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PROLOGO 

~~ iin<.:.liu~d del Odo~t~~Jgo, hu sido, es J será siem~re, 

t-l éij'l.icl .. r 41 público •iUC sirve, tenienuo como unu de las pri!!, 

cip<.:.l~s res¡iont:~bil.idadez el respero a. éste, manifestándolo 

cvn l& atención l cl1idaQOS adecuados a la s~lud buc~l de laa 

personas c!.ue se han puesto en sus manos, pura obtener a cam­

bio l~ ~...iud couo beneficio. 

Dejendo s. tr!is todus &l¡uéllas ide~s obsoletas .... ue ante--­

riormente opacab&.n al Odontólogo, hoy en día se le debe ver 

co~o un profesionista de la s~lud, ~ue día a día va aumentan­

d.J sus espacialidau.es y mejorando lJs servicioa "¡Ue son indi!, 

~~ns~bles p~ru el beneficio de la sociedud • 

.Del pupel ~ue desempeue el Odont51ogo en Beneral. y de la 

c~lidad de sus intervenciones, se tendrá como resultado el 

brudo ue éxitv y re~ut"ción que se goce en esta. profesión. 

P~ra lo0"Tur re~lizQr unu atención Íntegra, honesta, pro­

fesional y experimentada, hay t1ue pro!u.ndizur en· el estwlio, 

tener una constante actual.ización y estar concientea de que 

se atender~ a un ser hWlll:IDO como noaotroa. 
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IITT1l0.i:>~CCI01' 

DÍu. trus dí .• , lu. Cienciu hu ido nv;;:nzando; todos loa co­

nor.i::ü(;ntos técnicos y cien tíficos que he.::ios ido adquiriendo, 

no::; purmi ten tenE:r m<..,:¡ores ven tuj;;;.s puru poder Ci.ese;:ipei1ar 

CU.i..l._tlier prJfeaión, con un m.:xiao de p0tencialidr:.d y seguri­

dad pu.ra todos los involucr~dos en l~ pr~ctic~ de los servi--

cios. 

A.sí p~c.;, lit Odontología, ha ido ev·ll'1cionC:tndo en cuanto 

a técnic~a, especiulidudes, materiales de precisión, etc., ea 

por ésto, aue cada vez se h~ce mús ~Qlpable la necesidad de 

QUe el Odontóiogo preste l~ debida atención al paciente. Laa 

constantes tensiones y l~ cillltiuau de competencia que existe 

en la t:.Ctualid&d, noa arrastra y envuelve en un¡¡;, carrera con­

tra el tiempo, llev~ndo una velocidad vertiginoe&, anguatio-­

e~, cien por ciento de stress, sin darnos OáVid~d para desem­

peñar nuestras necesid~des complementarias para el bue.n vi--­

vir. Es por ésto, ;1ue e.l p~pel uel Odontjlogo debe ser com-­

plementado con la Psicología, y~ ~ue el ser hw:ia.no es unR un!, 

dad BIO-l':JICO-.SOCIA.L, al ou&l. h<iy c.ue brindarle l<:i. debid& a-­

tenciÓn y comprensión, plirli lograr su armon!a y equilibrio e­

mocional. 

Cada ve~ se buce más necesuriu l~ comunicuciÓn .entre loa 

seres hwawios, ya ~ue el uv~nce de las ciencias y lau grand•• 

tecnologías, han venido a. deshumanozar Wl te.nto cumto al JJoa 
bre; y siendo la Odontología una profesión mediante la que •• 

está en contacto directo con el hombre y cu,yo objetivo ee ••t. 
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virle, se he.ce nececrnrio proporcion:ir ti(;z:ipo y e;:ipucio pc..r.,., 

,poc.ler tener un-- rel. .. ción hwn.c.i.nl:l., en lít L~Ue el .P!:l.Ciente seu 

i.:aport~'lte ciesde l~ s .. lu J.e espcr;; hasta el sillón dental, m!. 

L'ii:i.Ilte un ¡,u:¡bicnte c:i.litlo y cómodo en el ... ue se pu.ed~ eentir 

lo ~ejor posible. 

Un"' de l .... í:> c ... racterísticua principulet; c1u• un Odontólogo 

debe tener, eL el eer ~rofund::.mente hu.mano; debe cstur con--­

cit:nte ae -¡Lle, :.i.11n~ue e.xiuto.n .aétvdoa mu;r eficuces p<J.ra los 

trL\ tdnientos buculea, se cuu.a .... ;Jole::: tia o dvlor irre.r:iediable­

r!len te. & nt:ces,.rio 1Jor l.; t1..nto :u.e t.l Odontól~go ¡;uarde 

tre:.n·_uilidead. ;; .uerenici.c.i.d. iiurc..nte tocio el tiel.JlpO de consulta 

-ye.. 1.!Ue e.l.. µ<.ciente es capaz de captar su ine~ t ... bilid.-.d y lo !! 

."l.ico c¿u.e 1:H: l.;¿rar!;.;. í.;.:; ttner u.., pt1cientc hÓgtil y reacio al 

tr::..t....;;Uento. JJe &t'!tÚ ltt i::iportwici.:.. de 1"- .Psicología en la 

a!)~icaci.5n dii:.rio de nl.le;;; tr~ profesión oúo=i tolÓgica. 

Es indudable, q_ue e:s L!u.y difícil llegar a ca.Pt•r y com-­

~~ender el eB°t<.ldo emooion~l de un pacie~te, ya que cad~ w:ao 

mani:!:'es tará. sus e!.l.:>cionc::i de diferente fon:ia; pero con tacto 

y deliCú~eza podre1aoa llevar a nl.lestros p.:.cientes :-... explayar­

se a ta.4. GI'ªªº de tener una pereon" particip~ndo, que noa di-
, 

r<.1 sin dlldfl., lo •:ue ~uiere, lo l.Ue teae y lo que siente, y 

ciel ~l.le eetarémos seguros que el tratamiento dental será todo 

un éxito. 

El Cirujuno .Dentista, e~ un pro!esioniatu cuyo principal 

objetiYo eu el Óptimo desempello de su profesión ayudando a 

prophgar la salUd bucal y como consecuenci~ ia salud en gene­

ral a toda lu comuiclacl. 
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.El OduntÓlogo como profe~ional de lá sulud ~ue 

es, deoe uer c~pa~ ue borr~r t~d~s esac creencias -

de t:>u.!'rimiento ·;ue el p<-..1ciente siem.:.Jre re.1acion6i 

con sus visité.:;;; <..J. .Jt:!n tista. 

Paciente - Dentist& 

Durnnte le.: pri:neru viai tu del pi...dcnte &l con­

sul ·t.)ri;> ..ien t . ..l, c.i.eoer~ .:.onerse mucho cuidudo ;¡ es­

pi;-ci ... l ínter~.;; en 1- rel<•ci5n ?&ciente - .Dentista 

c:t•e sureirá. 

::Iuchu.e de l:::.s VuC'e6 en las ·.ue el p:....ciente ll!, 

g¡;_ é.1.l cunsul torio den t•;l por prioerEI. vez, son cauoa 

de emcr¿enci~, ~qU.Í el f~ctor prinordi~ es &.l.iviar 

el dolor, ya ¡~ue con ésto, se elimina la angustia y 

el es·tdo de stress en el 1-¡11e se encuentra el pa--­

ci0nte: u.~a vea logrúdo e~te objetivo, será fácil 

que el Odon 'tÓlogo lot;re comunicarse con su paciente 

puesto í.:,Ue éste se encu.entra. un· poco mtÍ.s tranquilo 7 

confiado. 

m. Odontólogo, desde b. primera cita, debe 

mostrara• amable, sereno, sillcero y con gran seguri­

dad en e! w.omo, para logrur tran81I1i tirle éato al 

paciente y que éste a su Ye•. pueda sentirse contia-
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do y eeguro de QUe hb elegido ~ un profesional. com­

petente; porQue no se debe de olvid~r que la primera 

i:1presión es muy ioporta.nte. 

I,2 C0;JL1fICACIO~ 

F..abllt.r 

. . " ~ comunicacion es un fnctor primordial, en la 

rel~ción que todo Dentist~ debe tener con sus paciea 

tes. ~ p•ciente al. h~blar de sus propios deseos, -

triunfos, problem~s, interésee, hobbies, faz:iilia, 

etc., á.e todo lo c1ue ten¿;e:. en mente y desee m&ni!es­

t~r, traerá como resul.tudo ~ue el p~cicnte teng& una 

cejor relución con au Dentist~, y que éste pueda ir­

se formando un criterio ccerc~ de la peraon&lid¡d, -

c~ü tlJ.I';; y nivel de vidE que el p2cien te posee, sin -

(!Ue e..i. Odontólogo lutga demueil<d~s preguntes, que en 

un momento ~Muo le pudieran p~recer innecesaria• por 

ser Je c~r.cter ?ersonal. 

'.1\unbién comunicarse tiene l• fin<J.id~a de la r!, 

l~ción debido k ~ue el paciente que llega ál consul.­

torio ae encuentra tenso, e& difícil de tratar, sin 

emb6lreo ei ee le "pone cómodo" y el Odontólogo le ha 
ce notar que se intereaa por su bienestar haciéndoie 

preguntas acerca de como le tué duran te el día y le 

permite unos momento• de deecE1J1so le brindará una •1 
móstera libre de unsiedwi y tensiones, lográndose 

"-•Í lü. comWlicaoiÓn de.l pi'ciente, medi-.nt.• la dHoq 

ga de preocupaciones y prob~emaa que fueron acumlll~ 
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<.loi:; d~rf4nte e.l dÍ'-• Sf:r~ por lo t...nto un punto ~e 

a favor pi..ra el éxito del truú . .rniento • 

.Escuchür 

.iil OaontSloco uebe ~ubcr CSCilCh~r, deb~ hones­

tamente p<,rticipar en lt•. plátic::- de &u p~ciimte y de 

vez en Cill:'..Ildo intervenir torm.ul..mdo al¿;una pregunta 

dtü tema o :notjvo df: 1.:" convcrseción; ya c1ue el pa­

<:'Ü'n te pucdu brinac..r por sí mií:mia eerC: 'té.t·i vi:..liosa 

;¡ vt>rÍJict:. que aer4 y ''ª un v•ilioso instrumento, coa 

ple11er..t1:.rio hl in tE1rr;.;t:;, t.:>rio <.:.Ue se lleve a cE1bo P!. 

ra hacer le :actvria Clínica. 

El Ouon d .1.ogo durúl1 t& li... plb tic1:t de lt~ primera 

VÜli tLo., aeber.: inci ter ul paciente p<:rE<. que éste le 

comwlic.:.ue c.;,ué tipo de problema.e dente.les tiene, laa 

experiencias r::,ue witerior!llente hu tenido, qué molea­

tias le ocasiona "tener que ir c..:>n el .Dentista", 

etc • 

.E.l pro!esionista deberá C)mllllicarsc con loe pa­

cientes utilizando un lenguaje claro, comiln y fluido, 

7 explicará todo io que el paciente no entiende, re­

tiriendose a lo extrauo que reeulte para éste el DO!! 

bre de algÚn trata.mi en to que Yaya a ei'ectuaraele. 2 
tra causa por la cual el Odontólogo debe aaber eacu­

char, e• lu de llesur a deeoub:rir loa uwntimien'to• 7 
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;:iotivv.cionei:. üe_ puciente y as! pre~ent.::rle e.fica.z­

uentE- u1.< pl~n ae tratamiento. 

I. 3 ~01'1 "/AClO!'i .e: l!TTRODUCClu:r ·~ LA. O.JO'.:'roLUGIA. 

Se introü~cir~ al paciente doade su ~~imera 

visi ti;. é. h. üú.JntologÍ.::., explicÍl!'.t:ole l.L., poaibili­

d~ueo ue los di~tintos trutami~ntoa; dé.nuo laa ven­

ta.j<...~ y desve~tnj1:1.s que se pudierE<n t~ner ,ie crida -

u.no : f- ellos. 

lOdos es toe comentarios ü.eber¿~n es te.r delibe­

radé:.lílen te enca.w.in&.dos u uespertc.r in ter~s en el pa­

cí t>!lte motivándolo & regresEir; t.&Í misoo será :tavo­

rt•.ble pura E:.yudllr a li.: explicttción, tener a la mano 

modelos de estudio y trabujos c.l;;.borados u otroa pa­

cientes ~ue·proporcionen una idea W:is objetiva del 

tratamiento ~ue se le va a realizar. 
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II. co~~ULTORIO DENTAL 

II.1 U3I:ACION DEL CON~ULTORIO 

El Odont6logo debe tomar en cuenta sus. necesi 
dades, actuales y futuras para la ubicaci6n de su 
c0nsultorio, ya que éste rleberf¡ elegir el lugar ~­

~UP desea para establ~cerse de~enrliendo del tipo -
de Orlontolog!a GUe ejercerA, como puede ser el ca­
so. del especialista que desea cierta exclusividad 
o s1 se dedicar~ a la prf¡ctica odontol6gica en ge­

neral. 

El sitio ;ue se elija deberA ser de v!as de -

trans:orte y comunicaci6n accesibles, y con esta-­
cinnamjentos cercanos. Por todos los medios se de­

herfi evitar las dificultades y obstficulos que el P!. 
ci~nte pueda encontrar al resrecto, con el objeto 

de evitar cualquier morosidad o pr·"-:text~ que el P! 
ciente pueda encontrar y hacer de ello motivo de -
insatlsfacci6n. 

El exterior ~el consultorio deber~ dP. mante-­

nerse siempre limpio y en buenas conrliciones, si -
es posible con jardineras; si el consultorio estA 

ubicado en un edificio se deber~ tener cuidado de 

que la iluminaci6n del pasillo pr6ximo a la entra-. 

da sea la adecuada y as1 evitar ambientes sombr!os, 

de que los elevadores (si el consultorio est6 ubi­

cado en pisos altos) funcionen perfectamente, si -
bien es cierto que el mantenimiento del edificio -
debe estar dado por las personas encargadas, el -­
profesionista debe estar atento a cualquier despe!, 
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fecto y as! evitar que los ·iacientes tens;an r¡ue -­
verse en la necesidad de subir varios ~isos por la 

escalera, ocasionando un rechazo del raciente al -
Odont6logo ñntes de llegar a la cita. Caso contra­

rio si se ti~ne atenci6n a todos estos ~equeHos d~ 
talles, el ~aciente n0 titubiarA en entrar a ese -
consultorio (aun~UP. s~a pacientF> de rrim<>ra vez y 
sin rr>comP.nciaci6n) ya que el as~i<>cto de"l lugar de 

trabajo habla ~or s! mismo de la personalidad del 

Doctor. 

En general el consultorio no debe ser muy 
:;rande, para que el ;:iaciente se sienta con mSs 

tranquilinad y confianza con el Odont6logo; debe 

tener el tamaño suficiente ·:-ue ocupe el equipo de!!. 
tal y los gabinFtes as! como el es~acio sufjciente 
para ~ue el ~rof~sionista ,ueda moverse con facili 

dad, (una habitaci6n muy grande estar!a despropor­
cionarla con el equipo que se utiliza). 

PARTE.S :EL CO!LULTORIO DENTAL 

Un consultorio dental estS constituido de va­
·rias partes, como son: 

Recepci6n, sala de espera, sala de trabajo, -

~rivado (donde el Dentista pueda descansar), un ~ 

cuarto obscuro ~ara el revelado de las radiogra- -

f!as y una pequena hahitaci6n que funcione como l~ 

boratorio. Esto se refiere en cuanto a una instal~ 
ci6n completa; en la actualidad por el crecimiento 

de la pohlacl6n, la gran demanda de habitaci6n que 

existe y el tipo de construcci6n que cada vez es 

m~s pequeña en nuestro pa!s, origina como conse-
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cuenc.i a que el Odont6lo90 b~nga que adaptarse a las 

c0ndjciones rle espacio con las ~ue se cuente. 

r:r.3 ¡..Rt;;;.e;:JTAC!OM y "C::CORADO DEL c':·r•~JULTORIO DEfJTAL 

Un Consultorio uental es la tarjeta de presen­

taci6n del ~rofesionista que lo trabaja; el conjun­
to de éstP. lur.ar cr.iusará 1rn los :;aci"?n+:r:s una reac­

ci6n, ya sea favorahle o desfavorabl~, que indurla-­

bl emente re0ercutir~ en la ~re~araci~n ~sico16~ica 

c:e lo~ :1¿ir:i ~ntPs. 

Por tal motivo no ~e dehe de olvirl3r "U~ el de . -
c0rado, la lim~ieza y toda la arrn'Jn1a riel consulto­

rio, riebe est~r encausarla a ser a~racable a la vis­

ta, ~ara motivar a los pacientes que asistan a la -

nrimera cita, a re~resar. 

A continuaci6n, se mencionan algunos detalles 

~ue favorecerAn a propiciar un ambiente cordial en 

lo que a ~·re~entaci6n se refiere. 

a) Sala de Espera 

La sala de espera ceber~ ser un lugar c6m2f 

do, amplio y a~radable, en donde los pacientes 

podr~n elegir libremente su asiento; lo cual -
psicol6gicamente dar~ al paciente un ·amhiente 

que le inspire seguridad y tranquilidad, tra-­

yendo como consecuencia la confianza de ~ste. 

La sala de espera deber' ser sin duda, un 

lugar c~lido con muebles confortables y con -­
accesorios que ayuden ,a la decoraci6n del lugar 

tales como: cuadros, plantas, llmparas, mesita• 

etc. 
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difierPn muy 0oco, dada la complejidad del equipo 

y ~ ~ue est~ sigue un mismo disefio y patr6n, serA 

nr:cP.sario r;ue el resto de los accesorios zu:>leme!!. 

t&ri0s sur_;ieran ;,encillez, d~nrlole un toque. pers2_ 

nAl al decorarlo para disuarlir al paci~nte de que 

est~ entr.-.rndo a un Jw'.ar ti:.io hos;1it;il, sin elim.!, 

nar el as;.iect:0 asé,..ticn. y prolijo q11e tocio consul 

torio debe t~~er. 

Al t~rmino rle c~da intervenc16n, se tendrA·­

co,.,o nnrma, la limrieza y f·$terilizaci6n del ins­

tru:nC'nt;·,1 t r•OnPr la ""SCW idera eliminando cual- -

qu:f Ar mancha o resi ciuo que :1ucii,,ra tcnC'r, desin­

fr>ctar las ;:•iezas rle mano, ya sea con alcohol o -­

cualquier otra ~ustancia que con el mismo fin el 

fahrir..:inte indique para el mejor mantenimiento y 

rl•iraci6n de l;, :.•ieza de mano que se uti liz6, des­

pejar~ la mesa de trabajo y en gencfal ~implar~ -

la m0~a cie trabajo y en general limpiar~ todo lo 

que rlenote suciedad o mal aS!)ecto, µara evitar -

~ue r>l pr6ximo paciente se encuentre en cualquier 

situaci6n inc6moda antPs de ser atendido. 

E:l instrumPntal a utilizar deberfi. ser coloc!. 

do en la mesa de trnbajo una vez que el paciente 

haya sido acomodado, para que ~ste observe de dO!l, 

de proviene, y otro tanto debe hacerse con el -

eyector y el vasito para enjuagarse; todo ~sto, -

con· la finalidad de eliminar cualquier duda de -­

que los utensilios pudieran haber sido utilizados 

con el anterior paciente. 
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c) Asp~cto del Odont6logo 

El prof~sionista rlebe ser pulcro, el cabello lo 
debé tener bien cui~ado y limpio, peinado y corto 

(reco~irlo en las damas), debe tener las u~as bien ce 
pilladas y cortadas, debe lavar sus manos constante­

mente en ;Jresencia de los pacientes, para que ~stos 
v~an quE.• ac:aba de hnc~rlo y no sientan nint3una clase 

de rP.celo ~or el hecho de que el Odont6loso tenga -­
que introducir los rlec:1os a Sll boca. Tambil!n deber!n 

~Jiminarse todos los malos olores del lu~ar as! como 

d~ su ~ersana, ~ara P.vitar cualquier clase de repul­
si~n. 

Por otra parte, es igualmente importante que el 

0~nnt6looo manten0a durante todo el d!a, su batas y 

fili~ina8 muy limpias, ya que el aspecto descuidado 
ca'.1sar~ dudas y desconfianza en el paciPnte, tanto 

del instrumental que va a entrar a su boca, como de 

la ef ic~cia del propio ejercicio C.el propio ejerci-­

cio del rrofesional. 

Se tiene adem~s como parte esencial de lo que -

cbnstituye un consultorio, la iluminaci6n y la m6s1-

ca. 

d) Iluminaci6n. 

Con anterioridad se tocaron ciertos puntos ao-­

bre la iluminaci6n; lo impor~ante con respecto a Is­
to, es el planearla de acuerdo a la actividad parti­

cular que se desempeñarA en cada uno de los compone!l, 

tes de un consultorio dental. La sala de trabajo de-
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ber~ tener una luz m~s jntensa que la luz de la sala 

de er..~era, ya r;ue f.:sta solo se utiliza •)ar01 la lect~ 
ra y 12 r01Q¿~ci6n como ya se mencion6. En tod2s lAs 

zrinas de trabrijo es necesario elirnin;:,r el res;ilandor 

y las sonbras, lo~rando ~sto con una luz de intensi­
d;¡<J sufl ciente. 

La .:.ala d~ trahajo, de r1refereni::ia,· ne:.erl3 i:>s-­

tár u~ic;:;r.a ,,.., ·111 dtio rleindie ¡:>UE':ia s~r utilizada la 

luz .,;;'.:·..:!";il, ;or lo menos en ¡iarte del d!a, ésto, da 

una sen!aci6n de lih~rtad favorable. 

e ) Mi'.is ic a 

~n lo que toca a este tema, ser! necesario dar 

al consultorio una música ambiental C;Ue ~rrnonice y 

rPlaje torias 1 as tensirinP.s, que dlstrai<Ja y ayude. a 
alivi.:ir la anr_uEtla y frialdc¡d que $e pudiera orig.!, 

nar durante el tiempo ~e es,era. 

La música elegida deber~ escucharse tanto en -
la sala de er.;-·era como en la de trabajo, de prefe-­

rPncia deber! de ser música sin letra, suave que se 

escuche en bajo volOmen ~ara no perturbar y que CU.!!!, 

pla con la funci6n de relajaci6n. La m6sica adem's 

de cum?lir con ese importante ~a~el tiene otro coa!!_ 
yuvante, que es el de amorti0uar los sonirlos que eri 

un ronsultorio son inevitables, ya que son· 1"'roduci­
dos por las turbinas de las piezas de mano, el ac­

cionar del compresor, el manejo del instrumental en 

la charola, etc. 

Farnsworth, en estudios realizados en 1958, en 
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su libro rsicolog1a de la MÓsica, nice, ~ue la músi­
ca sirve como relajante en ~aciPnte ~re~arados para 

la rel<Jjacitin y que er. : aci,,,ntPr. no ··re;iararlos para 

&sto, aum~ntar~ su •stado de ansiP~ad e intranquili­
dad. Sn nu~stro cnnsultorio, lo que se ~odr~ hacer -
c112nr:lo se observe que el raciente no disfruta con la 

MÓsica ele~irla, 0s permitirle seleccionar la que a -

~l le éHJr<1de. 

Con ésto, podemos af!rmñr, que la mOsica es in­
dis~ensable en un consultorio dental al igual que lo 

es en Pl centro de una reuni6n familiar, puesto que 
la mó~ica nos transporta a donde nuestra ima~inaci6n 

quiera y nos ayuda a eliminar cualquier atm6sfera d~ 

sa0n1cahle. 

f) Diplomas 

Como parte integrnl del decorado Jel consulto-­

ria se muestra la colocaci~n de diplomas, los cuales 

enseñan los campos en los que el Odont6logo pueda dS, 
spnvolverse, la caracit.aci6n y constante actualiza-­

ci~n que tiene, dando una mayor se~uridad a los pa-­

cien tes, ¡:>or el empeño y su!'eraci6n que el :'rofesio­
nal manifiesta. 

El t!tulo se colocar~ en· el consultorio para -

que el raciente pueda constatar que eBt~ en manos de 
una persona capacitada. Tanto los diplomas como el 

titulo ser~n colocados cuidadosamente, en un lugar 
de tal modo que se puedan observar para aliviar la 

curiosidad, sin llegar al extremo de que parezca ser 

una exposici6n que s6lo alimente el ego del autor. 
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rrr. HLTOiu . .:, CL1NICA 

Nec"'sari<HiH::nt"' E!l 0dont61000 th~ne que obtener datos 

i:;enerales y ;)2rticular""s de sus ·1acientes¡ de la habilidad 
r;1Je ~~tf:' rle~:PmnAñe, ser~ la htJi?na lahor para obtener dntos 
ver;ic"s y r~:-,i rlos que pu<:-rian llevar al ;-irofesionista a co­

nocer ~n ~oco tiem~o el objAtivo principal. 

III.1 Recopilación de datos: 

Es i~portcnte com~nzar la Hist~ria Cl1nica con 

los d~tos ~PnPrAles y con las preguntas r0lacionadas 

con la saluci cer.tal; puesto i:;ue aCin muchi'ls ;,ersonas 
se Eient~n Jnc5morlas o molest~s cu~ndo se les inte­

:-rr>'Ja sobrA su -~st<'ldo de 1>alurl en gc•neral, sobre -­
;::us htihitos y costumbres y sobre las condiciones en 

~ue vivP, etc., ya ~ue han oncRcillarlo al Odont6lo-
. go y la lahor c;ue l'·~te ejerce, exclu-:-:;ivami:nte en la 

boca, i!?nQrL1ndc r;ue la salud y bif>nc-star gr,neral p~ 

¿iera cep?ncer en gran parte.de la salud de ella. 

~or tal motivo, será necesario comunicarle al p 

paciente la im~ortancia que tiene rara el Dentista 

conocAr verasmente su estado de salud ~eneral, y -
as1 brindarle una mejor at~nci6n en lo concernien­

te a su rehabil!taci6n oral, aclarando al paciente 
que toda la informaci6n tendr~ un car~cter privado 

para que se pueda manifestar libremente. 

El paciente de primera "\eZ, en la gran mayor!a 

de las ocasiones, al formularle las preguntas pro­
porcionan esca~a informnc16n, de tal manera que el 

Odont6logo debe encausarlo al motivo de su consul­

ta y a las molPstias que siente, as! se le demos-­

trarA el verdndero inter~s que -:]. profesionista --
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tiene nnra aliviar su dolor, mejonindo as1 la situa­

ci6n que ~e pr~~enta entre el OP-ntista y el paciente 

una ve?. ~ue se conoce la opini6n de ~ste. 

III., Observaci6n 

El Odont6logo podr~ observar al -·aciente desde 

que 5e pn:senta con ~l, ~n su as~.ecto •:1.:-neral, for­

ma de hc11.lc;r, de C<lmin".r, aseo e higiene, aspecto -

f!sico y su ~stado de salud aparente, eliminando -­

prequntas rie ln Historia Cllnica que el Odont6logo 

p11eda r-?s •oncer con ~sta observr1ci6n. 

Las ~regunta~ de car~cter m~s ~rivado deber&n 

sP.r formu ladñs cu.::inco ~1 ;Jaclente se :-.ienta con m~s 

confinnza, pudiendo dejarl~s para la siguiente cita. 

CuAndo alg6n ~aci~nte se nic0u~ terminantemen­

te a res:.onrier las prP'.~untas cuestionadas, será ne­

cesario i::uc el Odont6logo aclare firmemente que, P!. 

ra l~ rehabi1lt~ci6n de su boca, son necesarias dos 

personas, el Odont6lo~o que con su rre~araci6n ayu­

dar~ en todo lo posible y el paciente que deber6 -­

cooperar para lograr su salud, y que al no ayudar -

y ver con optimismo su situaci6n, en vano ser6n los 

esfuerzos del ?rofesionista. 

III.3 Acompañantes 

La mayor!a de los pacientes son capaces de pra 

porcionar datos al Dentista por s! mismos; en caso 

que se trate de niños, personas mentalmente impedi­

das o personas de edad avanzada, serA necesario que 

otra persona sea quien p~oporcione los datos re-­
queridos. 
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I!I.4 Tiemro 

El tiempo ~ue el Cdont6logo ~eberA brindar a 
sus pacient9s µor primera vez, será un ~oco mayor 
~ue en el caso de las citas para el trdtamiento -
~ropiam~nte dicho. Por tal motivo el c~~nt6logo -
de her~ de to:i'l<1r la .,r0ca•Jci6n de es,:i.;¡c i.::;r .sus ci­

ta~ como atrrci6n al nu~vo paciente ~ara ~oder ~­
brin~arlP el ti~mpo ne~~sario y al ~;c!~nte que -

eEtA acudie~~o a su trotaMi0nto para na hacerle -

JII.5 Fre0~ntas claras 

Debe tratarse de ~rcguntar clara~~nt~ por a! 

go; ~l hacer el fnt0rrogatorio al paciente, ya 

1;u~ el ;:·rr:S'?'.!tar prec:;untas v<J·_<,s y di:·J~as, oca-­

si".'lr.ar5 con':"mdirlo y o'bti?ner res:-:-u~stCi." incier-­

t~s; i~ualmPnt~, al anteponer la ~ala~r~ ~O como 

ejem~lo: ~No tiene dolor aqu1?, etc., c0ntribuirá 

a ~ue ~1 tituvee en su cont~staci6n. 

Las preguntas deben ser formuladas sin rod~ 

os o dir~ctas como por ejemrlo: lDonde le duele? 

lQu~ molestias ti~ne? etc., todo encau~ado al 

pr~sente, para nn ~ar ninguna ~auta de que se 

caiga en la ~resunci6n de que en lo futuro tal o 

cual cosa llegar~ a causarle algOn mal~star ma-­

yor. 

Asl tenemos, que la Historia Cl!nica permi­

te al Odont6logo prevenir situaciones de emerge!l 

cia que se pudieran dar durante el tratamiento -
por la falta de atenci6n ~ comunicac16n que el -
Dentista pudiera tener con respecto a su pacien­

te. 
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III.6 Ex~men Oral 

hl concluir con lE invA~tigaci6n rle los datos 

Q~neralPs y f~~iliares qu~ el paciente pro0orcione 

al Cdont6logo se :1rocederli a la ex¡:,loraci6n bucal, 

~ue ~erA suave y amable, lo mis com?lcta posible -

para poder dnr un huen plan de trat~minnto y diag­

n6stico adecu2~0; ~ste ~unto se ampli~rA en el tema 

refr~n':nte al r:10j0ramiento E:n la atenci6n ce los P!!. · 

cientes. 
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;· 1anr:•s del 0f~ntista :·,ara el mejorand-::nto y tratamie!!. 
to rJel r1acientc. 

C:l PSfU':'rzo, SU;JPrac!~n e fn·;uietudes r:or hact•r 
lo rr,P.jor ~osi"::ile tnr'.::i c1,·,;.e de tr,;b<1jos,· son los pri!!, 

ci·al~s obj~tivos ~ue todo Odont6lo~o debe ~ro~oner -
~Ar~ ~u m~jor raali~aci6n en el ~eF~~-eílo dP sus fun­

ci0n.-~. ::1 Oc0nt6lo(]O :·onr:rá el mayor interés y empe­

i'lo '=n lo r:ue har;a, ;.>U'·Fto que encontrar~ en su traba­

jo Fal:ir.far.ci'rn y grntitucl por una la' ".>r bien real.iz.2_ 

da. 

Si el Dentista se ~jentP cul~able ~or 2lg6n fra­

ca~n A in~eguro rlPhnber puPsto todo ~e su parte en -­

los +:ratarnlcrit0s, caPrt! r>n la frustraci6n, ~u~dando -

r1~le .adc!l ~u ;·orso~;i l i::'ad y P.1 r1 c~em')"'-º rle su trabajo 

en la ~a~ada m~dincridad. 

Debemos tener siemrre ~re~ente ~ue el cuidado de 

CU<ilquier ;-aci~nte rN¡uierc mucho m~s que el simple 

conocimiento y habilidad t~cnica del ;:·rofer:ionista; -

son tamhién impresci ndil,les el inter(.s hacia el pa­

ciente como ser humano as! como la com~rensi6n de sus 

sentimientos y necesidades emocionales. 

~untos para lograr la mejor atenci6n de los pacientes 

El Odont6logo dehr!r.S tener siempre en mente alg!!_ 

nos puntos que son claves para la buena atenci6n de -

sus pacientes; se mencionarán como principales los -

siguientes a 
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1. El saludo ;ir1abli:? y :;j ne ero del Dentü;ta hacia 

su paciente. 

2. 

4. 

Recordar siempre el nombre del paciente. 

Ser suavP ~urante la ex~lor~ci6n de la boca. 

~enclonar algo amable y alentador al tArminar 
el ex~rnr.m. 

s. ~limln~r t0do co~~ntario de~~ectivo acerca de 
la salud ~Pntal rlel paciente. 

6. Al fincili;:ar la con~·Jlta :.e lltilizar~n pala­

bras ~ue in=it~n a la ralajacj6n y fo~cnten-­
el rle;;co ríe regrP.~ar par?. cr;nt:imtilr con el -­
trat<im:i ,..,nto. 

Con los puntot. B:"'lb~riores r.e :-1retende m:-istrar lo-­

si<_~uicnte' 

1o. El saludo amable y sincero 

El saludo amable, c!lido, sincero, rompe 

las barreras hostiles, da un toque de confia!!. 

~a, ya que nn hay paciente que se resista a -

una sonrisa afable, a un a::iret6n de manos o a 
una palabra aqradable que ayude a familiari-­

zarse un poco. Toda esta positiva actitud que 

el Odont6lo~o muestra, rerercutirA en el bie­
nestar del paciente, del personal asistente y 

en general de todas las personas que ah! se -
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2o. HecordAr el nomtre del rAciente 

Lla~ar al Dacientc <.!empre ~or su nombre, 
eE un hala00 para ~ste, manifiPsta el cui~ado 

que el Cdont6lo00 ~re~enta ante esos ~equeílos 
detall~s ~ue ayudan a tener una relaci6n m~s -

estrnch~ con ~l. ~~cor~ar felicitar a los ,a-­
~j~r.tPs en Anivars~rins n cum~leaAos, ya sea -
envlar.r.o una tarji::~ta o hnCiC!ndo alqun.=1 r~enci6n 

c'...:rñnl:e la cita, · rororciona una sor;---resa agr!. 
0a~le ~ los ~aci0r.tes huci~ndoles s~ntir un am 

biente corr!ial y a.nicyible. 

3o. Sl?a suav~ durante la ~xplor.:ici6n oral 

E.o::ta exploré•ci6n dehe !1er suave y amable, 

rle~e t~ner cuid~d0 ~1 introducir el es~ejo o -
las -in7.at= a la boc:-. 1 al ir~ual.cuando se retr!, 

lean lo~ carrillo~, se tendrá que hacer sin -­
r-resi6n cxa9erada, se deberá evitar en lo pos.!, 

ble el uso de explorarlores en el inicio del -­
ex~~en¡ una vez que el paciente se sienta más 

tranquilo y confiado se le comunicar~ su esta­
do rle salud bucal. Deberá rriostrarse el Odont6-

logo optimista al0ntanrlolo para que tenga una 

r~pida rehabllitHci6n. Nunca se le dejar~ caer 

en la opini6n de que se encuentra en tal mal -

estado que su rehabilitaci6n sea ca5i im~osible. 

4o. Mencionar algo amable y alentador 

Ser generoso con los cumplidos, desarro--
1 lar~ más r~pidamente la confianza en s! mismo 

del paciente¡ al sentjrse halagador por su -

coo;-ieraci6n, puntualidad, valent!a,. dec1s16n -
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~te. ~l Dentjsta no ~che cscatimRr palabras para 

hacer ver a sus ~aclente~ los puntos ~ositivos -

'·!lle han id-:: :-JrPsentando al ~nconi:rarse en el - -
"sil 16n centaJ ", debe el DenU sb• condnuamente 

im.n11lr;ar '! anim.:rlo pare. r¡ue el·cuidarl0 de subo 

ca s~0 un hAhito f~c!l d~ seguir. 

So. E]jmincr com~nt~rios dPS~Pctivos 

Evj¿~n~Pmente el DPntista rlebe tener como -

6tica, nl"'r1t.:.r al nacicnt..--, ¡iues un co::ie-ntario -
fu,-.ra de lo .sens;ito jarn.!is ceherli mcnci :inarse; r~ 

cordi:lndo ',Ue no se le r;ebcrA m";ntir nu:ica ;ero -

t<lm;•oco se dAberli r!e mostrar la r0aliclad ne :non~ 

ra crucia o brutal ~ue le cause una situaci6n in­
c6;noda. 

60. T6rmino ~e la consulto 

La des~edida ~el 0aci~nte debe hacer!e tan 

~rato como el saludo, ~ara ~ue tl se si~nta sa­

tisfecho por la atenci6n y tiempo ,,.¡ue le fu~ -­
bdncJado. 

Factores predis~onentes ~ara la aceptaci6n del tra­
tami0nto dentAl 

a) Dolor - Temor 

F.;l rlolor junto con el temor son dos facto­

r~s muy poderosos por los cuales muchos ~acien­

t~s no aceptan un tratami~nto odonto16gico, y -

es en ~se momento cuando el Odont6logo debe ha­

hcer ·uso rle los rrlncipios pslcol6c1icos de rel~ 

jaci6n y persuaci6n hacia el paciente. El Trat!. 

miento adecuado del dolor es esencial rara cum­

pl ir la mis16n que tiene en las manos el Oenti,!. 
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ta, 1'.;UC 0.5 },:¡ re foMentar la salud pÓblica. 

En el com6n de los ¡-iFici entes este miedo al 

dolor ~s trans~jti~o rle ~ener~cj6n a g~nrraci6n 

y a~t nns encontr;;¡mos con 1ue lo~ ~bu0los y pa­

rlres hAn rec!~i~o los trat~miantos oriontol6gi--. 

cos can :::ran ti=!mor y mue· .n d:ilor, OCiJ::i0ni:lnc'lo -

en Jos hijos una ln:~gurirl¿rl y gran tPmor hacia 

los tratamientos c0;.t;;il~!. E:n la mayor ta de los 

casos los .adrP.~ r:u~ se ·,r r·ocupan ·;or la salud 

de ~:·us hijos los llr.var. 1o m~s ;:ronto ~'osiole -

con el Dentista ;.arr. "'vit.::;.rles mayon~s an0usU.:is 

y ~nlorns; 0n otros casos. t~nem~s que los nacir~~ 

r;ue han ,;:t;frido "un rlolor r;e ~uclas" demoran los 

trat .m~r.·n~o;, orlrrntol..S·_:ico;- a F-us hijof, para se-

gún el los evi tFJrlP.s f sa ~:::-na; e~~P. .sufrimiento, -

sin r:lar!"e c1i~nta C1Ue f>rt0 .~'-'r!J. m¿¡yor cnnforme -­

pa~e 01 ti~m~o. La Cdont8log!a _trata con los dos 

gruros rlc pPrsonas, teniendo ~ue satisfacrr las 

necesjdarlPs de cada uno
0

dP ellos, sienrlo lo ~ri~ 

cipal ~ara r.al notivo los conocimiPntos y t~cni­

cas que ;-:>U·-:-dan ayuri'lr a c0m'yatir el miPdo y pre­

venir o c0ntrolnr el dolor. Hay que hacer hincapil! 

de n,uP la Odontolo9ia no s6Io atiende a esos dos 
gru~os comunes y a la vez opuestos de ~ersonas, 

y que nrincipalmente deb~ ser una Orlontol6gia ~ 

preventiva en la cual el dolor no estar~ presen­

te. 

Hardy Wolff y Coodell, en 1967, dieron una 
descripci6n de la rP.laci6n de emoci6n-dolor, re­
cha~aron la idea de que el dolor ~s un estado de 

sensac16n opuesta al de el placer, .y opinaron 

que el dolor es el re~ultado de intensidad exce­
siva de otras sensaciones, dicen tambilm que l• 
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sP.nSr'lcitln es r•l i.u':-~cto m~s im: or':;•nrf> '~el dolor 

¡:ia ra 1 a : •t:-rf:rma q1¡p lo n_sj-~ f.Uf r iPnc'o, la CIJñ 1 -

pPrcihr> ror m~~iO ~~Un s0ntidn a~·0cial COn SUS 

»rn· ·i~·r.01~".s •c . .::trucl'.•Jr:. 1 -=-:;, func:innnle.s y ::f'!rcer­

tivc.r-:, cJ.-cJar;rn t;;r1hfé-n r:ue el <!olor e[.t~ com- -

. p11<- !:'to r'.r> scr.,,,acione!: rlo1 l')rf?f; y ~;r.r.~acionF>;- a.so-

<·':a''ns 0·,,,c.'-.:·. lt'•;. y afectivos. 

Exi"~e la n0c~si~~~ ~r> in~or·~rar la ~sico­

lo~!a cl,n!c~ ~n la ~rA~Licn ~e l~ C~cnt~lo:ia -

rur.·:~t«> r;u·~ c:;n 0.c;t'i~ cr1n.:;c~r.;i··nf;1~; .J:' in':i:-r:·ret!!_ 

r~n m0jnr le·~· .~'.~it:utlP~ "'.Ue .=id:-:1· tf"'n cada uno de 

nw·~trr1s :·:;;ci··nt"f::, ::-in irn:·ori·.:ir PU f-r1r:d, t.::vit~!!. 

r'nn:).S rro:'}f'm;,:; '!11 r-.1 :~~n0jo ce Gl los ciUriinte SU 

tr,.,!rir:ii .. nto r:r, Pl consultorio 1!entnl, as! como -

t;:.."lr·if-n c.ir11p l"c'1r;• '""'U el '.)rofr>sj-,ni<-r.a nu se ol 
' . . -

v5ii<> CPl jn•>~r·''s "l.H'' r.·r~ui0re la c'1m·n~nsitln y-· 

cuid;•d1)s ·] Jar-. n""C': 1.-;:,r'es •::-:n::ic.inn JP.s de los oa ·-
cien·tes. 

81 rnit=>c'lo y l<· .:.n.-i<"'rlac:1 son reaccinn•'.·~~ ~:no-­

cionalt"·S elé!!",or"ldris ;)or la !·1ersonalir·:;d, b;isildas 

en el f;f·ntido y l?n el nirJnific~''n 1 ya c:uc ñlguna 

¡::J tue.ci6n puede susci trff miedo o anfóieciad ~1or -­

r¡ue denota una c.mr~n ... za o religro ¡)ara la persona 

aunl!Ue f.c:to no .1barque en c:entirlo estricto el -­

signi ficcl~O de entas palahras; p0ro lo que con 

~sto intf!rr-sa al :1rofesionista E>S ?Oder llegar a 

captar de que manera f Prcihe el paciPnte estas 

emociones y como le afectan. 

La anFie~ad exa0~ra cualquier·expPriencia -
doloroi;a re>al cUiindo un !'ªci~nte ~r;t..§ tPni;o y ª!l. 
sioso, esperando ser lantimado, tendr& un mayor 
grado de dolor que el ~aciente que ha sido per--
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suadido y rAlajado; pu~sto ~ue con ~'-to ~u tol~ 

rancia aJ ~olor se ver~ aum~ntada. Si ne utili­

za la relajaci6n en Al ~nci~nte es muy rrohable 

i:¡ue !:e Pli;.d ne el temor- y se -~:ane !:U con"'ianza 

ta~hi~n con ln r~lajaci6n se ~u~r.e ayuGar a CO.!!, 

trnlar las ,;ir1 1;u:·ti-.s y ;;:-·rension0fj ara :-:r<•ve-­

ni rlo, (.'•: ~ue c•1c.. lr:11iPr ex:~Pr iencic. un t;_ nto -­

desa~r~~~tl ~ la h3:2 m&s ~olrratle. 

El 0x~:.,....,n cHnko re un pñcir·nte adolorido 

o riel ~ue te~e al doJnr debe efectuarse con mu­

cho cujr1 .·,c'o: Pr vital tr.:inr:¡11ili?élrlo. Comu;:-"nte 

la vi.sita al Dcnti~·ta c.-:t.Jfa nr_~rviosif,mo ;:. los -

de lo~ ca~os <1cudt:n a r....,n.-ul ta cuanr.o la :;alud 

buc~l es rlP~irlrn~~ e i~clufo existe dolor en -

Una ve::>. r;ue el racirnte ~·e ;)n=·:.:enta a su -

rrim•'ra C 0")n~-,U] ta SP f i1->ni:e an<':UC-f-Íclc;o V .:::iter,1ori . - ' --
za do ;><>r el dolor ffnico c:;ue e~·.ta cons~ulta re--

rrp~:Pnt;:;, es :··or 0ro (:ue en la may0r.1'a de los -

casos las p0rson¡:¡s sientan aver~i6n hacia los 

trat-amientn~ ~entalP~. 

La n0rsuasi6n es uno dP los aspectos b~si­

cos de la tera~eutica del DPntista, es posible 

evitar un gran n6mP.ro de errores de la ;Jer-cep-­

ci6n, si el ."'rofesional en el trato de su ;-ia­

ciente se muestra amistoso, tranquilo y seguro. 

La persuaci6n es un rrocPdimiento que ayu­

da a lograr un mutuo entendimiento.entre Denti~ 

ta y pricientP. por mí!d.io cie la comunicaci6n; ta!!!. 

bi~n el Odont6logo est& obli9aoo a acertar al -

paciente no nolamente cuando demuestre buen CO!, 
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!'ortami0nto, ~ino también cu,1:-,c.'o 61 se:i :·ro: lem~­

ticn, tcni1->ndo ·:ue ,onr..r m~s atenci6n al c0rn)ort!!_ 

miAnto ~~ ~s~e, d0~i~anrlo mayor tiem~o p~ra PStu­

rliar y ob;;P.rv;:1r s11s actitu•'es y ;;orler tosrar su -

conf5..an7é1. 

TE'-nt"r.1os Pnt(1ncr.>s r~ue :'Or ;r.,:..cfio dP lu :-1?rsua­

t;i6n ~' rlr= la elir"oi~¡:ci6n (i¡:.] rk~or, disrn.inuirc:>mos 

<"l tnmnr ,._ue h.=i d(!~, inf1Jnr!iuo ya :.e:i ·1or ·~xrJ!"ri­

r~ncia.~ ~'°:=:a:.rac!•.·:~lr.s anteriores rJ .or miedo a ex­

pPrimentar cnn 1~ c~~~leji~ad fe in~trumentos o -

técnicer. l 1P. tr¿¡ta. i nto. 

Grc:1cia.s al n;o ce ar1t.tlr2é<.icos y "nr:st~: icos 

lor;c=;]PS, P.StE' f?.CtOr CC dolor ha ·•OCÍ(!O elirnfnar­

SQ O al ''º:"ns r~isr~~ nuirre '?íl el ;por re los CilSOS 

Elimincindo r.<)lor, :·:e elimine'! P.n (_;ran :)c1rte el te­
mor, y PS entone,.:-: enuncio ''P.deae motivcir al pa- -

r:i"nti;> a r:•la!)Ornr con r.,} Cdont6logo pClra que te!!. 

~a ma~or ~xito su trat~mi~nto. 

b) Honorarlos 

Otro factor que interviene dirPcta~ente en 

la acPptaci6n del tratami~nto es el refPrente a 
los honorarios. 

Much~s vece~ el Odont61ogo vacila en sugerir 
la restauraci6n bucal complPta, porque Riente que 

el ;1acic~nte n•c:ha?.arfi el tratamiento ~·ar lo cost2_ 

so de ~ste; ya sea ror que ~l es de escasos recu!. 
sos o simple y sencillamente no quiere el trata-­

mi~nt~ por ~o gastar. 

En un nOmero de veces el paciente acude al -
DP.ntista s61o en casos de emerc,encla, poniendo -
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como pretexto el altn costo riel tratDmiento den­

tal; P.n triles <~Jrc•mstar.cl·.s el Cdont6lor;o debe 

de hAcer un trRtomjcnto inme~into que alivie las 

mol"~tlRs y ya cnnclu!rio Pl caso ~e ~mergenci~; 

se le nintiv;1rá a ~ue ai::~·-.tr· un tratami,,:·t0 den-­

tal com:-lPto, haci~nrlolP r10tar lo:-, h:-neficios y 

vr.>nt.:;ia~ r:ue obtr·n,.!r~ rle ~f:te. 

GPnPralmPnt~ los ho ~rnrios ~eben darse al 

fin>li7.ar el r-xt:r.irn b11cr:l y dr:>r >U~S ele (!Ue ce le 

ha creadn cnnc~Fncta ~obre la n~cesi~.ci r.e rees­

tat·l~cer SIJ Sr~lud rlental; :-iara ]O(_ll:''élr t'.::;to,el 0-

dnnt61000 ~e valrlr~ rle una int0rv0nci6n ho~~sta 

y lo m~s c0m¡;l,"té1 ·0sihle, 01? lo ';\JE' :.e deber~ -

de hacrcr, dfrndolP. u1v_; <¿>x··lic:.:.:;ci6n sencilla y el!!_ 

ra de tocios la~ intrrrn:;<·n'::es c;ue P.é·te .·uciera -

ten0r antes r1e (:\le ace: te su tratami•-nto dental 

y dun1n':0 ~ste. 

En un tratarn1~nto •'~nt2l nn f:e ceberf.in ;;er­

mitlr lo!'; re· ateos, ya r;ue el or.ont6logo deber& 

de Prtar concinnte del costo ~e los m~tPr!ales y 

las hor<ls de tra 1·,¡¡jo emplParlas par-a dar su ~res~ 

pUPsto; cohrnndo Eiempre lo justo sin exagerar -

por J as :'resta e j oncf. de los f.c::rvicios; lo que si 

se podrA ~crmitir es el oago a plazos, ~ue sea -

convAnientc tanto para el racien~e como, para el 

~rof Psionis~a, de e~ta manera ~e le ayu0ar~ y -­

promoverA para que contin~e con su trRtamiento. 

e) Otros factores que generalmente hac~r que el pa­

ciente rechace el tratamiento Odonto1ogico son1 

La calidad de los Servicios y Habilidad T~s_ 

nica. Con ~sto se debe entender que el Odont6lo­

go debe pasar por un procP.so ininterrumpido de -

dedicaci6n y mejorami~nto de los tratamiP.ntos bu -
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caJ'"'s; ;.e debe tler:iostrar ;;ntP. los ··.,r~ir:ntes r:ue 

los si:-rvi cj 0s <>.stfin '3 Ja a 1 t1a·a de f:,idos los a­

d0l anto~ t·4 cnol6f:ic0:s '!l.le ·?Y.i .stan y ,31 Mi::mo ni 

vr-:1 de trebaj o r¡ue :· r~sente 1 a comurd ·:;id Odont.2 

lÓfJica, ~.:ira r:ue 0.1 vea todo f<Jvor<1:.'.i.eor.ente y 

cnnf!e ~n ~un :e 10 ha ofr0~J~o lo ~ejor. 

:'jem··o. :\l inir:i2r :..-~ cualquier trc.1i:t:mi"!nto clen 

tal, se le 5nfnrmar~ rl~l nn~ r0 a .r~xi~~do de ~ 

cil-¡,5. ";•1.=. ~~r.~n n<:C'" ·r.iéJs ·ara .su tc·t.::J'Tiiento 

r'.ental co:n·-.1,,to. ;~e l~ dar~ t;·,mbit•n " c~·noce>r -

r::;ue el ~ Í·'::~:·O a .rox.:.-,<J,:JO r'r> C1Jraci6n y <]eS<:Jilr.te 

c'e1 ¡r,¿t•-ria1 c:m:··lr:ac:> ~~. ·1i3 r0h:!\·:i'it;:·,ci:'Jr; C:e -

;:lit"za:; r'rr-.~;:;'. i'E 1-_;:,l·· :.; i::Ori(): nmal9am<:.::. 1 r-=-:=.inas 

incrust~cion's, pu~n~As 1 Ptc., es incirrto, ya 

r;ue ca:'c. 

liacer :i··t-'Jr ·;11!'· c0r· ''tf' ti¡:::>o de rehéirilitaci6n 

GllS ;iir->~as den+-.olec. E-<~ c1Jn:: Prvar!in ,;urante un -

t1~'.TI:·o '.·:e trr:s a c;B~ro vr>ce~.: m~s 0_ue :;i no hu­

h.ieriln l1PC~10 °~t-e ti"O de rehnbilit;:ici6n. 

Otros factores im;1orf::anl:0s ~:on: la.s malas expe­

rier:ci"'s <1dquiridas en un con:.ultorio dental -­

cnn a:"lt,,,.rioridild. 

La mala informaci~n c:ue el r-•aciente recibe de -

~ersonas ajenas a la ~r~ctica odontol6qica, ta­

les como familiares, a~i~os, vecinoz, etc. 

La mala imrresi6n que causa un Odont6logo mal -
ataviado y descuidado tanto en su rersana, como 

en la lim~1ie.za y aspecto del consultorio. El O­

dnnt6logo dehe ~star alerta de que ·~odos los ª!. 
pectas rle su ~jerdcio nrofesional ftmcionen ª!. 
moniosamente. 
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Las falsa~ i~0a~ ~ue ti~nA con re~~Pcto a los Den . . -
tir::tas el !'IÍ'. liCO "'~!': 'Jr•neral 1 ~ . .ie:'.1:-:rc: rPJaCÍOi"'un­

do la vi~ita al ~·~~t61oqo can rlolor. 

Por ~st~s Factores y mucho6 m~s; nos encon-­

tn,rnos con l<• nncr:;si~Jad C!Uf> tiP.ílf! el C-dont6lo90 -

riei;de la :'ri..,.,r~ra cit<l 1 r.e ex::~ic,:c1r y ct:municnr al 

~acjpnt0 cl~r·~~nt0 ~ con l~n:u~je ~~ncillo, de -

lo r:ue <1crintr·c1~rti r:>:-i r>l trat:.r.1i1 ntc,, ;)<.ra i:1ue ~ste 

Alimin0 tod<'s ¿¡quF·llas !ceas ulbsurcas ;ireconcebi, 

rlas re~p~cto a dicho tratamíento. 
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V. T!íO.:.; ~ .. :'.:CLO".;ICOf.i 'E·iUH EPADE~ Y '.;;IJS RE:SÍ:U8 5TA:J HACJA LOS 

E:m·r.7,arr.>ma::: cl5c:!P.nd".:l que c'..lr;ndo un ir1c!!viduo actúr.i c5e a­

r:u~rrlo -:;·,;-. :.u car~ct0r, r-nr.:11:--ntra m~E fácil el r:ontact() con la 
vj<'.¿¡ c:r;-::.•,1 1 vinc11larsP. e·~;~ i:!l :nundo, c....,n l<Js ··.crsr,r¡;,s y consi, 

i:;n :1i~;---,, "·xy:::-i:-:i··nL;1r~ ~J~" ::•:•·if.f2·::ci6n ~.1uyor en cad2 cosa -­

:ue ~0~ !-·.()~tAnt~. 

r>l. r•1,,1 :"u:~r:-:c.~-. :·,io16c:ic.'S y cu.!_ 

~~i~l~ '.ue 01 0r_a~i~m0 funcione 
'.·r !:'.'J f··'-;.·i_·:,:d. Y Pr'">mm, 1:i•,nc:1:.nn ":'J.e el <'<>.s~rrollo r.ultural 

y ;:·7c;j : •""! r.:;-;r!& jr.r11wi<:110 ir!. ·'e rir:'l~rr'o n P~ C<1rá::':cr de la 

;.c·rf:')~!'.: 1 • ·:r: 10 r-r:d ;.ir~ é'!Cr:u.=.r é•n fnr"1i'i ;:iutrv:i!'..t:ica :: e in<JrU­

t•nt:e ~:i~ t••r.0r ·"';'l-" r;,.ijb.;rar ;:.nt-~ C"•'a sit·; .. cifin nui::v<i. 

:::,,-·; Pta:'a dP c!e~--arr¡'): l'.:' r'el inciviciu9 P.::> ::iuy irr·ortante 

· -:ir;01 li· :·-irr.incic'in r!f_• f;U .·.r.):-!io car!ir.tt?r y . .-,rsor.::.lL:'<lrl, él con­
tinuüci t,r ~E' m.~ndon-:rf!n lo::- U o;, ""ÍcolÓ< leos cunfor:ne al de 

i - -

:.:irrol lc in.'iv5.-;1it1l ,r;er_:Crn el C,r. Rodr1c;uez Estrada y conforme 

E>.Stu ci,-..'iflr.:.·cl6n los "ro~:~pn.,s-es1~·ec!fic0s oe cada unas de 

f~llos c~..,n ;•.:ic5r:,ntpr, antP los tratamii'>r.tos 11cmr<1les seg6n la -

clAsif!~ c56n de Cinotti. 

V .1 INFANCIA 

El niño nace en el seno de una ~ociedad de la cual 

de_·~nde completamente durante las primeras fases de su -

vida. Lñ influe>ncia soci dl como los procP.sos de social1-

zaci6n del niílo, se initian de~de el naciml~nto y conti­

nOan aumentando 0réldualmPn:e, un aspecto sobresaliente -
en esta etapa es la progresiva toma de co~ciencia, de 1• 

identidad del Yo; todo es de. ellos, sus juguetes, su pa­
pA, su mam.i, su casa, etc. es en esta etRpa cuando el ª!!1. 
biente familiar mod~la mAs claramente el célrActer. 
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En cst~ ;1rrioc:o, nos 0ncf)ntr·.1~nr; cnn r:11"' lo;~ niños 

i:;•F+-on de trc~n~r .:ir.i "~'. " s 1 1 mismo sPxo, su rlistinci6n 

'"·rf:.r~ lo r•·;i] y l'? ir.·, ·in.;rin tm;;,via no:J Af. ··n!ci.sa. -­

Su~ ri::·ricc i -.n<-' s ,, n • · · ot- ras :·'"' r ~ on;; r. ~·.e r~ d"' c'v-·:--or t<·mie,!l 

to <Jn~lOrJO "'l "U"' haya a;rr.nr'5do en l.:i~; prir.1r-r¿,5 f;itua­
c{ ·;:·,r f. rir- · ].-.r:r_,i- cry~'J l-;;; de al:i~1PntéJCi6n y CUidndOe 

El cnr., .r,rtamir~:-.t:.o "P.] niño se :o:'rli dt:>'.inir ye. seo. 

r.n funci6n de una u•rie ele hf,l.>it-.os, ac'·itudcs 12 interé­

cc~ ~rn~io~, a~! c~~o ]•s ~~timul.~cion~s :oc'~les ~ue 

:;yu( ar.~n n: nirio ::o r.::c ·1w1r.c~r u otr;;s .-:-erson< s, a mas- -

trar ~u~ rRntiTi~n~~~ y •Uf deseos. 

la :)u;x,rt:Ml -=-~-. ;;n nL'":o c;uP <le• »a rr-~ <ic:i ·Y•"rse con 
']Uienf•;; le r0rl"":ur', es f~c.i.l de tr•,~.,.r, co:wersa, -

hace : .. !'"('CJllnta$, curio.°'''ª t<.h~O lo '.Ue le int¡:.n•sa; 

rnnstrf,r,1ol<> lr:is :nstrun1cntos y c'edrlc "ara que -­

:;nn c<ir"l unn (:0 P.llo~ ñlPjar~ c•1 lq:;ipr tPmor que 

(>;.tos :'11r1i1?réln sP.ntir y r..yudar~ a e,t;,'J·..,cer una -

.mejnr r.,..Jaci6n t~n5cnclo di:' ~)arte de C'~'tf: niño una 

bu.:.na colciLo~-uci6n. 

N!Mo Hip~ractivo: 

Es un niño a quien los radres no le pusieron 
un l!rnite definido y experimenta unci intensa angu!. 
tia, teniendo como medio de compensac16n su consta!l. 
te nctividad, ir y venir, no poder estar quieto en 
ninguna parte, sus constantes preguntas sin ton ni 
son, Onicamente pcira llamar la atenci6n; es un ni­
no que sabe que es 61 quien dis~one y que su madre 
es incapaz de controlrirlo; en el conRul torio dental 

no deben perm1t1rsele este tipo de conductas para 
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r".!cha?.ar r-1 tn~tnni<,•r.to ·,,,.nti'Jl corno ;.ueden ser los 

r_:ritos, 1];:,r~tos, hn.rrir;che, etc.; y no "C :~c·rrnitirfl 

;v;r ningún r1:1tivo que la mridre n el ·;;;rlr~ entren al 

con~ult0r!n, pRra que ~1 nino nn tnn0~ 1ue llamar -

su nt"-nci6n. 

Exint'~·:-· i::n~~o~ (•: r''.")nr:e lci cJjsci ::.ina ::it-rna 

r;ue f'"'! in'·::.;.!-¿¡ en c";~a, rc-~~rc11tirf1 n~,t.1'·;,~:;1ente, 

,_.P.:!<:.>r<1r.rlo 1.::i tipo <if-! nj 'in t~•'lir'o, rr-·':r<'1do, tc-,rnero­

"º' ''r·'!11,ti.-r;,), :;1H": r~ct~ .-co~:tumhr;:--r':J a ooertec~r. P!. 
se r1 j_o~ ;-·11fri-inntn:.::, ien(ln un ni~io ';U'? b~m~ cre­

y0r.r!o r"'f;_-~tür, r.erá insP.·~1..'ro, y ;.·o~-;cc,.r~ un ñlto -­

'Jrar!o ,.;é .:;trr>~s :?urant0 '~1 tr;::it. r:ient:i r'r.:ntal' ya -

'¡lle l'?S vf·:' i 

drí7S r:ue lo: 

a,·,.. la!? c0n:o.tant.e~ :•r1n!",i17.a:.: r'<:: los oa ·-
"r.i no te· •·ort.:i.s r·ipn, y comc.s te llPv<ir<.mGs con ei 

Doctor u1ra (;ue te inycctP. o con el :1enti f.ta - ara -

que ~e· t;aquc los dientP.s"• 

A estos nifíos es nec0sario tenerles m~s calma, 

platicar m~s tiem·'o con ellos y decirles detallada­

m0nte lo que ~e les h~r~, ~aso; com~ ellos general­

mente no t0nc1rlin la conf i2nza cie !Jre<]'.mtarnos lo -

que tenqa rie duda, nosotros tendr¡mos ~ue adivin~r 

sus interrn~~ntes y tratar de dejar sntisfecha su -

curiosidad. 

Como conclusi6n se deducP. la nccenidad de que 

a los nii'los en general se les deberá hñblar siempr,!_ 

con la verdad, plantearles las cosas directa y ho-­

nestamente, habrA que decirles en qu( momento podrln 

llegar a sentir dolor, haci~ndoles entender que serl 

mejor un momento desaqradahle que un continuo males-

tar; con todo ~sto el ni"o reaccionarA de acuerdo a 



33) 

E:c el ;•Ar!o:!o evolutivo del int:1ivicluo, ';ue em'.)ieza 
er: J •. :-u!-:Artür. y tcr:Tiina a1 ir.ician:e la viclr.i .:.c!ul ta. 

CS~;)A 1 denomin'1 la ~ubP.rtad como: "El mor~ento en -­
';ue laE glf:nrlu~ci.s sex11ales '?m,.iezan a adquirir macurez, 
d~:~rroll~n~0~0 ~nat6mic~ y fisiol6gicRmente los or~anos 

sexu•1les y .:::•H-.::-cir-n(~O lo.s rlcn,,m:.n:•c:os caracté:-i::s ;:·exua-
les s.;>c11ni1:..rios". 

La adolc~ccrcia PS un rerindo Pn el ~ue ~e ex~eri-­
m~~ tan im ortAnt0: m0~!ficé1~i0n~r fisicas y ps!quicas, -

nf'C"-'::.arias :·:au. llu:;ar a ser un <ic~ulto. El ac!olesc~rite -
snfre MlJc' ns ca"'hios f1 deo;. con~ 5 steritei: pr-. l:i f!rl·;uisi­

ci~~ dP nu~v-~ ~~r~:is y furciones. ~~icol69ica~ent 0 , el 

~d~leSCPnte ~e ve envuelto en un5 serie de circunFtan- -
cia<; tir•icas r.'P !>~:te ;--er!odo, tornun•'nse fan~ ticos, exi­

geritcs, t=!Xtr0rrdstas 1 inconcist0nt··s 1 etc., generalmente 

se v~ Pnvuelto en una situaci6n Hmhivillente; ya que por 

una· )Jé1rtf' necPsi ta el amor y direcci6n ele los padres, -­

pero .'Or otra m~nif "'star:'e as! le :;ar0cc un exceso de d!_ 

hj]idad o de de~0ndencia, terminendo ~or adoptar un papel 

de autosuficiencia. 

La base psicol6gica de los cumbios que sufre el a­

dolescente, es rreocurBrsc a fondo de su propia persona­

lid~d, se pone asl mismo como ~rohlema, quiere encontrar 
sus valores propios, rechaza la acogida familia, pero a 

la vez no puede apoyarse en el mundo que se ha construi­

do, experimentando as! debil!dad y frustraci6n. 

En cuanto a lo referente al tratamiento Odont6109l-



34) 

co de un ~~ient~ en ~sta et&: a de de~arrollo, nos 
cncontram');-; con ;J·- rsnnas c;ue no con e ti tuyen ~,roblf¿ 

mrin d11r.ar1~.~, ::;u tr:-::f;;1,1i•~nto, .-,,n muc-1:is de los casos 

r:on '.'Flcir::: tr-~; muy c".lo· "'rf.!r!or0s, cle.-noztr.and~J c~n é2. 
to su i.n~:r. '·n·-;€'~c5-1 :' valiont.Í<t ~te., rPcnr.cer.ios 

t;.,:nbi6n ':ue en P.st.:, "':-nen ~-ro i nterr•san muc'·:o -1or 
s! ~lsmo, ~jPnd0 la ~~t~tica y la apari0ncia muy 

ir:i:.nrtanl · ·ara "':l los y no c!~jarán r:ue su 1:12ntad~ 

ra sea 1.in ::-:0tivo ::;ir·a !entirsi::· rpcl1nzador; en el -­

cS rculo c-=~ :·.us '1~1:::.t<1ces. 

Si ~1 ~~ont6lo~o estimula corr~ct~mente ~1 a-

d() 1-:·cPn t•" ""(:<~:~t¡¡ :-.5 e· !il lqt ii-:- r 

!iusa 1 a ro·'''C'••.:nf'n F-:.to :·,ar.•1 

::w:r:-r ncici ··.11e ~e le­

darle inciic~ci~nes ~a ·-
ra m~jor. r las t~c~'cns de higiene buc~l y cuida-­
rlns para 1::. :nejor r.1,,ntencl.t.n de sus :iiezas rlenta-­

ll"'s. 

El C~ont6logo ~eber~ mostrar.~e al adolescente 

co"10 su ami :·o, Y" c;'..le no ci~1·:.-·mos olvidar c;ue ~n "?_! 

t•1 nta:1a J ;¡ autorid<~d y las i:n:)o$iciones son la 

lucha cqn la que s~ Pnfrentan. El conocer los pri~ 

ci'.)ales int·~·r~ses c~c los paci ·'·ntcs comn los depor­
tes, m~sic~, tipo de chicos o chicas nue las a~ra­

den, la morla del veFtir 1 etc., contribuir~ a que -
nos gani:>mnr; la confirinza ciel -:'doles.cente, dedicln­

donos a escuchar sin tratar ce im~onerles nuestras 

ideas o consejos; con ~sto tendremos la seguridad 

de que el Adolescente no faltarA a sus citas hasta 
que est~ concluido su trat~mi~nto y ~l se pueda 

sentir satisfecho de que fu~ tratado ya no como 
un niño sino como una persona responsable. 
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v.3 J;DULTOS 

L;:i m.:ici11r~·z .se c;..;rdct·'·ri za -.or vivir .1.ntenr,amr:nt:e en 

.~J .rr::r1nf:r·, :iorr;•Jt:- .-,xi~·te lln"1 (•f,t'3bilirJ;,: !n• ~ror r:ue en 

lo:; .;r.ti::rl.")res '~r!r:r'0.s r!I"' vida, en i=:::,f·:-J 1=-t:i;:ia, el adul­

to m¿¡rj·1rn rr•,""Jli?.r;, rr;,~uce, Crf'a y se ~nf-er¡ra com;·,l•"ta-­

:··1•nt"- ~ ~;;, ;'"r,-.j_]id 1 ~/Cfr.<);:irJ, trFJ'."Ji"l]O y mr·din "¡'JC lo l"O­

r;p¡:¡; ~,r, P~.tn t · .=.-:--: r;, '?l ir.r' i vi .-·un ~'? ~.a ':c,nidrJ ürort•.Jni-

ck1:r·.'; <Jr::, r- "li;:.;;r::r, tri:->!::':> ;:;ocjc.l co::·10 culturillm·.r,te, 

( •::~ )-:tr;c,:-;cn ,-,rar. S'":'_:'.!t·icc.r. y r('S nn-:-ab:: ir!~.d. 

::.) '":.; <;.'r·r·n~ '.'JI.O,.-,: ·ri'ilto o:·,si:,,rv~· :us ·:atn-:nr·f ce 
c·in·'1.ict:n t.cl : ... -1 ~0:c ·rr;'";t~c;:; i:-n f;ll l'.r;:'.F,jo, c~n 5U 

r.-,;:~: 1 ir., ~tr.., cu2rir:o ·''·'·tr> tr-:ns;i ;,•.ie a::1.1rdir e; n0:c:otros 

::r:: 1 ·rL~1-.~-:,, nu,..<·trr:i:'" ,,0r,,·r.~o:·; y,: r;ue en lu r1.=iyor1a 

d0 lo: c-:sos, ·~•.1::; :.r1~r::ir..~.-: r'A c11n•'L1cta ,,n el crrnsulto-­

r.~c) ,-1r.~1;.:;J, •:ue:!Ar·-,n r-;;tc.::.l•'CÍ<~os P.n l<1s Pta•.a.s .-·r,f:r.ri2 

ri::s l 1"·-._;1rl0 ;- rer1~ntéir'..t" ti 1<1S .·rirr.'·'r;:; cj to:· cíe su i,U 

f? nr ia. 

C:1 .1dulto i·_ti<ilmi:ntP ·;ue pn l<'ls eta~'ª< ,:,nf:"·"riores 

~e dente ;;n.:~·ustiario, ;·:re::icu .=:iclo ~' en eEtudo rle stress; 

much.:i:> veces ~e :.onrir.',in ;,nlc:·tos ;,:ite ld :;it:iaci6n de 

ah<inrlnr.~r zu tr::hajo y labores ~ara acudir a una cita 

con el Den ti st-a, la ~¡ue le c .• u:::eir.'i dolor y un estado de 

t P.nsi6n. 

El <1dulto que sp encue•1tra en el consultorio, la -

mayor!a r.e lüs VPces abc.nrlona su r.1élpel de constumbre -

tal cono Pl de tomar decisiones, ordenar y s0r los que 

llevan la car0a rle la resronsabilidad, por el que adop­

tan tcmporalrnente llcc;andose ü aclar,tar al estado de -

strel':s, elin¡inando la hostilidad, ansiPdad y hasta el 

estado de frustrac16n que pudiera llegar a sentir. 
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Co"1o en U1rl;:is las eta <•S et,-. r" 1 ~sarrollo el adulto e~ 

tur~ r.1ij1~to a tf'!~.nr<>s y ;1rr;ocu:-1¡:,cioní.'S •.ue v<·ci] ;irfl en -

c!r:r.:ir or t<•] iO~>Uvo rJl Cd-:r.t0lo;JO le •"X. lir:i~·di r'.c:,talla­

da y c;.;r;,:-¡¡r:nte lo r:uc rr"':ili7arl ·ara r.-::-stat>:cl"7r s1J sa­

lud y cvjy.:.r er. lo ·:osi'..ile su temor. 

'/ 0 d 'Ji:,Jf;Z 

La vejez AS el cnnsDnr.:io del or~~n¡s~o y la lenti-­

tud dí-!l ~et'ltr:>l is;no, :dcol6•~icr.1mente .-Jri la húsc:uerla c.ie 

t r il" ic: 5.·'.):'lr :-o, r~r, r•r·c··~i n ~ r.;;r :- '? C')n ~ 1 c;:,r if·.o ce :"-US hi j r.>~ y 

n5.i:tri~:, frr·<:'..l':ontArse ron sus vir·~')~; "111i os, "·1 rec•Jerdo 

r'~ lo!; ll')·.'c1s -•.rurh::: y reitrür~-e :·~ráctic'··i,o_~:tr~ c.:e 1.a ac 

: .'.viclu<l f!!".ica. 

La ma~1or!u de la~ :-'Orrr.n,:;s ','ie viv···n rv-c.ta unA edad 

muy avan7.uc'a, f>llfren de al~Ón :·roblem;i dAJ o1'_'o, vista, 

p!r1'.1d¡¡ del Vf_11r f!:~ico, r!?fiCiP11c:ia .•:(• 1:1 ¡¡·,.~maria, f'~!, 

,'jrl,1 e!(' li1 i n;>e;ie::nrlencia '/<:. ·.ue tienden :·;us hijo[; a ce-­
cidir lo r;11P. el nnciano va a hñcE:r. 

El anciann muchas V0CPS acu~e al c0n~ultorio dental 

simrl Prn!'nte ¡1ara t•>n0r con qui~n c!1arlAr, ya que se sie!!. 

ti"' ·solo, ah,--indnncicin y mucnc:;s v12cr'f: trj stc~, lo r:ue le o-­

casirina r;t1P su carficf-~r se torne imraciente, 21r~rio, gru­

ñ6n1 etc. Y la visita al Centista la torna como un pre­

texto, deh,.,rnos de ser ·'.·acientes y darnos cut>nta de esa 

~itunci6n brindándole la atenci6n que merece, pero sin -
dejar de hacerle alguna revisi6n 1 limpieza, etc. 

Al no existir en los ancianos una salud general sa­

tisfactoria debido ñ la edad, los ;irobli?.mas rlentales ex! 
gen precauciones es~ieciales ya r¡ue se pueden agravar si 

se encuentran asociados con alguna enf~rmedad. 
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En reali(!<ic! es r1oco '"l tit?m;'o '-:ue requiere la visita 

rle un <•nciF.in0 al e >n:.·1iltorio, sobr~ todo cu;inr:o ya .se le 

ha tr·'•tad0 ~· S":)]O VA · Or "'f'?"'.1.Je:':nS rietnllC'S r:ue ::-.nr1 r~:;i-­

r!OS de mnnr.- j nr. Cuan<lo lo:: trat.~mi.;;nt0s :·,.-,;_,n iarr::os, y V!, 

ya a ~xi&tir la npcesid~~ ~e ada~ta.rl~s ~r6tc~ls totales 

o ~nrci~l~~, n0s 

tai::i6!'1 df~ f<,i:"Js, 

~r.c•Jntrarr-rr1os c0n ~1 ,roi>lema r:e la n<ia.12, 

.=i l.1 ··"lci<:nt"" li:: im-..ortc:ir~ :n~.s la r:·Etéti . -
ca y 0l lur:ir r1'·f" joven ~'J"" '"l funcion.,1qj,,nto c!e ::u ¡:¡,-.ara 

to, [';.ira el "é1C.!.•·ntP varfrn, ]O ÚnÍCO :-:ue im;oorta <:!S (:Ue -

no le m:J 11?;: t:"' ":' '"¡11A !'U e;(: a c1)m" r ya. i:: ue mue' <J s veces se 

muestra -": ~t1co ·orr;ue al di;j.- r de tr;.!,éljar y ;--ro··11cir se 

lo té•n·ir,a t·::':- intr'r~s. 

;:..l']t1!11)S -,ac:ientes de esta l'!c'nd -.ianifif":'; tan '.;n;;i mar-­

cada ;;ndP.(>c! :.· -""r:u~tjd C'J"ri•!n t.iene que :;c11cir a 1a ci­

t~ c,n el ~ent!sta, ~qu! el uso de tranquili~an~es 0odr1a 

5Ar c~nv~nI~nt~; el Odont6lo~o deber~ tener los datos de 

su 171f?ci.lcn ·~•1rt:c··l~r _>arr, evH?.rse cu~Jqui•"r dt'...!é!Ci6n -­

~·robem~ticé• e~. '"~ r.unin.i.<-"-tro de alc.iún tl o (!e tr:itam!ento 

Con e~tns .-·ac5.1=>nter; r:o PXi ste un :-'rabJ ema extremo, -

lo c:ue ti"ne el 1 Of.: f!Ue f'nfrPntar es, lo dif1cil :'e ac0¡:>-­

tar sus limite:ci:1nPs f!sicas c;ue d!a a d!a van teniendo -

y sahPrse ~ue est¡n envejeciendo. 
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Est~ ti=rna As r!e gra:: im -;ort.~ ncia, .r.e: 1 do a r¡ue to-­

('.r:i:; los ~eres huna nos "=''"1".>:0-1')5 l<: c;',:•acir'é,ci c'e sent i·r y 

r1•'! !'"r-.<1<::'::'.i0ni-or 1' 1 •• forma c:fr.:r~··T-~ ;-,d·é' ~;,tfon_rlos diverS<"JS 

r;'."? .::~.ti-1en a :·.•J' :·;':ritS v~rlas; as1 -u~s, teme,;;,,::; r;11e la -­

r•"· 11r ; ... ;; jr.nat:a r li-10"'~t:,bl~ de~~ or· nnismo ;:,nt0 si tu;:;--

El Jr. D~ la r~Jente r.os dict> ~:·.ie 12 .:in·~ustla ~e ca­

rac+:0ri:;;a ,rJr ~in ;1fr>c:t~• r;e Jrc...-.rtlc!u:n'r:re e 111::--ortrincia 

ci;:'-n ·i:-,1 .:•':1-:'nav~ -·•10 r.o .-~s .,,,..rcibida r'el todo o q·.ie lo 

r.~;:: -~~. •ir;:: f·~·rma v,-.,.;:,_¡ e jm ·-r0ci sa. 

Lr:. -'~-.. _11f'tjé.1 •·s 1inn ex'.~l"-rir··cia hu•nuria· univer:;al e -
.i1'.d11di'.-:le, la <:ntici.·-aci-'in :·ara 'rt'lf·:>riir or~st~cuJ.os '!Ue 

r:ur-1.c!r<'ln ~ nt•'r·•0n .. r:-P. a 1 n obtencl•')n ele alouna meta o es . - -
co·:' r ,.,ntre v;1ri0.s metas ~s a lo (!UE' el Dr. de la Fuente 

J.<=> l lam6 ''tf·nsi.'i;. ex;.Pct-.~r.t.""" c:ue difiere rie la anc..:ur:-.tia 

s6lo f:>n C'..!é1nto a la int."~r-.sidud 'f ·~ue sirve ;iara m;intener 

al s•tjr-to F:!n ;;uardia rnrn que no lo tome ;-ior sor'.'resa 

ningún cumbio in~~:;;)erado. 

Como ya se h.1b!a mencionado anteriormente, el miedo 
es una ,1mPnaza o~·jetiva, externa y la an9ustia es una a­

mer.aza objetiva, externa y la angu~tia es un~ amenaza 

subjetiva, su fuente es intf~rna y el individuo no tiene 

advertencia de ella, por lo tanto no tiene ;·osihilidad -
de defenderse¡ tanto el miedo como la angu"tia son reac­

ciones ~lob~les de la personalid~d ante amenazas que le 

permit~n prever los est!mulos nocivos y protegerse de -­

ellos anticipadñmente. 
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f'reud dice, sue la an:•rntia Ur::·ne r("\1aci6n cnn lci 

r!s: ectr.ici6n c;ue .•e cnrrictr-r-i?.a .,or un ;,uo-.Pnt., 1'.n. la 

l:"'r' .dl'1ti sp:-.. <.nr ia 1 y nr, tora. :~uytor. rl ice!, que e:.< i ~.':e 

una activi•';irJ r:..-.. 1 :..;i:::t:ena :·ervio~o Cer.tral y 'end1Scrin0 

C')t10 Cf)n•·ec:1r•r:cia "r. la r::~timulaci6n del hi:iotrilamo 

c•Ji:~do re :xere:-.ta e~ ·:•::taco ne élnrJu~·tia. 

ns1, t.-.·ne:-'):- ··.u" la ; -;u:·t:ia ; 0 ·-n., -.--.nt;; .. r; c.:,cl¡; 

j• r'lvic!uo '.'e f~r:r.; ('ifP·ri=·ntr., r-ier,r>n0ie·-·/o del car~ctl'7r 
,, P r:' ri.. ·: : i .!. r. f; F· r ! ! '' e é• ,.. -:: i .-! ;i rl r'.,. f: ") 1 '-' r r r. 5 i"! o ncJ que 

'.:.:'.· !:te• '.ñ ~ P..'~b::· e 1:·"''~· r~c .rr:u;.ti;:., ya '.'Jf~ i'l"il t1lc:;u-­

r,¿,;, .·.rcr··:-· s r:et-r·r-1.:1·r'¿, .<.it1.1;;ci~,n ::rr.'i. iJlr:o ce :ran -

t:r··~~:_,·,3,:;· c:jn y ;·ar: . . ;tri'E la rü::;mél dtu;.,ci6n scrti to-

J..,-:¡ ;·11 · •Jr-:tia .. ··;:i:.--t« .;,,, la vi.ia nii;.ma, yü r:ue ~er 

r:"iite e:'bir ';lrrta <?.. 1 '.)r ·r:~'_:;:T1Q 'f r:Píenr~Pr:e CUandO Sea 

ne-:• !:-· r Í (') j t ar11!-.i ~ !'1 "['. c.-i 1J e rle r.;,(:'.'C i:-•i ~r. ·~OS ti! n to ·; s{ 

r."5cns cn"o orr;:fi·:co::, ce ah! la nec00:.rlid dP excl::re­

C"r :i.::;';a ·~ur-> ;'lir:t:o '"•\lfí!f' la :-•nc __ u"tia S»r nor11al. A 

r.0:1'..inu'•ci6n :e ··'.'llC~'.'l:-,,.rfin lo::-. C:!fpn·:.tr·~ tipor, de an 

_.u:-tja 1-~sé':dos P'i. lo::- ,o. .. t:"-lios •'el :)r. De la Fu::-nte. 

B6sicnmente los tipos de angustia son dos, los que 

pre~enta una per~ona normAl y la an~u~tia del neur6ti­

co. ~stas dlfrrenciRs se a~oyan ~rincir~Jmente en los 
valores que para cada individuo son vital~s para su 
propia ~eguridad de~enrliendo de su personalidad, en un 

nivel conci0nte, en la manera de reaccionar cuando la 
int~nsidad ~on~ue canten la amenaza de peligro. 

Freud consider6 que la ñngustia es el fen6meno 

fundamental y el ?roblema central rle la neur6sis. 
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El neur6tico ~nte l~ an~u~tia, ~e ~nn~r~ta en tra­
tar r!e: ;1b:1.u;;rlr.i .~J n er,frn.nt.:.r~e a la iMir-naza, otr.::~ v~ 

ce!: ;1lt(")ra r=-1 Sir:t"!ma i~ervi.,so convir·tiéncJola en sinto-

mr-is C(1mo í-i!r:.11 i ::i .s, cr:i::uf'ra, ~=·te., se com·~ort·3 ele una -

:Tl·:.r···rA cnm~·11lr-:ivr P. 5nr:o ·.yiU'·]r: <?.l hecho real, Fri otrns 

f)r,;,;!r,nr:·f~ u:·<l !a::; ft:>'·.!;;s r.orno PF.:C<ir.lsmo <le rir•fen~~ª <:int·e 
J,-i::: :::lt•J~:ci0;-1:r: ~!r:: .r}i.r_:ro. E:l r.•"Ur.r,tico .-.r- :·r·ntél Fl - -

:;• :-,:~_1•l 0 ·n!::) r'c: rie::>' ¡, 1;:; rnu•;.rtP. de un;. m.-nr:cr¡:¡ ~YtJi::;r~ra-

:~ ir·.r!'vir~·io :-.,..r···1<2l, :·:<> r.~-r,v:ti:>ti7.i'l ··or c'omin;.r laf' 

,c;i t: 1 :;1cir.nr é." :·or ri:>acr.inr.ar ·:>n7'~ ;.:r1'.:nazas de f'li :_ro de 
11;-.;. -- r·""ra r:.c5.·1r,;¡}, en;r.,,.:1tti- =n·:=-e c:i los ;,nc'1os c':ln ma-­

yor trarn~1;i:lr;-,,.~ :' ohjl"Uv- r1•,nt~. La c:ifr1r--ncia :rinci-­
;al ·-·r.trr,. ,..,. i:-.·'ivj:luo nr;-ur6tic0 y r•l r.nrr:i 1, "''3 l;• in-­

trrpret~~!~n ~e !0~ v;lo~~~ vitbles ~ue ara c~~2 indi-­
vi(:~,.-1 sor. 1ns ,·e r.i-;yor im·~ortancia. 

La sol~dad, verguAnza y culrabllid~d, ~nn las 

fuerstf"f .''rinci;'"lPS de anr_::u~tia CJUP. se "·Xreri;1entan 
a t<:>m rana ednd. 

El niílo que ~or alsón motivo lAs ha experimen­
tado tPmer~ y se An0usi~r~ al ~ncontrar~P nuevamen­
te ant~ una situ~ci6n similar. 

-La i:;oledad: 

Las condiciones de abandono ~ue el niño siente 
al momP-nto del der;tete por no encontrnrse satisfe-­
cha su Drincipal n~cesidad ya es causa de angustia, 

el eEtar ante 0ente extra"ª• en la oscuridad, en su 

primera ida al colegio son temores que el nino rre­
senta ante la amenaza de abandono debido al despre~ 

--------
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rJimli::?ntc dr> lu m;1dre, por lo '.11~ el contenico de su 
an•;;u . ...,tia r:•:=: la ~;'1lec:dd. 

~:n :.1~rs';n's j6v0nr?s, ;;dultos e Jncluf.o ,¡,·c:ia-­
nos, 11e te:-.i::r, a l;:: :-:)lr .. 'arl y viven anr.u~·ti;·.~ 'i~ or 

,., 11 ;, , r·ue :::u . -~~ s01v. . . -
~i<l·d rr:: ,,,, ~ltP.niria ~';:¡ r;uc, con t<il r:e ni! ·~::t<>r !:O 

la, sa-~rifir:· rf. f,lJ cd '-•·rio, sus - untos (!r:- ,,.; ··':a y 

'·;- 1'tu :::u! ri~.ci~·io5, cnn t;il c.le :-er ac:~:·t;:(~r, -r:.r 

!0~ i ~·~-:.16z. 

,,-, 0n.r_;1r.;i y :-uo.cita en <:>xperi"ncicis e.:;:.:=c!fi­

r;.s, :·ar '=')"!"'!~lo: Cu.:1nr!o 1in r.i~o es humillad? -·or 
~.uf: ri;;:ir'2!" 1 S'?'1tir!'i ".,._ u.-t5.::, c•Jyo csnt'°'n) r!r) E-o~ 1.: -

vi::rs-11r·:-.:'..él. E::!. ".i~o r'e~rle muy ::·ec,ue'ío tP.nc~rti la ca~·~ 

cirltici rl0 ::e:-.t:r v. r·ui=nza. La an:·u:::tia derive-da de 
1 a v0r·_.1;1,n:·a ser~ 1m;; si tui1ci6n r:ue '·'ira mue· .. ,s, S,! 

d: ui;:i :;i'::ia::i6n •1ue ::iara muchos, ~ ..... r!:J intol•'•rable 
rlesenr,cJo Ar. c-s·)s momP.nto!'> -=:!·fur:iarse, desaran·ci::·r, 

etc., la v0rguenza ~e caracteri~a ~or el sonrojo. 

La V"rnuPnza ~s un factor re~ulador en la con­
ducta humana, p~ra Q]~unas culturas serA tomada co­
mo una conrlucta de mayor trascenciencia que para o-­

tras. En la vrr~uenza el :~ligro es quedar en rid!­
c11ln, :~e humi 11 ado o visto con burla, .reprimir el -

miedo y experimentar ver~u~nza trae como sonsecuen­

cia an0ustia. 

Si el individuo toma como sentimiento princi-­
pal la verguenza, se verA reflejad~ en su car&cter, 

al ser m~s vulnerable ~ntc situaciones de amenaza, 
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cuando ello~ creen 1ue su di0ni~Ad cstA en ~~1i9ro, 

as1 tenernns ':•Je la timidez r:.·.<: un<! c;.r.:1c:terL;tica de 

P.Stos inclivir11Jos. ::.r: 1'.!x;:ieri:nnnta ver:~ul'.'nza al :•orie!:. 

se e~ ~vi~encJa ante ~lguien, aun1uc ~e ~uede t~ner 

este senti~innto ante uno miEmo •. 

--::ul¡:.abi lid ad 

Es una ~ensaci6n que ~e ex~crim~nta cu~ndo se 

viol<:ir. nor~.:;s o ·.r"·cr· tos ue han s.!.r~0 Ace~·ta<ios -

cn:no v~Jirlos. 

La cul¡-:ia:·,ilidad es un '·'°'r.t:ir:d ente ctol0ro.so r·:ue 

pu0~c ser eli~in~do o r~nri~~~o y ~ntonces actuar -

corno unri f11r>,,te •.'S i::c! rica r:e ani:;ur.tia. La an·;ur.t!a 

cul¡,ahl lirJ;:c, ;'erm&nr~c: r incor.ci•·n t' :- ~ara el inrl.!_ 

vid•Jo ror ~;: rr.·~·rr·si6n, pudj.:nc!o ser 01 re.sultado -

ue ir~.pulsos y tcndenc~2s r,o r~alizélda.s o satisfecha 

s6}o en la fantasia. La cul~·abilidad iné:onciente 

tiene su : autn en el re1:iordi11i =nto y tiene a ser -­

des:,J azarl;, c:..:.;ndo el suj•>to rr:-lac:l.n::a su angustia -

cnn alguna trünsgreRi6n de 1ndole distinta. El sen­

ti:niPnto de culpabilidad r<'cional es el r;ue se eXp!_ 

rirn~nta ante la tran~Qresi6n de normas que son vAl! 

das objetivarn0nte. 

Sentirse culpable y rectificar, son requisitos 

indis~ensAbles p~ra el mejoramiento del individuo. 

VI.2 STRESS 

Seyle·, defj ne el stress como una respuesta no espe­

cifica del Qrganismo ante cualquier exigPncia. 

Stress es una palabra inglesa que ~!gnif ica "ten- -

si6n" y que involucra elementos de fatiga, nerviosismo, 
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irr5tabili~nd y an~iAdad ~ue condur.en a inefici0ncia, 

de~:resi6n ~' ·rob] .r::mns de conclucta rie c¿¡r~cter i:;rave, -

C'"Jr.1~ son ':1 ¡:,lcoholir.mo, clr.:ic;anicci6n y suiciilio. 

El stres~ ha ~!do ~n~nlado como un factor etiol6-

':ir.o muy im~·ort<ir.':1? de loe ,- rn'.·11•.::m;:,;s ~~r:· i::onclucta, ~n -

est¿, r:~~tica.~ 11,:.c'. •5 '.!r Er.t=1r!os Unic:o-, La Uni~n Sovi~ 

tica, ~l~mHnis y :u~cia. 

S~yk·, divi:'.e C:n Vi.'rias eta;.1as los S~r1tn;nas del -

La ¡'rirr.r..ra 0$ eJ estado ele Ai ;,:\:·,:.., en r)onde el or, 

•J?•r' '~,..o t.~e-·i:· a r'e:""•~r,r!er:.e en:-; li1 se._r-er,;.1ci6n 'nrmon.Jl 

t:i1•1(!e a r,pfr:nr!er.-;..-~ c~n l··l ~P.r_:rPsi'íci.'-n honn:1n2l incre­

fílr<,t..-.r!;:i cnr c:.-,~·.io' ~n "'l sistema i~erv!oso .:..ut6nomo, 

nnte el ,.,~;tjrnulo rle:-;rr,car:<>n;inte del ~·tress. 

E:l se:;1!r.~íl "·;.t.,-,do es ,~1 de R:;_.:;-:, · .::cr;¡, Pn donde 

el r7!'t!mulo arncnazrir'or contin1'ía r•re~:,::·nt.e y el cuerpo -

concentra ~u lucha ~ara al0j~r y evitar el ~eligro. 

?::l TercPr ~st.<do, rs el AGOTAl-:i'S~!TO, dice que al 

conc~ntr~rse la lucha en cierta ~rea riel or~anismo, -­

disminuye la rcsisto~r.cia natural del r:iismo y conE.ecue!l 

tcm<:>nte ª!'arr>cen sr ntomas dai"iinos en otras rartes' --.:. 

siendo las manifestaciones r:ieneralmente 'f1sicas, aun­

que nodr!an llenar a causar daAos ps1quicos profundos. 

El Orc,:anif':rno hwn<1no tiene la ca. ·acidad de respon­

der ante cada est!mulo que recibe, ya sea f~sico o ps! 
quico, y de la intensidad de este estimulo depender~ -

la intensidad de la respuesta. El Stress a~arece cuan­

do el estimulo sohrP,pasa los umbrales habituales oca-­

sionando una resru~sta no especifica. 
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Torlo factor susc~~tible de dert~uir el equilibrio 

del or<Jani srr10 tü"lto f 1 sico r::n;;,o ;,s1r:¡ui co t~e conr,i¿era -

;..í'Je:-.te strer,!'>a:-.te, r;s1 tcnemnr; ·or f·:em··;lo las em0cio-­

nes, los tr~umEE, Je~ Pr,~~rmndAcies, el tr&f!co, la tem­

:' r::' ura '"'",'·.i1r,t0, etc. 

En ln : r.!ic'::ic"! (,c0ntol~:r:,•ica r;0,s err:·,ntram')E ·:ue el 

~tr.--::i; cri-·t5t· yi: '.In~ ·.-.:~5":-dU.,·--,c in;rir,c''.ó•tri P,.. el '...:don­

t·':0;r:>, y;;, c::c: ··-s "r•· •'e l;:s ~rc,·¿..,t.iones m!is solite:.rias 

;:•:r. :;i: ff'.tr "'V:-e Prr0r.r:o, ,..u,·-st0 c¡ue el rli~lo·~º con los 

tr: ~,no il r,,;r"t·r.,,..r un;:. cr:.•r.•~r.i(>·ci6n ~oci-,1. ,\!:;1 c:::,r.10 -­

tu·,'·il,n l.: r ];cr·_.ns j ··rr..;d;i.•'. r.:p tr;.;· ci~o r;ue constituyr:n­

•.m fuctor de ~;tr0ss ;.>ara f'l rr);- ~·sionista. 

Léi fr:ti~·A -~s la ,...,~s ll· ·;t.: r'el c11-r o humano étl ex­

~~r-: ·, de· trc.b:_io y 1.1 res U":-:ta r'e c<dq ind)vir:uo a di--. 

~'a fati0a ~s r.~y v r!~hle. Si el Odont6lo~o r~~cciona 

a e:.tél f:,tir.a 1·'.p r:·l<'·n~r.a l(,~ica! clcscanf'ar!t y sedi :~oco 

::-ro r."i•le •;ue ~ .. ~ ref:encader•" el <-'r,tñclo di: stress. For el 

en .. " r.· r!.o l;., ".1ti c;a nci re su él t.J trae consigo su r'ropia 

r-int0r:lntolo~·~ 3 cai:-actPri zadn bfisicé.1mente , 0or la irrita­

bil iclad acEntr~a el aislamier.to del individuo y el inso­

min ~umenta la fati~~ y la ~if~cultad de cnncontracci6n 

ocasionRndo ~ue el Odont6loQO rierda su eficacia en el 

manejo de sus racientes y en los tratamientos que de--­

sem;:-eñe. 



CON·:Lu .:.rc:J;:::s 

:n~ ~~te trAbajo se trat6 de enfatizar que tanto el Odont6-­

lor·o c~~o r:l :.i:-_~ r:nte :.'.'.in s-:rc;::.. huma..-os; y que ~n una cita dental· 

'-:n"•<'•r!·· ::·tr :•'¡:.;n,';s (:e lo::; r-:,;:.l .. :1as fL:jco.s, biol6(;ir:r:>s y t{>cnl, 

cr:i."', :'J~ f••ct0r"-'~ snciol6:;ic0:: y ¡._,:=.jc'Jl6·;ic:::is irremer!ia'.:~e-nente; 

~s! t,,-.,,r--,n::; ·:·.:i:: tndl")s r-::';r::::; f¿,ct0rer irt<:>rver.dr~n e., la ~?rson!_ 

:ir';::cJ, .s~:.ti:-:i· ':e>s, comrJor':c;:·i<:>r.t0s 'J ;;ctitndes r::ilda individuo, 

':°:') .... "::":5.:,.1~''-"i:d0 r~~~ su .lntec:rir~f:(1 c:e r.0r hu1riano. 

:.cJ ::-r_':., '.:'·:·r;2·· ·n",i! !Jur~r.a crir"J~·dc: ci6n :1 ::-e conozcan l·JS 0 artic~ 

J:ri(---:ie.5" ta::to ::icol(i·_•ic._s c·:no .<-.·,ci~l-:?:: de c·:ida uno r'.e los 

cici.--.r,t-:-s, e:·+:;.:·--:;os :1ejor .-r.:::. ar,c'0s ;::;;ra enfn~ntarnos ü los 

'."<)'.·~. ·;:.¡. ';11c s0 n" ..... n,~ent•:>:- "res•)lver].,.,s con ·1ayor eficncia. 

l::: :-rc~·er '::;,ici6n del :iertist.:i co;;-10 rlel ;-:'6rsonal í:11e c.-.labo-­

r;-~ ,~ ~ . ..., .! l \1 . l<i :·ulcrittid y a~~ccto del C·..,r;~ultorio, in6udablemen-

te ,,.., __ ,e ser6 aci<:nte el · rimer contacto a•:;raii,,· Je o rles,2_ 

'._rfü:-¡;-.~~ :'-'C t·?n'Ja, tr)(lo de:.'"'n(~er~ ciel cariño, em;:ieño y dcd!ca-­

ci0n ~:ue :·e ten_ a ;;cira brindar al _-,aciente el confort y se(3uridad 

r:_11e r-::r;ui era, ~21ra lo.~rar con <?J. lo la salud que es la finalidad 

y :·ro: '~:i to al 0esempe:"íar nuestro trabajo. 
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