionew ue. puciente y asf presentarle eficaz-~

nente su plen ae tratamiento.

sl VACION & 17TRODUCCLOY a La 0J0NTOLOGIA

3e introducira al paciente decsde su primera
visite & l& Udontologic, explicéncole 1t.. posibili-
dedes ae los distintos trutemientos; dendo las ven~
tajes y desventajus que se pudieran tcner e cade -

wo e ellos.

Todos estos comentarios deber:in ecter delibe-
radenente encsminados & uespertcr interés en el pa=-
cicnte rotivindolo & regresar; wel mismo sera favo-
roble pura zywdar & lu explicucidn, tener a la mano
mocdelos de estudio y trebujos eluboradoes a otros pa-
cientves gue proporcionen una idea mis objetiva del

trataniento acue se le va & realizar.
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II. CONSULTCRIO DENTAL
I11.1 UBIZACION DEL CCONSULTORIO

El Odont8logo debe tomar en cuenta sus. necesi
dades, actuales y futuras para la ubicacibn de su
enonsultorio, ya que éste deberé elegir el lugar —-
nue desea para estatlecerse cderendiendo del tipo -
de Odontologlsa que ejercer§, como puede ser el ca-
so_del especlalista que desea cierta exclusividad
o si se dedicar8 a la préctica odontolbgica en ge=

neral,

El sitio ~ue se elija deber$ ser de vias de =
trans-orte y comunicacibn accesibles, y con estae=-
cinnamientos cercanos. For todos los medios se de-
ber8 evitar las dificultades yobst&culos que el pa
ciente pueda encontrar al respecto, con el objeto
de evitar cualcuier morosidad o pretexto que el pa
ciente pueda encontrar y hacer de elloc motivo de =
insatisfaccibn.

El exterior del consultorio deberA de mantewe
nerse siempre limpio y en buenas condicliones, si =
es posible con jardineras; si el consultorio est8
ubicado en un edificio se deber& tener cuidado de
que la iluminacibn del pasillo préximo a la entra-
da sea la adecuada y asi evitar ambientes sombrfos,
de que los elevadores (sl el consultorio est§ ubi-
cado en pisos altos) funcionen perfectamente, si =
bien es cierto gue el mantenimiento del edificio =
debe estar dado por las personas encargadas, €l ==
profesionista debe estar atento a cualquier desper
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fecto y as{ evitar que los -acientes tencan que =—-
verse en la necesidad de subir varios r.isos por 1la
escalera, ocasionando un rechazo del naciente al =
Odont8logo antes de llegar a la cita. Caso contra=-
rio si se tiene atercibén a todos estos nequefios de
talles, el ~aciente nn titubiar& en entrar a ese -
consultorio (aunrue sea paciente de rrimera vez y
sin recomendacibn) ya que el asnecto del lugar de
trabajo habla ror s{ mismo de la personalidad del

Doctor,

En general el consultorio no debe ser muy = =
“rande, nara cue el nacliente se sienta con ms - -
tranguilidad v confianza con el Odontélogo; debe -
tener el tamafio suficiente cue ocupe el ecuipo den
tal v los qgabinetes as{ como el es»nacio suficiente
para Aue e] rrofesionjsta jueda moverse con facili
dad, (una habitacihn muy grande estarfa despronor-
ciorada con el equipo que se utiliza),

PARTES CEL CONSULTORIOC DENTAL

Un consul torio dental est8 constitufdo de va=-

‘rias partes, como son:

Recepcibn, sala de espera, sala de trabajo, =
srivado (donde el Dentista pﬁeda descansar), un ==
cuarto obscuro nara el revelado de las radlogra= =
flas y una pequeida habitacién que funcione como la
boratorio, Esto se refiere en cuanto a una instala
ci6n completa; en 1la actualidad por el crecimiento
de la pohlacibn, la gran demanda de habitacién que
existe y el tipo de construccibdn que cada vez es -
m&s pequeiia en nuestro pails, origina como conse- -
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cuencia que el Odontélogo tenga que adaptarse a las

condiciones de esnaclo con las que se cuente,

FRESLENTACICN Y DECORADO DEL LONIULTORIO DENTAL

Un Consultorio Dental es la tarjeta de presen-
tacibébn del rrofesionista zue lo trahkajaj; el conjun-
to de &ste lucar causard en los nacientes una reac-
cibn, va sea favorahle o desfavorable, que induda--
blemente repnercutir8 en la ~recaracién nsicolbnica

de los narmiantes,

Por tal mctivo no se deke de olvidar nue 2] de

+ -—

corado, la limnieza vy toda la armnnia cdel consulto-
rio, delbe estar encausada 8 ser ajracdable a la vis-
ta, rara motivar a los pacientes que asistan a la -

nrimera cita, a regresar.,

A continuacibn, se mencionan algunos detalles
nue favorecer&n a propiciar un amhiente cordial en
lo que a trecsentacidn se refiere,

a) ., Sala de Espera

La sala de espera deber& ser un lugar cbmo’
do, amplio y aqgradable, en donde los pacientes
podrén elegir libremente su asiento; lo cual =
psicolbgicamente dar& al paciente un-amhiente
que le insnire sequridad y tranquilidad, tra-e
yendo como consecuencia la confianza de éste.

La sala de espera deberd ser sin duda, un
lugar c8lido con muebles confortatles y con =
accesorios que ayuden .a la decoracibdn del lugar
tales como: cuadros, plantas, l8mparas, mesitas
etc.
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difieren muy noco, daca la complejidad del equipo
Yy A que esté sigue un mismo disefio y patrbn, ser§
nr:cesario que el resto de los accesorios sunlemen
tarins sucieran sencillez, dAndole un toque.persgo
nal al decorado para disuwadir al paciesnte de que

estf entrando a un Ju~ar tino hospitél, sin elimi
nar el aspectn asfér~tico y prolijo que todo consul

torio debe terer,

Al término de cada intervencibn, se tendr& -
como norma, la limpieza v esterilizscibdn del ins-
trument~l, coner la escuridera eliminando cual= =
quier mancha o residuo que nudiera tener, desine~-
fectar las plezas de mano, ya sea con alcohol o-—-
cualquier otra custancia qgue con el mismo fin el
fakricante indique para el mejor mantenimiento y
diracibn de la »ieza de mano que se utilizb, des=—
nejard la mesa de tratajo y en general limplar8 -
la mrsa de trabajo y en zeneral limpiar& todo lo
que denote suciedad o mal aspecto, rara evitar ==
que el orbxinmo paciente se encuentre en cualquier
situacibn incbmoda antes de ser atencido.

El instrumental a utilizar deber& ser coloca
do en la mesa de trabajo una vez que el paciente
hava sido acomodado, para que &ste observe de don
de proviene, y otro tanto debe hacerse con el - -
eyector y el vasito para enjuagarse; todo é&sto, =
con’'la finalidad de eliminar cualquier duda de ==
que los utensilios pudieran haber sido utilizados
con el anterior paciente, .
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Aspecto del Odontblogo

El profesionista debe ser pulcro, el cabello lo
debeé tener bien cuidado y limpio, peinado y corto —-
(recocido en las damas), debe tener las ufias blen ce
pilladas y cortadas, cebe lavar sus manos constantee
mente en nresencia de los pacientes, para que éstos
vean que acahks de hacerlo y no sientan ninguna clase
de recelo por el hecho de que el Odontblogo tenga =-
cue introducir los dedos a su boca., También deberén
2limjnarse todns los malos olores del lucvar asfi como
de su nersona, nara evitar cualquier clase de repul-
sién,

Por otra parte, os igualmente Importante que el
Criont8loco mantenca durante todo el dia, su batas y
fili~inas muy limpias, ya que el aspecto descuidado
caisar8 dudas y desconfianza en el paciente, tanto
del instrumental que va a entrar a su boca, como de
la eficacla del nroplo ejercicio del propio ejerci--

cio del nrofesional,

Se tiene adem&s como parte esencial de 1o que =
cbnstituye un consultorio, la iluminacién y la mOsi-

ca.
Iluminacién.

Con anterioridad se tocaron ciertos puntos 80-=
bre la iluminacibn; lo importante con respecto a &s-
to, es el planearla de acuerdo a la actividad parti-
cular que se desempeilar8 en cada uno de los componen
tes de un consultorio dental, La sala de trabajo de=
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berd tener una luz m&s intensa que la luz de la sala
de esnera, ya que &sta solo se utiliza para la lectuy
ra y la relaiacibdn como ya se menciond, En tndas las

znnss de trabajo es nececario eliminar el resnlandor

y laz sombras, lo.rando &sto con una luz de intensi-

dad suficiente,

La cala de trahbajo, de preferencia, deber§ aSe=
tar uticada a1 in sitio donde nueda ser utilizada la
luz na:ural, ~or lo menns en parte del dfa, &sto, da

unra sencacibn de litertad favorable,
MOsica

En lo que toca a este tema, ser§ necesario dar
al consultorio una mlsice amblental cue armcnice y
relaje todas las tensinnes, que distraiga y ayude a
aliviar la an-ustia y frialdad que se pudiera origi

nar durante el tiempo de esnera,

La misica elegida deber8 escucharse tanto en -
la sala de es—era como en la de trabajo, de prefe=-
rencia deberd de ser mGsica sin letra, suave que se
escuche en bajo volGmen nara no perturbar y que cum
pla con la funcibn de relajacibn. La msica ademis
de cumplir con ese importante pajel tiene otro coad
yuvante, que es el de amortiquar los sonidos que en
un onsultorio son inevitables, ya que son. roduci=e
dos por las turblnas de las piezas de mano, el aC==
clonar del compresor, el manejo del instrumental en
la charola, ete. '

Farnsworth, en estudios realizados en 1958, en
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su libro Psicologfa de la Mlsica, dice, que la misi-
ca sirve como relajante en paciente ~re-arados para

la relajacifin y que en r.acientes no -renaracdos para

£sto, aumentar§ su estado de ansiedad e intranquili-

dads Zn nuestro consultorio, lo que se podré hacer =-
cnando se observe que el paciente no disfruta con la
misica elecida, os permitirle selecclonar la que a =

£]1 le agrade.

Con é&sto, podemos afirmar, que la mficica es in=
disnensable en un consultorio dental al icual que lo
es en el centro de una reunibn famillar, puesto que
la mfisica nos transporta a donde nuestra imaginacibn
quiera y nos avuda a eliminar cualquier atmésfera de

sagradable,
Diplomas

Como narte intecgral del decorado dJel consulto=-
rio se muestra la colocacifn de diplomas, los cuales
ensefian los campos en los que el Odontblogo pueda de
senvolverse, la caracitacibn y constante actualiza--
cibn que tiene, dando una mayor securidad a los pa--
cientes, nor el empefio y suneracibn que el ~rofesto-
nal manifiesta.

El t{tulo se colocar$ en el consultorio para ==
que el paclente pueda constatar que est8 en manos de
una persona capacitada., Tanto los diplomas como el =
tftulo serén colocados culdadosamente, en un lugar -
de tal modo que se pucdan observar para aliviar la =
curiosidad, sin llegar al extremo de que parezca ser
una exposiciédn que sblo alimente el ego del autor,
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HILTORIA CLINICA

Necesariawente el Odontdloco tiene que obtener datos
zenerales y nerticulares de sus nacientes; de la habilidad
~ue Lste devemnefe, serf la buena labor para obténer datos
veracrs v rinidos que puadan llevar al nrofesionista a co=-

nocer en noco tiemno el objetivo princinal.
I1I.1 Recopilacibén de datos:

Es importante comenzar la Histeria Clfnica con
los datos cenerales y con las nreauntas relaclionadas
con la salud dental; puesto que aln muchas r.ersonas
se cienten inchnodas o molestas cusncdo se les inte-
rrona sobre su +stado de salud en cgerneral, sobre —-
sus h8bitos y costumbres y sobre las condiciones en
cue vive, etc., ya cue han encacillado al Odontblo-
‘go y la labor que éste ejerce, exclusivamente en la
boca, icnorandc que la salud y bienestar agrneral pu

diera depender en gran parte.e la salud de ella,

Por tal motivo, ser8 necesario comunicarle al p
paciente la im-ortancia que tiene rara el Dentista
conocer verasmente su estado de salud qeneral, y =
asf! brindarle una mejor atencién en lo concernien-
te a su rehabilitacibn oral, aclarando al paciente -
que toda la informacibn tendr§ un carlcter privado
para que se pueda manifestar libremente,

El paciente de primera wz, en la gran mayoria
de las ocasiones, al formularle las preguntas pro=
porcionan escasa informacién, de tal manera que el
Odont&logo debe encausarlo al motivo de su consule
ta y a las molestias que siente, asi se le demos=-=
trard el verdadero interés que el profesionista =
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tiene nara aliviar su dolor, mejorando asf la situa=
cibn que se presenta entre el Dentista y el paciente
una vez que se conoce la opinidn de Este.

Observacibn

El1 Odont8logo nodré observar al -aciente desde
que se presenta con &1, en su asmecto aeneral, fore
ma de hatlar, de caminzr, aseo e hiniene, aspecto -
flsico y su estado de salud aparente, eliminando ==
prequnkas de la Historia Clinica que el Odontblogo

piieda res-oncer con esta observacibn,

Las nrecuntas de carécter m&s -rivado deberén
ser farmuladas cuance el naclente se nienta con més
confianza, rudiendo dejarlas para la siguiente cita,

Cuando alalin naciente se niecue terminantemen-
te a res'.onder las precuntas cuestionadas, ser& ne=
cesario cue el Gdontélogo aclare firmemente que, pa
ra la rehablilitacibdn de su boca, son necesarias dos
personas, el Odontblono que con su pre~aracibn ayu-
dar& en todo lo posible y el paciente que deberf ==
cooperar para lograr su salud, y que al no ayudar =~
y ver con optimismo su situacibn, en vano serdn los
esfuerzos del nrofesionista,

Acompafantes

La mayorla de los pacientes son capaces de prg
porcionar datos .al Dentista por si mismos; en caso
que se trate de nifios, personas mentalmente impedi=
das o personas de edad avanzada, serd necesario que

otra peréona sea qulen proporcione los datos ree=
queridos,
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Tiemno

El tiemzo cue el Cdontbélogo deber& brindar a
sus pacientes por primera vez, ser8 un ~oco mayor
~ue en el caso de las citas para el trstamiento -
nropiamente dicho. Por tal motivo el C<ontblogo -
deher8 de tomar la ~recaucibn de espacizr sus ci-
tas como at-rcibn al nusvo paciente -zra poder &=
hrindarle el hiempn necesario v al nicisnkte que -~
ezt acudlerdo a su tratamiento para no hacerle -

ERICrar.
Freauntas claras

Debe tratarse de nreguntar claramznte por al
o3 al hacer el interrogatorio al paclente, ya —-
nue el rnresentar preguntas ve-as y difusas, ocaw=
cinnard confundirlo v obtener resnuestars incier--
trs; icualmente, al anteponer la ~alacrz [0 como
ejemnlo: LNo tiene dolor aqui?, etc., contribuird

a cue &1 tituvee en su contestaciébn,

Las pnreguntas deben ser formuladas sin rode
os o directas como nor ejemplo: &Donde le duele?
¢Qué molestias tisne? etc., todo encausado al --
presente, para no dar ninguna nauta de que se ==
caiga en la ~resuncibén de que en lo futuro tal o
cual cosa llegar§ a causarle algflin malestar ma-=

YOr.

Asi tenemos, que la Historia Clinica permi=-
te al Odontbélogo prevenir situaciones de emergen
cla que se pudieran dar durante el tratamiento =
por la falta de atencibn Y comunicacié4n que el -
Dentista pudiera tener con respecto a su pacien=
te.
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II1.6 Ex8men Oral

il conclulr con la invertigacibn de los datos
aenerales y fomiliares cue el naciente wronorcione
al Cdontblogo se nroceder& a la exploracibdn bucal,
cue serf suave y amable, lo m&s completa posible -
rara poder dar un buen plan de tratamiento y diag-
nbstico adecurdo; este nunto se ampliar§ en el tema
refrrente al majoramiento en la atencibn de los pa

cientes.
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IV, - FIANES ¢vARA LA ATZHCION DEL PATIENTE

Ivel

Iv.2

ilanes del Dentista -~ara el mejoramiento y tratamien

to del naciente,

£l esfuerzo, superacihbn e iniuietudes -or hacer
lo mejior nosible tonda clase de trazbajos,-son los prin
ci-sles objetivos que todo Odontblouo debe ~rononer -
nAra su mejor realizacibn en el -decem-efio de sus fun-
cinnes, £1 Odnontdlogo rondré el mayor interés y empe=
o en 1o cue haca, purcto que encontraré en su traba-
jo satisfarcifn y gratitud por una la“»r bien realiza
fiae

51 el Dentista =e riente culpa®le nor 2lgln fra-
casro & incequro dehaber puesto todo de su parte en ==
los tratamientos, caerd en la frustracibn, cuedando -
reole aca su rersonalidad y el derempeo de su trabajo

en la nasada medincridad,

Detemos toner siemnre rresente cue el cuidado de
cuglqguier naciente requiere mucho més cue el simple =
conocimiento y habilidad técnica del ;srofecionista; -
son también imprescindiiles el interés hacia el pa=- =
ciente como ser humano asi como la comprensibn de sus

sentimientos y necesidades emocionales.
Funtos para lograr la mejor atencibén de los pacientes

El Odontélogo deber§ tener siempre en mente algu
nos puntos que son claves para la buena atencibn de =
sus pacientes; se mencionarfn como principales 108 =
siguientes: .
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El saludo amable v sincero del Dentista hacla

su paciente,
Recordar siempre el nombre del paciente.
Ser suave Zurante la exnlor:cibn de la boca.

rienclonar algo amable y alentador al terminar

el exfmen,

Zliminar tndo comentario dezsnectivo acerca de

la salud cde=ntal del raciente,

Al finalizar la consulta se utilizarén pala—-
bras cue inciten a la relajacibn y forenten=-
el deseo rde regressr para continuar con el --

tratamionto,

Con los puntos anteriores se pretende mostrar lo--

sicuiente:

10,

El saludo amable y sincero

El saludo amable, c8lido, sincero, rompe
las barreras hostiles, da un toque de confian
rza, ya que no hay paclente cue se resista a =
una sonrisa afable, a un apretédn de manos o a
una palabra agradable que ayude a famillariee
zarse un poco. Toda esta positiva actitud que
el Odontbloco muestra, renercutir8 en el bie-
nestar del paciente, del personal asistente y
en general de todas las personas que ah{ se =
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20, Recordar el nomhre del paciénte

Llamar al paclente siempre »or su nombre,
ee un halano pars 5ste, manifiesta el cuidado
nue el Cdontdloro ~rersenta ante esos nequefios
detalles cue ayudan a tener una relecibn mls -
patrecra con &1, 2zcordar felicitar a 10S pame
mijentes en anivsrssrins n cumnleafios, ya sea -
enviardo una tariecta o haciendo alquna mencidn
durante la cita, ropcrcinna una sorpresa agra
darle a los paciertes haciéndoles sentir un am

n

te corcial y anigable.
30, 3ra suave durante la exploracibn oral

Esta explorecibn dehbe ser suave y amable,
ciete tener culdadn &l introducir el esrejo o -
las ~inzag a la bocn, al icual.cuando se retra
ican lors carrillos, se tendr8 que hacer sin ==
presidn exagerada, se deber& evitar en lo posi
ble el uso de exploradores en el inicio del —=
exdmens una vez gue el paciente se sienta mis

. tranguilo y confiado se le comunicar§ su esta-

. do de salud bucal. Deber8 mostrarse el Odonté-
loge optimista alentandolo para que tenga una
répida rehabilitacibdn, Nunca se le dejaré& caer
en la opinibn de que se encuentra en tal mal =
estado que su rehabilitacibn sea casi imposible,

40, Mencionar algo amable y alentador

Ser generoso con los cumplidos, desarro=
llar& mds r&pidamente la confianza en s{ mismo
del paciente; al sentirse halagador por Su = =
cooperacibn, puntualidad, valentia, decisibn -
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ntc, 1 Dentista no dehe escatimar palabras para
hacer ver & sus naclentes los nuntons nositivos =
12 han ida nresentandc Al enconirarse en el = =
"s1118n dental", debe el Dentista contfnuamente

imrulsar v animzrlo para nue el.cuidadn de su bo

ca sea un hébito f&cil de sequir,
Elimirar comentarios despnectivos

Bvidentemente el Derntista debe tener como -
btica, alentar al naciente, pues un comentario -
furra de lo sensatc jamhs deher& mencionarse; re
cordando -ue no se le reberd mentir nunca sero -
tamnoco se deberd de mostrar la realidad de mane
ra cruda o brutal cue le cause una situacibn ine

cbhnoda,
Término cde la consulta

La deshedida cel naciente dehe hacerse tan
nrate como el saludo, nara cue &1 se sienta sa-
tisfecho por la atencidén v tiemno nue le fubé —-

’

.

brindado,

Factores predisnsonentes nara la aceptacibn del trae

tamicnto dental

a)

Dolor -~ Temor

El dolor junto con el temor son dos facto=
res muy poderosos por los cuales muchos nacien=
tes no aceptan un tratamiento odontol8gico, y =
es en ese momento cuando el OdontSlogo debe ha-
hcer -uso de los principios psicolbqgicos de rela
Jacién y persuacibn hacia el paciente. El Trata
miento adecuado del dolor es esencial para cume
plir la misibn que tiene en las manos el Dentis
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ta, cue os la e fomentar la salud pGblica.

En el comflin de los pacientes este miedo al
dolor es transmltico de neneracibn a generaclbn
y asl nos encontramos con nue lor ahur-los y pa-
dres han recitido los tratamientos odontolfgie-.
€05 ¢on cran hemor v muc o doalor, ocasionando -
en los hijos una Inreguriced v cran temor hacla
1los tratamientos dentales, En la mayorfa de los
casos los .adres que se -.reocupan ~or 18 salud
de zus hijos los llevar lo mis nronto =osiple =
con el Dentista nara ~vitarles mayores angustias
y dnlores; en otros casos. tenemos que los nadres
nue han sufrido "un dolor de muelas" demoran los
trat mientos odontolh:icos a sus hijors, para se=-
clin ellos evitarles esa ~=na; =ce sufrimiento, -
sin darse cuenta cue &¢tn sord mayor conforme -
pase el tiemno. La Cdontclogfa trata con los dos .
grupos de personas, teniendo rue satisfacer las
necesidades de cada uno de cllos, siendo lo nrin
cipal para tal motivo los conocimientos y técni-
cas aue puadan ayudar a comyatir el miedo y pre-
venir o controlar el dolor, Hay que hacer hincapié'
de que la Odontoloaia no sblo atiende a esos dos
arunos comunes y a la vez opuestos de nersonas,
y que nrincipalmente debe ser una Odontolégia ~=
preventiva en la cual el dolor no estar@ presen-
te,

Hardy Wolff y Coodell, en 1967, dieron una
descripcibn de la relacibn de emocibn-dolor, re-
chazaron la idea de que el dolor es un estado de
sensacibn opuesta al de el placer, .y opinaron ==
que el dolor es el resultado de intensidad exce-
siva de otras sensaciones, dicen también que la
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sensacifn es ~1 as-ecto mis 1hyorﬁﬂnte del dolor
para la rersona gue lo. =s5t& cufriendo, la cual =
prercibe nor medio e un sentido ec-ecial con sus
aro-ciedadss estructursles, funcionales y nercep=-
tivas, drclaran tamhién cue el cdolor ectd come= =
.pussto e sensaciones dolnres y sencacinones aso-

ciadas ¢ <-%a-ns euc’~r las y afectivos.,

Existe la nocesidnd de incor-orar la nsico-
lozfa clfnica an la nréctica de la Cdontblocis -
frnoconersl voen cola ur: de Lus ~snectalidades,
puasto que can estns consceimiontos e interrreta
rAn mejor loy ar+itudes cue ado- ten cada uno de
nuestros nsciontes, sin Imortar su edad, evitin
fdonas protlemas 2n 21 mzneio de ellns durante su
tr=tami-nto en ol consultorio dental, as! como -
tamkifn sirve rar:s Tue el srofesisnista no se ol

viie del jnter?

& ~ue rooulere la com rensifn y -
cuididos & lan necoridndes amocinn Jes de los pa

clentes,

gl miedo y 14 an:iedad son reaccion~s eno—-—
clonales elatoradas nor la nersonalicdad, basadas
en el sentido y en el sionificA“o, ya cue alguna
«ltuacibdn puede suscitar miedo o ansiedad nor —-
nue denota una amenaza o peligro nara la persona
aunaue &c<to no abarque en centido estricto el ==
significedo de estas palabras; pero 10 gue con =
bsto Interesa al nrofesionista es poder llegar a
captar de que manera rerclbe el paciente estas =

emociones y como le afectan,

La anciedad exagera cualquier-experiencia =
dolorosa real cuando un naciente entd tenso y an
sloso, esperando ser lastimado, tendr& un mayor
grado de dolor que el raciente que ha sido pere=

.
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suadido v relajado; puesto que con £sto su tole
rancia al dolor se ver§ aumentada. Si se utilie
za la relajacibn en el naciente es muy prokeble
fque se elinmine el temor y se ~ane su con‘ianza

también con 1a relajacifn se nuede ayudar a con
trolar las ancurtizs v &-rensiones ara nravees
~nirlo, de cue cualrier exreriencia un tento =-

desaar=cahle la ha-¢ mis toleralle,

El a2x&~~n clfnico de un pacirnte adolorido
o del cue teme al dolor debe efectuarse con mu-
cho cuidzdoy ec vital tranquilizarlo. Comumente
la visita al Dentista causa norviosismo & los =
macientss, debifndose Asto a que en la mavorfa
de los cagns acudcen a cnnrulta cuando la salud

r

bucal es deficiente e ircluso existe dolor en =

un rorcentaje clevado,

Una ver nue el paciernte re presenta a su -
primera consulta se siente ancustiado y atemord
zado nor el dolor fislco que esta consulta re--
presenta, es mor erfo cue en la maynrfa de los -
casos las personas sientan aver:ibn hacia los =

tratamientos centales,

La nersuasibn es uno de los aspectos b&si-
cos de la terareutica del Dentista, es posible
evitar un gran nlimero de errores de la nercep=—=
cibn, si el ~rofesional en el trato de SU Dame
clente se muestra amistoso, tranquilo y seguro,

La persuacién es un nrocedimiento que ayu~
da a lograr un mutuo entendimiento.entre Dentis
ta y paciente nor madio de la comunicacién; tam
bién el odont&logo est§ oblicado a acertar al -
paciente no solamente cuando demuestre buen com
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nortamicnto, sino también cuancdo &1 sea rrollemé-
tico, teniendo sue soner més atencidn al comporta
mianto e fshe, dedicands mayor tiemno para estu-
tilar y obnervar sus actitudes y noder lograr su =

confianza.

Tenerios antonces nue ror medio de la ~ersua-
s1br v Ae la eliminncidn del d-lor, disminuiremos
el tomor rue ha sicd~ infundivo ya ren mor oexnerl-
enciarn desacraditles anteriores n :or miedo a ex-
perimentar con la comnliejicdad cde instrumentns o -

técnicas ¢e trata. i nto,

Gracias al o de aralodcicos v =nesthricos
locales, este factor de dolor ha -—odido eliminar-
se o al ~erns dismipuirce en el seor de los casos
Eliminando dolor, =e¢ elimina en gran narte el te=~
mor, Y s entonc,c cusndo sedebe motivar al pa- -
cicnte a enlaborar con =1 Cdontélogo para que ten

a mayor Oxito su tratamianto,
Honnrarjos
Otro factor que interviene directamente en -

la acentacibn del tratamiento es el referente a -

los honorarios, _ .

Muchas veces el Odont8logo vacila en sugerir

la restauracibdn bucal completa, porque siente que
el paciente rechazar§ el tratamiento nor lo costo
so de é&ste; ya sea por due &1 es de escasos recur
sos o simple y sencillamente no qulere el tratae
miento por no gastar.

En un nlimero de veces el paciente acude al =
Dentista sblo en casos de emercencia, poniendo =
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como pretexto 21 alto costo del tratamiento den-
tal; en tales circunstarci-s el Cdontélogo debe
de hacer un tratamicnto inmediato cue alivie las
molrstias y ya conclufdo el caso de emergencia;
se le nnotivaréd a cue acn~te un tratamis-tn den--
tal com:leto, hacibrdole nntar los heneficigs Y

ventaias rue obtendr8 de écte,

Generalmente los ho nrarios ceben darse al
firalizar el exfmen buczl v der)ués de aue <e le
ha creado conclencia cobre 1a necesid.d de rees-
tatlecer su salud fental; nara lograr fsto,el O=
dontdloo re valdrd de una Intervencibn horesta
y lo més compl-ta ~osible, de lo nue se deber8 -
de hac:r, dindole uns ex-licazcibn sencillz y cla
ra de todas las interrm-sntes que écte ~ucdiera -
tener antes de oue acer-te su tratamisnto dental

y duran-e 6&ste,

En un tratamicnto ¢ental no ce deberfn ner=-
mitir los re ateos, ya nue el Odontblogo deberd
de ertar concirmnte del costo ce los materiales y
las horas de trahajo empleadas rara dar su nresu
nuesto; cokrando siempre lo justo sin exagerar -
por las nrestacliones de los servicios; lo que si
se podr& nermitir es el nago a plazos, rue sea =
conveniente tanto para el paciente como, para el
nrofesionista, de esta manera se‘le ayutar§ y ==
promover& para que continfle con su tratamiento.

Otros factores que generalmente hacer que el pa-
ciente rechace el tratamiento Odontologico soni

‘La calidad de los Servicios y Habilidad Téc
nica, Con bsto se debe entender que el Odontélo=
go debe pasar por un proceso ininterrumpido de -
dedicacibébn y mejoramiento de los tratamientos bu
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cales; re debe demnstrar ante los rucimntes que
los servicins estén a Ja altura de tados los a=-
delantos t=cnolbcicnz que axistan y al mismo ni
vei de trazbajo que rresente la comuni-ad Odonto
lécica, para cue &) vea todo favoraniamente y -

conffe en ~us e 1r ha ofrecico lo mejor,

Tiem~o. Al inirlar = cualquier tratemiento den
tal, se Je informarf del nlm ro & roximzdo de -
citas 7= sgeordn neco -rjas -ara su tretamiento

dental comn~leto, 52 le dard también o conocer -

ne el +ti=mio asroxisado de duracibn vy descaste

w7

¢el meterial am»leacn ~n la reohatilitacidn de -

siezas ¢~ntarise tales como: amalgamc:, resinas

incrustacion: s, puentes, stc., es incirrto, ya

aue cacds reona os diferontey re las btiene cue
hacer n tar e cnr cte tipo de rehabilitacibdn
sus niezas dentales se concervardn curante un -

tiem-o de tres a cuatro veces mis oue 31 no hu-

hieran liecho =ste ti~o de rehabilitacibne.

Ctros factores imnortanters s=on: las malas expe-
riencias adquiridas en un consultorio dental ==

con anterioridad,

La mala informacibn que el naciente recibe de =
nersonas ajenas a la nréctica odontolégica, ta-
les como familiares, amices, vecinos, etce

La mala impresibn que causa un Odontblogo mal -
ataviado y descuidado tanto en su nersona, como
en la limnieza y aspecto del consultorio, El O=-
dontblogo debe estar alerta de que ‘todos los as
pectos de su ejercicio nrofesional funcionen ar

moniosamente,
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- Las falsas ideas ue ti=ne con resrecto a los Den
tistas el nilico an ceneral, siem-re relacionan-
do la visita al U'2ntblogo con dolor.

Por ~st~z factores y muchos mfs; nos encone=
tramos con la necesidad que tiene el {dontblogo ~
cdesde 1s nri=mera cita, de ex:;iicar y coemunicar al
naciente clarsmente v con len-u+je =encillo, de -
lo rue acnntrcer8 on o1 trat-.nionto, nira que £ste
elimine todas aquellas iceas albsurcdas preconcebl

das resprcto a dicho tratamiento,.
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TIICS § .I7CLOSICOS SESUN ERADES Y 5US RESEUE 3TAS HACIA LOS
TRAT .

(4

CTLS LERTALES

Zm-czarenns diciaends sue cuando un individuo actla de a-
ruardo =sn cu carécter, encuontra m&és fécil el rontactn con la
vica =n=inly, vincnlarse con el mundo, con las ~ersonas y consi

co nisen, exuerim-ntarg una carisfaccibn mavor en cseda cosa --

!

“ue vra Itnortante,

Z1 vr, De 1a Fuonte, nos ex:lica que el desarrnllo de la
crrsvralffad a5 un roceso en el cuel fuerzas biolbelceis y cul
tursles = initonran v hecen 2sible cue @1 or aniamo funcione

er gu F-titidnd, ¥ Fromm, nencisna que el das3rrollo cultural

y #a6ivl fa eads Indivicuo ir& e acnmerido a o! carfztor de la
rersons, “ur le erpitiré acruar en forna autanftica v coingru-

cnte i~ tener Sue Aclibarar ante cada situccidn nueva,

~.

Cx=s »tana de derarrnlle el incdividugo es muy im-ortente
~ara le Tarmacidn de su crornio carfcter y -ersonslicdad, a con-
tinuaci%r s=e mancion~r&n loz ti os ;?icul6gicos conforme &l de
rarrollce in’ividual secln el or. Rodricuez Estrada v conforme
esta ci~~ific-cidn los ~ro*:lemas=esnec!ficos de cada unos de -
ellos c~mo nacientes ante los tratamientos dentales segfin la =

clasific cibn de Cinotti.
V.1 INFANCIA

El niffo nace en el seno de una sociedad de la cual
de 2nde completamente durante las primeras fases de su =
vida, La influencia social como los nrocesos de socialle
zacibn del nifio, se ini¢lan desde el nacimiento y contie
nfian aumentando oradualmen:e, un aspecto sobresaliente =
en esta etapa es la progresiva toma de conciencia, de la
identidad del Yo; todo es de ellos, sus juguetes, su pa-
p&, su mamb, su casa, etc. es en esta etapa cuando el am
biente familiar modela m&s claramente el carfcter,
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En ccste nerfodo, nos oneontrimns con rue loz nifins
eystan de tener ami oo e s mismo sexo, su distincién
cptre 1o roal y 1n inzcinario todavia no as recisa, --
Sus recacci-nes ant.- otras ~merronas serf de comnortamien
to anflogo Al ~ue haya arrsancdido en las wrinm~ras situa-
ctones e clacer como 143 de alimentacidn y cuidado.

El cor ~rtamierto “el nifo se -or'rd definir y& ses
en funcibn de una cerie de h&bitos, actitudes e interé-~
cen sro~iog, asl como 1:s estimulicionas roc’sles rue =
avucarén ~! nifio » reconocer a otras ~ersonis, a@ MOS= =

trar sus zentirient=s v :us deseos,
- llino lociai:le:

Desde los dos aflos de edad hagta el iniclo de
la nubertad =s in nifo que decea relnctansrse con
nuienes le rodear, es fécil de tretar, conversa, =
hace r~reaguntas, curiosra todo lo rue le interesa;
mostrériole los ‘nstrunentos y cecirle nara que —-
son cada uno de ellos slejarg cn lquier temor que
bctos ~udieran sentir y avudar& a ecta'locer una -
.mejor ralacibn teniendo de narte de cute nido una

buena colatoracibn.
- Nifio Hiperactivo:

Es un nifio a quien los nadres no le pusieron
un limite definido y experimenta una intensa angus
tia, teniendo como medio de compensacién su constan
te actividad, ir vy venir,‘no noder estar quieto en
ninguna parte, sus constantes preguntas sin ton ni
son, finicamente para llamar la atencibn; es un ni-
fio que sabe que es &l quien diszone y que su madre
es incapaz de controlarlo; en el consultorio dental
no deben permitirsele este tino de conductas para
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rechazar »1 tratamiento ‘ant2l como rueden z2p los
critos, 1lantos, berrinche, etc.; v no ve nermitird
nor ninglin motivo que la madre o el ~adre entren al
consultarin, nara cue 1 nifio no trnce sue llamar -

su atencién.
Ni%o ancurtiade v retrafdo:

Exinter casos e donde la disci lina cat-rna -
rue ra Ir-linta en cuea, re-arcutird notoblenente,
~enerandn un tipo de nifio timico, rotrafdo, temero-
80, arnusticdn, gue estd scostumbrads a opedacer pe
se a los sufrivisntns, ‘iendn un nifio gue temne cre=
yendo res-etar, ser8 insercuvro, y noseerd un 81t0 ==
aracde e stre-s durante 2] tratoriiento dental, ya -
que es victi oa ' las constantes smenazas de los of1
dres rue lo: ~tormentan con lé clfric: cantaleta --
"ei no te rortas Fen, y comes te llewvarcmos con el
Doctor rara —ue te invecte o con el uentista -ara -

nue te saque los dientes',

A estos nifins es necesario tenerles més calma,
platicar m&s tiemwo con ellos y decirles detallada-
mente lo que ce les har§, naso; comd ellos aeneral-
mente no tendrdn la confisnza de nrecuntarnos 10 e
que tenqa de duda, nosotros tendrémos que adivinar
sus interrosantes y tratar de dejar satisfecha su =

curiosidad,

Como conclusibn se deduce la necesidad de que
a los niflos en general se les deberd hablar siempre
con la verdad, plantearles las cosas directa y ho==
nestamente, habr§ que decirles en qué momento podré&n
llegar a sentir dolor, haciéndoles entender que ser$§
mejor un momento desaaradable que un continuo males-

tar; con todo &sto el nifo reaccionar§ de acuerdo a
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su nersonclidad y eonfiard en nosotros nuesto rue no ha

sidea engalado,

Ee el perfodo evolutivo del individuo, rue emnieza

er; 1i. ~utertad y termina &l iniclarse la vida adulta,

CIRkDA, denomina la nubertad como: "El momento en ==
rue lac gléndulas sexnales emriezan a adquirir macurez,
derarrolléndese anatbmics y fisiolbaicamente los orsanos
sexuales y anerociendo los denmminicos caractéres sexua-

les s»cund-rios',

La adolescercia es un nerfodo en el 7ue se exreriee
mentan imortante: mocdificacion-< ffsicas y psiquicas, -
nece-arias para llecar a ser un acdulto, El adolescente -~
sufre muc' os ca~hios firicos conclstentes er la adi-uiszia
cih- de rusv-= Tormas v furciones, £sicolboicamente, el
adnlescente re ve envuelto en una serie de circunstan- -
cias tinicas de Aste rerfodo, tornandose fanfticos, exi-
gentes, extremistas, inconcistentos, etc., generalmente
se ve envuelto en una situacibn ambivalente; ya que por
una. parte nccesita el amor y direccidn de los padres, ==
pero ~or otra manifestarre as! le narcce un exceso de de
bilidad o de denendencia, terminando »nor adoptar un papel

de autosuficicncia,

La base psicolbgica de los cambios que sufre el a=-
dolescente, es preocunarse a fondo de su propia persona=
1idad, se pone as{ mismo como prohlema, quiere encontrar
sus valores propios, rechaza la acogida familla, pero a
la vez no puede apoyarse en el mundo que se ha construi-
do, experimentando as! debiljdad y frustracibn.

En cuanto a lo referente al tratamiento Odont&logie
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co de un aciente en rsta etera de desarrollo, nos
cncontramns con porsonas cue no constituyen -roble
mas durante su tratamientn, =n mucnos de los casos
£on raclie: trs muy coc-eradorrs, demostrandn con &g
to su inde =ndencia v valentfa ctc., recordenos ==
también rrue en esta e-nca se Interrsan mucho Hor -
s§ wismo, =iendn la ~:ztética vy la apariencia muy -
im-.ortant - -ara =llos y no dejarén que su dentadu
ra sea un motivo ara sentirse rechazados en el —-

cSrculn = nus amictades.

Si el .dontbloso estimula correctamente al a-
dolecentr acontard chalguizr cuser noia cue ce le-
hana, a rovechandn fsto nara darle indicaciones pa
ra mejor.r las técnicas de higiene bucal y culda--
dns para la mejor nantencifn de sus Hiezas denta--
les,

El Cdontblooo ceber§ mostrarse al adolescente
como su ami~o, ya cue no deh~mos olvidar cue en es
th etana la autoridad y las imposiclones son la =-
lucha con la que se enfrentan. El conocer los orin
cinales intrréses de los pacientes como los depor-
tes, miisica, tipo de chicos o chicas rue les acrae
den, la moria del vestir, etc., contribuird a que =
nos ganemns la confianza del ~dolescente, dedicln-
donos a escuchar sin tratar cde imnhonerles nuestras
ideas o consejos; con 8sto tendremos la seqguridad
de que el adolescente no faltar§ a sus citas hasta
que esté conclufdo su tratamiento y 81 se puada ==
sentir satisfecho de que fué tratado ya no como =e
un nifo sino como una persona responsable,
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ADULTOS

La madurez se caractsriza -or vivir intensamante en
el sresente, noroue exicte nna rstabiliaeed mivor ~ue en
los antorinres  ari{scoe de vida, en ecta otana, el adul-
to madirn realiza, roduce, crea y se inteara connletae—-
mente 2 1z familia, orcicdad, trabalo v medlio que lo ro-
dea; =n este blemro, 21 indivicduo ve ne tenido orortuni-
dades  ars r-sliznarce tanto soclal como culturalmernte, -

cemystrando orar securidad y res ontabllicdad,

D oeRs erTmas rye sl cdnlto obsefvm cus atranes de
conucta tal 200 lor cractics en su tralalo, €on s5U we
fantlia, etc,, cuando Scte tenga cne asurdir a nnsotros

zra hricdorlas puestros servicior; yz cue en la mayorla
de los cosns, <us -atronsd de concducta ~n el consulto--
rlo derkal, cuedaron estallccldos en las etaras ~ntorig

res lic.ndo & remontarce @ las crimerzs cgitar de su in

£l adulto i-valmente -ue en ias etanas anteriores
se riente ancustiado, ~rencu ado v en ectado de stress;
muchas veces se :ondir&n nole:tos ~nte la situacién de -
abandonar su trabajo y labores rnara acudir a unas cita =
con el Dentista, la jue le coucarf dolor y un estado de

tensibn, .

El adulto que se encuentra en el consultorio, la -
mayorfa ce las veces abandona su napel de constumbre <=
tal como el de tomar decisiones, ordenar y ser los que
llevan la carqga de la resyonsaﬁilidad, nor el que adop=
tan temporalmente llecandose a adartar al estado de = -
streass, eliminando la hostilidad, ansiedad y hasta el -
estado de frustraciédn que pudiera llegar a sentir,
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Como en tadas las ets as de resarrollo el adulto es
tar§ sujrto a tevnres y nreocunzcliones e vacilars en ~
drcir or tol mntivo el Cdnnthloao le ex-licerd detalla=
da y cisramente 1o nue reslizard ara restaklecer su sa=

lud y eviysr en lo »osille su temor.
VEJEZ

la vejez as el cansancio del orcanismo y la lentie~
tud del metabolismo, »sicolbdcicamente «n la hlscuerda de
tra‘icionen, ns eroantrarre con 2l carifio de sus hijos y
nicton, {recucntarse con sus vising ~nl os, <1 recuerde
e los Inuros ~irfacd~s y reitrarse précticsmente de le ag

Lcyidad flsica.

La mavorfa de las rorccnas -ie viven hhcta una edad
muy avanzaca, sufren de alzfin ~roblema del of-o, vista,

pfraida del vi—or firico, deficlencia.le 1a m-moria, nér
ida de la intenendencia vea -ue tienden sus hijos a de--

cidir lo rue el anciano va z hacer.

El anciano muchas veces acude al consultorio dental
simplemente para tenor con quién charlar, ya gue se sien
te 'solo, abandonadn y mucnés veces triste, lo que le Owa
casiona <ue su car8cter se torne impaciente, acrlo, gru-
nén, etc, Y la visita al Centista la torna cemo un pre=
texto, debrmos de ser wacientes'y darnos cuenta de esa -
situacibn brind&ndole la atencibébn que merece, pero sin =
dejar de hacerle alguna revisibn, limpleza, etc.

Al no existir en los ancianos una salud general sa=
tisfactoria debtido a la edad, los . roblemas dentales exi
gen precauciones esneciales ya que se pueden agravar si
se encuentran asoclados con alguna enfermedad,
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En realicdad es noco =1 tiem;:o «ue rcquiere la visita
de un #nciano al conrnltorio, sobre todo cuando ya se le
ha tratado v s910 va -or nequetns detalles cue son rfnie-
¢os de manejar. Cuando loc tratamizntos reun larcos, y va
ya a exlstir 1a necesidac re adaptarles ~r6tesis totales
o parciales, nos encontrarsmos con el ~roblema cde la adap
tacibn de fctos, a la ~aciente lo imnortard mbs la cstéti
ca y 2l lurir nfs joven gue ol funcion.nicnto de su arara
to, rara el -aci.nte varHn, lo finico ~ue imhorta es cue =
no le molezhke v -me rueda comSr ya <ue Muc as veces se =—=
muestra a' Stico cornue @l dejir de tralajar y ~roucir se

12 torcira t'- interés,

Alminos —acientes de esta edad -anifiestan una mare=-
cacda ansiedasd v oargustia cusniin tiene que sicnfir a la cle
ta con el Sentista, aquf el uso de tranquilizantes wodria
ser convenienta; ol Odont5loco deberé terer los datos de
su mhdico -articilar ara evitarse cualquier citu:zcibn --

nrotemftica er. o suminictro de algln ti-o de tratemiento

Con estns ~acientes no existe un nroblema extremo, =
lo que tiene ellos nue enfrentar es, lo dificil ‘e acep-=-
tar sus limitaciones fisicas cue dfa a dfa van teniendo =

y saherse cue estén envejeciendo.
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TIA Y JTRELS
ALTULTTA

Est=2 temz es rde gran im-ortencia, del ido a fue to--
¢ns los seres humanos tenzmng la ceraclidad de centir y
fn roaccinner e forma difererte Aante estimulos diversos
mie statien a rur ntras vidas; asi ucs, tenains clle 1a ==
res rca irnata o inevitable del or anismo ante situdee
cinnes ~ue ¢f rifinquen irornaza al individuo en forma va-

- -

wa e Ain recica as a lo cue se le dendmina an ustia.

£l Jr. De la Tuente nos dice cue la an_ustia re ca-
racteriza wor un afechk~ de incortiduntre e importancia -
ante ara smanazia ~ue no ~s sercibida del todo o que lo -

ag 2y v foarma vera e im-recicsa,

La ~roustia o5 una exnericrcla humana universal e =
irelndinle, la entici-acifn rara ~revenir otstlculos que
rucicran ‘ntersonarece a 1a obtencifn de alguna meta o es
ca sr rntre varias metas os a 1o que el Dr. de la Fuente
le 1lamb “'tensidrs exnectante" cue difiere de la ancurtia
s8lo en cuanto a la intansidad v que sirve nara mantener
al sujeto en cuardla para que no lo tome nor sornresa ==
ningln cambio inesnerado,

Como ya se habfa mencionado anteriormente, el miedo
es una amenaza oujetiva, externa y la angustia es una,a-.
menaza objctiva, externa y la angustia es una amenaza ==
subjetiva, su fuente es interna y el Individuo no tiene
advertencia de ella, por lo tanto no tiene rosibilidad =
de defenderse; tanto el miedo como la anqustia son reac=
ciones globales de la personalidad ante amenazas que le
permiten prever los estimulos nocivos y protegerse de =
ellos anticipodamente,
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Preud dice, gue la an-ustia ticne rnlacibn con la
' as.ectacibn que re caracteriza por un auments Ca la --
terzifn sensorial v motora,. Suyton dice, que existe --
una activicad o=l lListema tervieso Cerntral y ‘endbcrino
cono enn-eciercia ‘e la entimulacidn del hinotflamo --

cuirado re crerenta el ortado de anguctia,

nsl, terermors cue la 7 -suztia (o rre-onts wn cada

Irividuo de fnrm: diferentn, denendiew'o del carfcter
4

da cide iifn serf lu oco toidad s kalerircia o no que
3 terca oo oeske = hero de roustls, yva cue  ara alou--
ras  oreorcs detrroin cda situscifn nerd alco de cran -

e o)
troco-rde-cia y cars atras la misma cituscibdn serd to-
i

La 2n-ustia -2 -orte e la vida misma, ya cue -~er
mite ertar =lerta 2! or:e-lismo v defenderre cuando sea
rezss rio; tambifn ~e cau 2 de madecimi-~ntos tanto -sf
civicns coce orcdoicor, ce ahf la necesidid de exclsore-
cir harta ~ue ~unto ~uede la ancurtia ser normal, A ==
eontinuncibn re ~oncionarfn los diferentrs tipos de an

curtia rosados en lor e.tidios el Dr. De la Fuonte,

Bdsicamente los tipos de angustia son dos, los que
_presenta una persona normal y la ancustia del neurbti-
co, tstas diferencias se anoyan »rincinzlmente en los
valores que para cada individuo son vitales para su ==
nropla securidad denendiendo de su personalidad, en un
nivel conciente, en la manera de reaccionar cuando la
intensidad conque canten la amenaza de peligro,

Freud considerd que la angustia es el fendmeno —-
fundamental y el nroblema central de la neurésis.

.
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El neurftico #nte la an~urtia, re roncreta en tra-
tar de atenuarle =in enfrentar-e a la aarnaza, otrzc ve
ces altera ~1 Sictema Wervinso convirtiéndola en sfinto-
mas como peralizis, ceouera, ~tc., se commorta de una -

manera compilsive e dncothatitle al hecho real, en otras

neariones vra laz fo'ilas comn mecanismo de defenza ante
lag oituzcionss de ~licre, El neurdtico -r-:rrnta el = =
sentindlonto de riesto 4 1la musrte de uni. monera evacera-

& &rte una oricis fde anouctia,

~e s )

3! dindlvicdao nnrual, =e crracteriza -or cdominar las
sitvacion o, ror reaccinnar ante imenazas de eli-ro de
usa - opara racional, enfrentds nre @ 10s NACOS €N M-
vor trancuillidae v okjetiv-nente, La difer-ncia "rinci--
ral entre o intividuo neurbtice y o1 normil, o5 1o in--
teppretscidn de Ine vilorers vitales cue ara code indi--

vidun sor los ‘e mivor Imcortancia,

~Fusntes de an-uctia:
La soledad, verguenza y culnabllidad, s=on las
fuentes ~rincin-les de ancustia que se «xperinentan

a tem rana edad.

El nifio que nor algln motivo las ha experimen-
tado temer& v se anqusiar8 al encontrarce nuevamen-

te ante una situacibn similar,
=la soledad:

Las condiciones de abandono que el nifo siente
al momento del destete nor no encontriarse satisfe--
cha su nrincipal necesidad ya es causa de angustia,
el estar ante cente extrafia, en la oscurldad, en su
primera 1da al coleglo son temores que el nifio pre-
senta ante la amenaza de abandono debido al despren

.
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dimlente de la nadre, nor lo rue el contenicdo de su

ancustia o2 la snledad,

Zn rersenis Jbvenes, adultos e Incluso v clae-
nos, ue termen a lz roledad v viven ancusrtiszineg  or
ella, frocuentarente L0 6 CONErT S0S Ul SU C erSona
Maded e ve slterada va oue, con tal de no cstar £o
la, sazrific. ré su criterio, sus -unkos de vickta vy

“-sta sue rincisios, con Al de ter acztide cfr -

e oricira y ruscita en experieonciaz esnecifi-
cias, ~or ejiemnlo: Cuando un rifio es humillads —or -
sue patres, senkirf sncuctis cuyo contenide es 1z -
vercucnza. El nifo cesde muy necuefio tendrd la cara
cidad de centir verouenza, La anrustia derlveda de
13 veruenra serd§ una situacibn cue -asra muc’ »s, se
ré ura situacibn gque nara muchos, soré intolerable
deseando ern osns momentos esfumarse, desaparccer, =

etc,, la verguenza se caracteri®a por el sonrojo,

La vernuenza e¢s un factor regulador en la con-
ducta humana, para alqunas culturas ser tomada co-
mo una conducta de mayor trascendencia que para o-=
tras. En la vercuenza el -eligro es quedar en ridie-
cnlo, re humillado o visto con burla, .reprimir =1 =
miedo y experimentar vernuenza trae como sonsecuen=
cia anqustia,.

Si el individuo toma como sentimiento princl-=-
pal la verguenza, se verd reflejado en su carlcter,
al ser mfs vulnerable ante situaciones de amenaza,



42)

cuando ellos creen nue su dicnidad cstd en neligro,
asi tenemns -ue la timidez es unz ciracterfstica de
estos individuos, in experimenta ver:uenza al noner
ge er avidencia ante alguien, aunqjue se -uedge tener

- este sentimirnto ante uno micsmo.

~Zulrabilidad
Es una sensacibn sue se exzsrim-nta cusndo se
violan normes o -recr-tos ue han sido acertados -

como vé&lidos,

La culpaihilidad es un rnentimiento doloroso rue
ouecde ser elliwinado o rerrimicds y entornces actuar =
como una fuente o5-ectfica e ancustia. La ancustia
culpabilidead, nermanec:r incorcionter para el indi
viduo por 2 renresibn, pudisndo ser el resultado -
de impulsos v tendencias ro realizadas o satisfecha
sblo en la fantasfa. La cul-ahilidad inzonciente —-
tiene su ' asuta en el remordinmi=nto y tiene a ser —-
des»lazadas cuando el sujeto relaciona su angustia -
con alguna transgresibn de {ndole distinta. El sen=
timiento de culpabilidad racional es el nue se expe
rinenta ante la transgresibn de normas que son vAli

das objetivamante,

Sentirse culpable y rectificar, son requisitos
indisnensables nara el mejoramiento del individuo,

VI.2 STRESS

Seyle, define el stress como una respucsta no espe=
cifica del arganismo ante cualquier exigencia.

Stress es una palabra inglesa que significa "tene -
5186n" y que involucra elementos de fatiga, nerviosismo,
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irritakilicad y ancsledad rue conducen a ineficiencia,
denresibn vy - roblemas de conducta de carlcter orave, -
cnnn son «:1 slcoholismo, droacadiccibdn vy suicidio,

El strass ha sido neialado como un factor etiolb-
~ico muy im-ortante de loc -roblemas <o conducta, en =

df{sticas hec'.'s on Estzdos Unice-, La Unifn Sovié

o

es
t

t
ca, Al-manis y luncia,.

[N

Seyle, divide en varias etamas los sfntoinas del -

Streas;

La rrimera es el estado de AiARI'A, en cdonde el or
gentsro tiere a defonderse cnn la se.regacidn hormonesl
tirnde a fefenderse con la rearecaci’n hormonal incre-
mentada enr chmtioe en ol sistema iervioso Autbnomo, -
ante el cstinmulo desercacenante del utress,

1 se-unda ertado es el de RSLIS'.NCIA, en donde

[

el ecutimulo amenazador continfia presente y el cuerpo -

cencentra ~u lucha ~ara alejar y evitar el peligro.

=1 Tercer estado, os el AGOTAMIENTO, dice que al
concentrarse la lucha en cierta 8rea del organismo, ==
disminuye la resistencia natural del mismo y consecuen
temente anarecen sfintomas daiiinos en otras partes, —=-<
siendo las manifestaciones ceneralmente fisicas, aun-
que nodrfan llerar a causar dafos psiquicos profundos,

El Organismo humano tiene la ca acidad de respon-
der ante cada estimulo que recibe, ya sea fisico o psi
quico, y de la intensidad de este estfimulo dependerd -
la Intensidad de la respuesta, El Stress aparece cuane-
do el estlmﬁlo sohrepasa los umbrales habltuales oca=-=

sionando una respuesta no especifica.
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Todo factonr suscentible de dertruir el equilibrio
el organismo tanto filsice mnuwo reiquico se considera -

[N

acente stressasnte, as{ tenemns -or ciemulo las emncio--

nes, los traumze, leés enfermndades, el tr&flco, la tem-

rratura amticnte, etc,

En la :rhctica Gdontolfnica rnns ercnntramns ue el
stress e tit ve uns cseinilidac inmedicta er el Ldone

t?lnun, ya e =5 ra e lis -ro zsiones mAs soliterias

(1]

anroue fste cucre errbreo, russto Ggue el diflogo <on los
er S rros suela sor Ce bopae cin trascondencia, que gene
raliente artln fedicndns & marntoner tranquilo zl pacien
te v no & martorer una conurnicecibn cocinl, e ct10 —-
temidfn lae larcas jornadas de tra a o que constituyen-

un factor de stress nara el rof:clonista,

La fati-a =s la res v ste Jdel cu-r o humanc al ex-
arrn de trabaio y 1o res u-oata ceda individuo a die-,

ce
~*a fatica es muy v risble, 351 el Odontdloo rescclona
a enta fatica de menera 1&-ica, descansar& v ser§ noco

nro aivle cue o desencaders el.Pstado de stress, for el
coutrerio la fatica no resuelta trae consigo su rropia

sintomatolocfa caracterizada bisicemente or la irrlta-
bilidad acentda el aislamiento del individuo y el inso=-
mio aumenta la fati_a y la cificultad de crncentraceidn
ocasionando que el Odontbloco rierda su eficacia en el

mancjo de sus pacientes y en los tratamientos que dew=e

semnefie,



CONCLU.LICNES

Znn ~rte trakajo se tratd de enfatizar que tanto el Odontb—-
loce como =/l scicnte son 3erez humaros; y qgue en una cita dental
Lomarfr srte ccemfs de 1oz ratlomas flzicos, biolbiicos y téeni
oe Factoares sociolbzicn: y naie2lb7icos irremediatlemente;
zsl tarcpenns e tadas ectns fuctores inktervendrén e la -ersond
s v actitudes cada individuo,

vordo arf su Intecricdad de ser humano,

Zon fsto, odermcs asegurar que cuanda el OdontAloco vy 2l --
2rks teraas ma buena comuniciclén y ze conozcan las articu
Jiricdes tanto cicolbaicis cvio sacialze de cada uno de 108 ——w
rerns nelor -re aradns 2ara enfrentarnos 4 10§ —m=
rot L cas nue se o osrecsentor v oresolverlns con nayor eflicacia,

—
»

~recer tacibn del Dertista como del personal aue crlabo--
ra arn A1 v 1a ruleritud y as-ecto del consultorio, incdudahlemen—

e ~ve serd nars el acientz el -rimer contacto acradale o desa

(s

cradanle uve tanga, todo derender§ del carifio, emnefio y dedica--
cihn nue re ten_a nara brindar al -aciente el confort y seguridad
~ue rerujera, rara locrar con =11lo la salud que es la finalidad

vy crom’cito al desempefiar nuestro trabajo.
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