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INTRODUCCION 

Todo evoluciona, al hambre, la ciencia y la -

tecrolog!a, por eso es que conciente de la falta que hace 

una evoluci6n verdadera y grande de la Odontología opt~ -

por este tena, ya que actualmente ea muero el adelanto ~ 

t~cnico en todas las remas :del saber, pero el desarrollo

de las facultades mentales del hombre se han estancado 1 -

al parecer la técnl.ca ros limita cada vez mú.s del mecani~ 

mo de pensar y meditar. Este es uno de mis objetivos, ha

cer que pongamos a funcionar una parte m6s de nuestra ma

sa cerebral hacierrjo uso del poder mental indefinida que

paseemos. 

la sugestión y la hipn6sis producida par al -

guien rKJ es más que el uso de cierto poder que todos ten~ 

mas y usamos y de un poder que la sociedad utiliza nega~i 

vamente sabre los individuos, ya que la sugestibilidad es 

un fen6meno arraigado a la naturaleza del mmbre. 

La Psicología es una ciGncla quo yo considero 

de las más modernas y la que debiera abarcnr gron purte -

de nuestra atención parque no se le dado la debida impor-
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tancia como l.l'la ciencia ~l 'fut~n:I tj\.le estudia lo. mAs -

canplejo que' existe sobre la faz de ia Úerra Como es la.;. 

conducta del ser h\.11181Ío y·~u compleja personalidad. 

El poder eta la s~gestidn es tan grame que ..... 

mueve oora~nes y doblega voluntades y lo mi~ cl'lnduee -

a un tipo de conducta que puede hacer de 1..1'1 lunbre oo ti

po ac~lejado y neurdtico. La hipnÓsis es un· m6t:.odo por

el cual se pueden hacer infinidad de operaciones en un i.U 

dividl.Kl, y EJ'1 la Odontolog!a ros interesa por que hay ca

sos especiales en los cuales es indispensables el uso de• 

· este procedimiento tan útil y que deberi&noa de incremen-

tar, 

Sen! dif!cil que sea aceptada por todos ya -

que siempre existen obst~culoa a todo lo que va en contra 

de la tradici6n y la castl.11\bre • ya que si bien hace mucho 

tiempo se hab!a mencionada la necesidad de un co~renoi6n 

integral del hombre, no se hicieron ~ortaciones importa.o 

tes, Se hubo que esperar a Freud para que se comprendiera 

algo de loe fen6menas psicol6gicos como lo conciente e iJl 

consciente. 
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Selye fu~ otro de los que hi.cieron grandes -

aportaciones con su tedrla del estres y de~ síndrome gen! 

ral de adaptaci6n. 

La medicina psicosan6tica alerta y estimula

para que en todo momento sepamos lo que sucede con nues -

tros enfermos 1 hasta donde hanos i nflu!do con nuestros m.2, 

dicarnentos 6 técrti.ca de curacit5n en la favorable evolu -

ci6n de nuestros enfermos, hasta donde .nuestras: deficien

cias determinan las recurrencias y agravaciores. En térmj. 

nos generales, todo paciente que presenta molestias difu

sas 1 múltiples 1 poco precisas, cambiantes 1 que ~a:recen y 

desaparecen caprichosamente y sobre todo si el paciente 

es nervioso y presenta angustia e ins6mrti.o, se puede de -

cir que es un paciente con problemas errocionales que re -

quiere apoyo psico16gico y estimulo moral. 

La Psic:ologia como ciencia del hombre no se -

debe tomar como una especialidad si ro más bien como un -

punto de vluta en el que él médico debe colocarse para ~ 

atender a un enfermo. 
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Mi inten:::i6n es hacer un modesto estudio so. - . 

bre la augestit5n para que la utilicemos dentro de nueetru 

consultorio y en la comunidad y abrir nuevos campos ele e~ 

per.i.mentacit5n y práctica odontol6gica1 por lo que pido :

perdon de antemano si caigo en errores pues algunas cues

tiones eon un punto de vista personal. 
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I .- PSICilLOGrA MEDICA 

1.- LA FELACION MEDICO PACIENTE 

De la nalaci~n m~dico paciente depen:le muel-o

la curaci~n y el ~xito de los tratamientos de loa pacien

tes afectados de cualquier enfennedad, de esta relacidn -

en la que ~1·paciente y el ~dico son como una sociedad -

interesada en resolver el problema que aqueja a uro de -

sus miembros, en la que ~l ~dico aportará todos los con2 

cimientos a su alcance para curar a aquel que padoce y en 

la que el paciente aportan! de si todo lo que est~ de su

parte teniendo confianza y respeto a quien lucha por ate_Q 

darle y curarle de la mejor marera. 

De esta relaci~n deperrle no s6lo el éxito de

un tratamiento si no en si el ~xito del que ejerce la PI2, 

fesi~n. 

A).- RELi\CION HWANA !XJN EL PACIENTE. 

Hoy en d!a en las grandes urbes, en lun gran

des ciudades en donde abundan las grandes instituc:l.ones -
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la relaci~n del ~dice con el paciente se va perdiendo y

casi se va comercializarno. 

Anteriormente años atr4s la ?tJlaci6n del m~di -
ca y el paciente era íntima y humana, el m~dico era una -

persona de respeto y de alta morel. Sin embargo hoy en -

d!a los m~dicos han perdido algo de ese prestigio de que-

eren tomados como individu:is especiales, destinados a una 

tarea verdaderamente hl.ITlana a quienes se les admira!;,;;. y -

respetaba porqu~ ~llos eren quienes daban la vida y lucha 

ban con la muerte y llenaban de alegr!u los hogares. Hoy

~sto ha decaído, ~l ~dico ha perdido aquel don de curar

milagrosamente, se le ha perdido respeta y ese poder que

ejerc!a sabre las per.:;anas. Hoy m~s bien parece un ser -

que trata de ganarse la vida corno cualquier otro indivi -

duo de le manera más c6moda posible, muchas veces en de

trimento de su ética profesional expord.endo su título ~ 

por sus acciones. Y la relaci6n tan hunana que existía 6!l 

tes con ~l paciente se va transformando en una relaci6n -

de compra-venta, ~l que vende sus servicios no por el -

bien de quien los compra, si ro por el bien propio y mu -

chas veces hasta perjudicando a quien se presento para S!i!, 
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licitar los servicios, ya que con al afén úrti.co del dine

ro no importa que el tre.tsniento no sea el adecuado y que 

tan sólo sirva para que el paciente la vaya pasando y no

para que se cure totalmente. 

Esta re).aci~n tan mercantilista deberla cam 

biarse por aquélla tan antigua_ pero tan buena como la me

jor relación médico-paciente, un verdadero interés por la 

persone. a quien vamos a atender, al interés en su proble

ma y en su enfermedad. Esto nos llevará a evolucionar be

néficamente y a tener ~xi.to como lo somos y como a lo que 

estamos destinados 1 no a tratar s6lo una parte del cuer -

po, sino en su totalidad, tomando en cuenta que el pacie!l 

te tiene una psique que funciona de acuerdo a todo aqu~ -

lle que le afecta. Nuestra profesi6n tal vez sea muy téc

nica pero no debemos olvidar que es ejercida sobre seres-

que sienten y que tienen una psique. 

Con los niños pacientes especiales el odont6 -

lago deberé establecer buenas relaciones con sus pacien -

tes antes de separarlo de sus padres, explicar las raza -

nes del porqué se actua en tal forma. Al establecer una -
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buena confianza con el niño, el dentista debe transmitir

al ni.ro que :simpatiza con sus problemas y los conoce, ha

cerle ver al niño que los problanas que él tiene en la e1 

cuela o con alguien también los tuvimos nosotros de .mane

ra que se familiarice la relaci6n, 

B) .- ACIITLOES DEL MEDICO.- El m~dico y cual

quier persona tiene el don de enfermar y de curar a una

p ersona, alguien ha diere esto y tiene razón, todo es de

bido a las actitudes que se tienen hacia las persa nas. 

Hay muchas actitudes que un médico puede adoe, 

tar hacía sus pacientes, y de esta actitud va a resultar

que se lleve a cabo una buena relaci6n médico-paciente y

de estas actitudes dependerá que el paciente deposite en

nosotros su confianza y ros relate sus males. Las actitu

des negativas :mn las siguientes: 

El narcisismo.- Que es la necesidad que tiene 

él médico de conservar una imagen arrogante y orgullosa -

que lleva a una actitud pedante y hacer sentir ul pacien

te inferior. 
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La actitud seductora.- De la cuál el paciente 

interesa como enfermedad no como enfermo y el interés por 

él es ficticio, 

Una actitud despegada y distante.- En la que

él médico apenas si ve el paciente, ni se entera de sus -

males con lo que él paciente senti~ la falta de atenci6n, 

Una actitud-afectuosa desmesurada.- En la que 

él !lédico trata al paciente con demasiada afectu:isidad ~ 

fuese muy grave. 

Una actitud autoritaria.- En la que él médico 

trata en una forma dominante al paciente. 

La actitud mús positiva C'.ltl la psicoterepeúti

ca, aquella en la cuál él m~dico adopta su luhar de médi

co, de persona equilibradamente n:innttl y hunana que trata 

de ayudar y de curar a su paciente de la forma que mejor

conviene sin llegar a la utilizaci6n de cualquiera de las 

acti tudas anteriores. Una actH ud que vaya dirigida al P!i!, 

ciente como persono, que vaya a su ente l entu ) psicol6-

gico más que al somático que s6lo deberá ser oscundario -
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La actitud del m~dico aurque de esta fonna deben! ser 

el!stica para cada tipo de paciente, 

C) .- FAGfOfES QUE FACILir AN LA COMUNICACION -

Para que existá una buena relac:i.6n m~dico-paciente, deb -

existir una buena comunicaci6n entre ambos y para que - -

exista una buena comunicaci6Q es necesario conocer de 

temano ciertos antecedentes del paciente que nos harán 

nocerle mejor a tre.ves de la h:i.stória c11nica. Conoci~nd 

le mejor podremos saber que situaciones son agradables p 

re él y así. evitar fricciones por falta de tacto en la 

comunicación. 

Otro factor que permite la comunicaci6n, es 

el hacer explotar las emociones del paciente de forma qu 

el exprese su~ vardaderos sentimientos y ros relate sus 

males con confianza. Para esto adem6.s ofrecerle apoyo y 

explicaciones esclarecedoras que pennitan una mejor comu 

nicación con un léxico adecuado, Además otro factor es la 

formulación de las preguntas y el si tia en que se encuen

tre el paciente, 
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2.- FEACCION rtL ENFEFMO ANíE LA ENFEFIJEOAD 

El enfermo ante la enfermedad imagina situa -

ciones en las que anticipa las consecuencias del trata -

miento y la imagen que muchas veces tiene el enfermo de -

su enfermedad está distorcionada debido a que a ci!do plá

ticas negativas con respecto a las enfermedades o por las 

actitudes que en su edad infantil pudo haber observado de 

sus padres. 

Existen reacciones de las onfermos de acuerdo 

a muchos factores que influyen en las pacientes, pero -

existen reacciones pato16gicas como son las siguientes: 

Negaci6n de la enfermedad.- En la cuál él pa

ciente se niega a aceptar que padezca la enfermedad debi

do a un temor execi'-U a la misma y solamente negando su -

existencia se siente mejor. 

Hostilidad contr1 el personal.- Debido a que

piensa que le ofenden y le tratan mal sin necesidad 1 to

ma o los que le atienden como agrusarus, 
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El sometimiento ciego.- Es una reacci6n que -

puede ser positiva, s6lo que al someterse el paciente su

fre psicol6gicaments pues exagera de cualquier manera su

enfe:rmedad. 

El problemático.- Este da problemas debido a

causas psicol6gicas, por iluciores o tanores. 

Estas reacciones a la enferniedad son debidas

ª mala infonnaci6n, ignorancia o trastornos psicol6gicos

Y de la conducta enseñada por los padres. La enfermedad -

puede significar para un paciente castigo, debilidad, - -

ofensa al smor propio o culpabilidad por alguna mala ac

ci6n. 

La mejor respuesta que puede tener un enfermo 

ante su enfermedad es una aceptación realista de lo que -

es su enfermedad y una aspiración genuina a :rec1..Perar la

salud lo antes posible. 

ASPECfDS PSICOLDGICDS DE LA CRJNICIDJ'D .- Los

enfermos pueden sentirse agro.vados por sentirse desarrai

gados de su ambiente habitual, sujeto a exploraciones a -
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vecea ht..millantes, reducido a la condicic5n de objeto 1 -

carente de informacitSn y a veces bajo la incertidi.mbra de 

un diagntSstico amenazador, con lo que se encuentra peico

ldgicamante destrozado .• 

Cuando la enfennedad es ctúnica el paciente -

puede imaginar que su mal es incurable y que la muerte e~ 

tá cerca. 

Ante todo hay ~ue hacer ver al paciente la ~ 

realidad de su enfermedad y que comprenda que su caso es

como otros tantos. 
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II .- LA PSIOJSlEESTIQ.l EN OOONrOLOGIA 

Desde el punto de vista psicosomático la boca 

es ~l 6rgano más iriµartante del cuerpo hunaro. 

"La baca y los dientes aon 6rganos por media

da loe cuales pueden e)%l:resarse los primerus sentimientos 

de felicidad y de alegria, de rabia y da pesar, el canto

Y la risa, el llanto y la blasfemia manan de la boca, la

boca expresa en el beso los sentimientos más sagrados de 

la pasión humana, el amor y la de~oci6n, la boca refleja

como un espejo todas las mani.festaciones de la mente, es

por la boca que la hunard.dad ha expresado sus máx:irros 

evangelios y en la misma forna se expresan las mayores e~ 

lamidades y maldiciones para la ruza hLrnana. La · pasi6n y 

el amor, el orgullo y la hunildad 1 el bien y el mal, la -

belleza y la fealdad encuentran su e>q:Jresi~n a travez de

la boca ht.rnana". (1). 

( 1) .- Tesis de Felix Sagushi: Ver bibliografia 
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1.- a DENTISíA CAUSA DE TEMOR 

Aunque el paciente no manifieste confianza hj¡! 

cía ~l dentista y más aún cuando con confianza el pacien

te ros expresa su temor, ya es un aspecto que merece nuea 

tre. atenci~n para evitar a toda costa que esto suceda ya

que muchos pacientes al ver al dentista con su vestimenta 

caracter!stica sienten temor y angustia que a veces es d1, 

ficil que podamos nosotros notar, 

Se ha generalizado este tanor hacia ~l denti~ 

ta que se ha llegado a asociar al dolor y al dentista -

como algo que no puede ir separado y de s6lo mencionarlo

algunas per.:.onas llegan a sentir pánico, 

Ante una cita al dentista la gente se encueJ:!. 

tra en un estado de tensi6n nerviosa y de stress por el -

temor que siente de estar frente al dentista, que ya no -

es tomado como un alivio médico si no como alguien que en 

cierta forma agrede al físico, el valor y la sensibilidad 

que obliga a un tormento debido a la auerto de haber teni 

do piezas dentales, 
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Los ni ñas llegan a odiar a aquellas personas

que ejercen la profesi~n y lo toman como un castigo, Mu -

ct-Ds de estos niños al llegar a la edad adulta dif1cilmen -
te consultan un dentista, por l!!l p6nico que les represen

ta sentarse en un sill~n dental y recortlar como se sufri.6 

cuando era niño creyendo inconcientamente que sentirá lo

misma. · 

Conozco casos de personas que prefieren tomar 

viro cuando tieren algun dolor dental hasta el punto de.

embriagarse antes que asistir al dentista por el terocir. 

Por lo que se puede concltAr que la mayoría -

de las personas sienten cierto tbnor al. dentista, En los

ni ños puede ser menos el porcentaje porqué mucros de - -

~llos no han tenido experiencias odontol6gicas, sin embf1!: 

go algunoa de éllos experimentan temor debido a las acti

tudes de los padres ( Ver él capitulo Il-4-C ) • 

1171-A) ,- MIEDO llL DOLOR 

En el humaro el miedo al dolor es muy natural

pues es una coso desagradable y molesta pura ol organismo-
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y para la psique, Puede ser un estimulo que indica una -

agresii5n al individoo 1 a su integridad anatómica y fisi

dlogica o a su personalidad. 

Para las gentes hay una gran identificación -

entre dolor y dentista pues como se sabe cualquier proce

dimiento odontol6gico implica dolor, desde una profilaxis 

hasta una extracción. 

Concepto de angustia.- Es una respuesta glo -

bal de la personalidad en situaciones que ·el sujeto expe

rimenta como amenazantes para su existercia organizada, -

es diferente del miedo aunque pueden confundirse, las ca,!;!, 

sas de la angustia pueden ser: 

1.- Por causa orgánica cuando alguna furciiSn

vital está en peligro, 2.- Puede ser psic6gena cuando no

est6 amenazada ninguna funci6n vi tal y la causa se encueu 

tra en la psique. 

Es rormal el miedo al dolor, todos de cual -

quier forma lo experimentamos, pero en algunos pacientes

puede ser aronnal una reacciiSn exagerada, ya soa por im -
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presiores pasadas o po~ud se encuentra mal paicolt5gica -

mente por lo que investigaremos ciertas dolencias como 

las siguientes: 

1.- Temores, temores anormales, inferencias,

esfuerzos, actitudes emocionales, inclinaciones, i"'3ulsos 

y dable personalidad. 

2.- Dolor dentario o.sistemático. 

3.- Tortura, angustia, tormentos y melanco¡ía. 

4,- Manifestacionos psíquicas: Preferencias,

gustos, prejuicios, inclinaciones, prácticas perversas, -

fantas!es, p~rdida, de la vos, cleptomanía, mentiras, fau 

farrunerias, juego, blasfemias, timidez y testarudez. 

Todo lo anterior ms sirve pare saber que ti

po de paciente es el que vamos u tratar y si sus temores

son reales u objetivos, si tiendo hacia alguna enfermedad 

mental o si es normal. 



19 

n-r-e) .- LA INSTIU4ENf ACION y Jlf>AAATOLOGI.A 

Generalmente se teme a cualquier ep~ato que

ae introduzca en alguna parte del cueri:io, pues est! rela

cionado con las heridas y tre1.111as por lo que siertpre es -

causa de temor cualql.der inatrl.lllento que sea introducido

dentro de la boca estando la persona alerta para respon -

der a cualquier molestia exagerando la respuesta. 

El paciente al verse lleno de apare.tos e ins

tr1.111entos que relaciona con el dolor y el trauma se sien

te abr1.111ado por la diversidad de ~llos y de los cuales al 

momento de cambiar de uno a otro puede imaginar que ~.l si 

guiente es m~s tra1.1nático. Al igual que los apare.tos va -

lumirosos por su re.rezo y complejidad pueden infundir te

mor tanto en los pacientes pequeños como en los adultos. 

Como los instrLl!lentos son metálicos en su ma

yoría siempre producen ruido por lo que generalmente es -

él ruido lo que produce tel\or, más que la acción misma ~ 

del instrumento, Se deberá de utilizar la menor cuntidad

de instrl.11\ental que sea posible, ya que la demucilldu ins

trunontación y aparatología ponen nervioso~ al puc:iente -
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y puede sentir molestias que en la realidad ni existen. 

A veces en niños pequeños e intranquilos se -

preferiran los irstrumentos de mano en lugar de las fre -

sas para las cavidades, Los instrumentos deberan ser fila 

sos, los pacientes ro se deberán: percata~ de los prepara

tivos para el fresado, el e1ll'.ll60 de la turbina sera breve 

lo menos que sea posible, lo más repido y eficaz ( Ver el 

capítulo II-2-C), 

El odont!Slogo deberá estar sierrpre informado

de los últirros adelantos t~cnicos en ~aretes, instrumen

tal y material de curaci6n ya que contínueroente hay nue -

vos progresos que facilitan algunas de las operecionec al 

igual que hacen menor el tiempo de tratamiento y menos 

traumático, 

Los instrumentos y aparatos. no seron demasia

dos ni tendran aditamentos inescesarios, pero si serán -

los indispensables para el buen tratamiento de los pacie,Q, 

tes y para llevar a cabo todo tipo de trabajo que requie

ra el paciente, los accesorios irdispensables para que -
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los procedimientos puedan ser llevado.s lo m&s r4pido posJ¡, 

ble sin que el dentista pierda tie1'1'30 en rrovimientos (Ver 

cap!tulo II-5-0). Uni.carrente ae terrlran los aparatos e -

instrunentos que se van a utilizar en el tratamiento, si

se tienen algunos otros iretrunentos o accesorios, debe -

rán tererse en otro lugar fuera de la sala de tratamiento 

T ante los aparatos como los imtrunentos debenfn tener un 

buen aspecto y dar una buena i1'1'3nisiiSn. 

II-I-C) .- LA AGflTUO DEL IDCMOLOOO, 

La actitud del odontt51ogo influye muero en la 

comodidad del paciente y en la confianza que ~l deposite

en nosotros, El dentista puede adoptar actitudes negati -

vas como se vit5 anterionnente ( capitulo II-I-e ) , adopt!:!, 

das por €31 médico, todas ~llas dificilmente llevan a una

buena relaciiSn del dentista con el paciente, lo que aca

rrea problemas de comuni.cacit5n, de falta de confianza -

por parte del paciente, la incomodidad, el nerviosismo y

finalmente el stress. 

Por lo tanto la actitud que debe de adoptar -
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el odont~log::¡ con sus pacientes debe~ ser psicoterapeO -

tica demostrando interés y amabilidad pare. cautivar al P,2 

ciente y que sienta que verdaderamente nos estamos inte~ 

sardo por su salud y por su persona tntegramente. 

Se Qa dich:l que todas las personas poseen el

don de curar, pero til odont~log::i como una persona aspe -

cial para curar cierto tipo de males deberá acrecentar e~ 

ta actitud curativa fomentando en ~1 una personalidad hu

mana e interesada por sus pacientes, lo que le adelantará 

bastante para disminuir el temor que en los pacientes deil 

tales no peTinite que sean tratados con eficacia, 
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II-2.- LA INFL~CIA 800ESTIVA DEL OENrISf A 

Algunos hect-os ver!dicos y co~robados como -

los siguientes rns dejan ver la influencia qu~ puede eje,t 

car el dentista sobre las personas: 

1.- El 95°/o de las personas es hipnotizable en 

alguna forma. 

2.- Cualquier dentista puede llegar a ser -

hipnotizador, la ley de la sugesti~n no respeta a nadie. 

3,- Los niños son más f6ciles de hiprotizar, 

El dentista puede ser grandemente un ente ~ 

sugestionador pues en general el dentista casi siempre -

es causa de temor por lo que debe do aprovecharse de esta 

situaci6n para influir a las personas y a sus pacientes, 

y más aún cuando el dentista posee conocimientos amplios

sobre su profesi6n y debido a que en su recorrido por los 

planteles escolares universitarios algo debe haber apren

dido sobre como utilizar lu padagogÍa\ Por lo tanto ol -

dentista deberá ejercer su influencia sugestiva en Lodos-
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los medios en que le sea posible y con todos los medios -

que asten a su alcance • 

II-2-A) .- EL lXJNSULTOIUO Y ELEMENTOS 

La acci6n acogedora del consultorlo la forma 

en que est~ dispuesto y los elementos pueden influir y a~ 

gestionar en gran forma a un paciente que llega de nuevo

Y que generalmente llega con cierto temor al consultorio. 

La fonna del consultorio es muy importante -

pues si no es acogedor y simula un lugar especial o muy -

relacionado con lo m~dico o dental, el paciente inconciell 

temente empieza a relacionarlo con el dentista, con el ct2 

lor y con el trauna, la que hará entrar en un estado de -

stress que ocacionará que eat6 inc6moda y rervioso y que

en el sill6n dental no se le trate eficientemente. 

El consultorio deberá tarar ciertas condicio

nes que lo hagan acogedor y hasta cierto punto hooarBño,

que el paciente na se sienta en un lugar raro y ext:reño,

sino en un lugar familiar. Hacer de la sala de aapera un

lugur ct5modo con cuadros que sirnulen pais6jes o romonsos-
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o simplemente una pintura fooiiliar, Para los niños se PU! 

de colocar en la sala ele tratamiento un ni.ro jugando o -

sonriendo, es siempre bLSro, adem&i los efectos psicold~ 

cos del color de loe cuales escoge:r.omos aquéllos que pro

duzcan ~"Slajaci~n. Tambien se preferire la mGsica instru

mental o cl&3ica que ejercen una influencia relajante y -

tranquila sobre los pacientes evi tanda el estado de ten -

si6n. 

Los elementos como los muebles deberán estar

perfectamente bien distribuidos y causar la mejor illllre -

sitSn posible, ya que en cierta forma la sala de espere, 

los muebles y el personal reflejan la personalidad del -

dentista. 

Es buaro porer un lugar dedicado a los niños 

con sillas, mesas y revistos adecuudas a ellos en los cu~ 

les puedan sentarse a escribir y a leer. Se pueden tener

juguetes sencillo$ y resistentes para los niños muy peq~ 

ñas. 

Lna forma de distroer a loo niños en lu nala

es la que describe Yolanda Colina Tormo ( 1); En lt1 sale-
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de espera se pone un cuaderro en el cu~l cada niño pone

s u nombre y hace un d!bujo de un an1.mal que tenga en su -

casa, al cu&l le pone su nombre, lo que sirve pare que el 

niño se distr!ga y a la vez aere un tema de conversacidn

para el dentista. 

Otros elementos tales como el ·personal debe -

r~n ser elegidos por el odont!Slogo y se tratará de perso

nas cordiales amables y sinceres·; 1 siernpre dispuestas a -

hacer un favor y a colaborar al bienestar de todos los p~ 

cientes, interesada y amable para quo el paciente pueda -

sentirse interesante y halagado. 

Algunas sugerencias muy inportantes sobre las 

asistentes descritas por Gabrlela Arto laya (2): 

1. - Aspecto lirrpio y esmerado. 

2,- Saludar a los pacientes con sonrisa franca 

3,- Conocer el nombre de cada paciente. 

4.- Explicar cualquier demora que tenga el 

dentista, 
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5.- Prtlcurar la comodidad de los pacientes, 

Otre cosa que debe figurar en el consultorio

y que servi~ para que los pacientes se percaten de la e~ 

pacidad del odont~logo se~ el titulo, los diplomas y~ 

los certificados, que influirán confianza en los pacien -

tes de que el dentista esta capacitado pani atenderlos e.e, 

mo debe ser. 

Es muy importante que un niño en el consulto

rio sienta que todas las personas le infunden confianza y 

el dentista deber~ asegurar.:;e de que las personas con las 

que colabora aman a los niños, los tratan bie.n y saben CE, 

mo manejarlos, 

II-2-i3) .- EL CARACfER Y LA PEPSONALID/lD Da -

DENTI5í A 

Son muy importantes estos factores dentro de

la influencia sugestiva que tiene el dentista con sus pa

cientes, por lo tanto deberán ser equilibrados y firmes a 

la vez que elásticos para cada tipo de paciente que lle -

gue al consultorio, as! se esta~ seguro de que jam~ se-
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equivocar! en la fonna de tratar a los pacientes. 

El carecter se forma a travez de cada una de

las :n:ispuestas hac!a el rredio. El carecter debere ser fi_t 

me ante cualquier circunstancia, ro debere mostrar ni - -

irritabilidad, ni enojar 1ebilidad o iitnadurez· pues sien

do el carácter un rasgo de la personalidad muy illlJortante 

debanos de cuidarlo, 

La psicología ayuda al odont~lo¡:p a compren -

der su propia conducta y sus motivaciones y a CO!llJrende:r

mejor a sus pacientes y as! capacitarse para aterderlos -

con ma~r eficiencia, 

Nuestra personalidad es algo que se exterdere 

más alld de nuestrD carrpo de actividad, ya que damos al

go de ella. a cada uro de los pacientes que aterdemos. La 

pereonalidad equilibre.da y bien definida servirá para que 

los pacientes se lleven una buena inµn:isi~n de nosotros. 

El carácter y la personalidad se reflejan en

la forma de vestir y de conducir~e ante los pacientes ~ 

y ante cualquier pereona. Las prordas de vestir iron de -
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acuerdo a la estatura y la talla, los colores ser&i dis

cretos y de acuerdo al color de la piel, no se usaran co

lores demasiado fuertes ni. el t!pico blanco que induce te -
mor, en si a este respecto sobre la ropa se tratare de -

rv ser extravagante ni usar prerdas que den a la persona

lidad un valor inferior, como se ha dictu el vestido es -

como una segunda piel que demuestra en cierta fonna nues

tra personalidad, entonces ser& necesario ser cuidadosos

Y escrupulosos en el vestir, los zapatos, la corbata, la

loci~n y el jab6n con que se lava las mares son detalles

que parecen insignificant.es pero que en determinado moma.!:!. 

to juegan un papel importante dentro de la buena impre -

si~n que el dentista quiera causar a sus pacientes. Cau -

sando una primera buena impresi~n en todos aspectos el p~ 

ciente se sentir~ satisfecro y halagado de haber tratado

con una persona de buen aspecto que le deja una grata im

presi~n. 

Es por lo tanto motivo de influencia una pe!: 

sonalidad firme, un car~cter maduro y una p~sentaci6n i.Q 

tachable. El dentista afectivo que sabe apasionar a sus -

pacientes y despierta en ~llos sentimientos de simpatía -
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y confianza pero que no es ddbii blando o r!diculo , tiene 

asegure.do el l!xito. 

"l\b hay medida m&. in:Ucadore de nuestro progre

so en la profesit5n que la clisposici~n del paciente a acee, 

tar cuanto hagamos por l!l '"(3). En la Odontopedi&tria se

llamard al niño sie~re por su nombra de pila, es a veces 

un halago 1 ro se danostrare exceso de entusiasmo ni de -

persistencia, tambi~n ser! necesario que el dentista se -

sienta seguro de si mismo ya que esta sensaciiSn se trans

mitirá al:niño. Cuando al dentista hable a los niños de~ 

re ponerse a su nivel en palabras e idons, hablar demasia 
. -

do pueden confundir al niño y producirlo desconfianza y -

aprensiiSn 1 se eligirán temas y situaciones que le sean f~ 

miliares. 

Rara vez el dentista sugerlrd al niño haga al, 

go gereralernente se~ m~s aceptable asegurar.:;e la coope~ 

ciiSn, ordenándole de marera agradable y decidida, no du -

( 1) ,- Colina Torres Yolanda TEAPPIA DE SUGESTHN, tesis -
1971. 

(2) ,- Graciela Arboleya y Carmen Magnolia- LA PSiffiLOGrA
JlPLIC.nDA A LA ESTl).ilATOLDillA, . tesis UNAM 1975 M~xico 
D.F. 

(3) .- William A Cinotti. y Artur Credier- PSICOLDCI!.A f>PLI
CPOA A LA ODONTOLDillA, editorial mun:li 19?0, Argan
Li.na., . 
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dar en sonnf.Lr y gozar con el paciente pe:n:i ser firme ai

la aituacidn lo requiere. El odonMlo¡p numa debert1 per

der su dond..nio no enfadarse ya que la ire es una reepues

ta emocional irmadura, es señal de derrota e indicar!a -

que el niño ha ganado. Loe movimientos ya sea al manejar

al paciente o en el tratamiento deber&n rrostrar suavidad

y gracia. 

II-2-<:) .- EL T ACfO Y EFICACIA EN EL TRAT MUEJ:i 

TO 

Hay que conocer bien a los pacientes infanti

les antes de que lleguen al silltSn dental, hay que saber

si teme el niño ir al dentista, si es nervioso, si se 11.2, 

va bien con los adultos, si ha estado h:Jspitalizado y si

le tiene miedo al m~dico. Esto nos servinÍ para saber que 

tipo de tanor representamos y en que medida el paciente -

respondera a los estimulas dolorosos. Oe todas marnras es 

muy irrportante que en cualquier tipo de tratamiento que -

se est~ efectuando se tenga el tacto necesario pan:l no -

lastimar al paciente o lastimarlo lo menos que sea posi -

ble, 

Para esto es necesario que se tenga suficien

te practica en todas las ~tcciones que se ejecuten, es ne

cesario un movimiento correcto y preciso de las rnmns 1 e.e, 
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mo se menciona, con' tacto pero con eficacia ejerciendo en 

las tejidos fuerzas corn3ctas y equilibradas según el tr,a 

tamiento (ver los siguientes capitulas). 

Tener tacto es estar alerta a cualquier res -

puesta dolorosa que vaya más allá da los limites normales, 

1aber cuando hay que deterer cierta operaci~n para ro 

tre.Ll!lar, saber cuando el paciente ya se encuentra can.sacio 

y fastidiado, tener sensibilidad ante los tejidos para ªil 

ber cuando se puede ocacionar un trauma sobre estos, no -

causar molestias inecesarias, ni hacer igualmente opera -

cienes inecesarias que puedan ser molestas postoperato 

riamente. 

La eficacia tiene que ver can el buen resulta

do de nuestras acciones, de las fuerzas aplicadas y del rre, 

vimiento en s1 de todo nuestro cuerpo. Se tratare de ejer

cer lo menos que sea posible de fuerza ya que si el pacieu, 

te se da cuenta de que se está ejerciendo demasiada fuerza 

puede sentir algún temor. Ser eficaz es tener una respues

ta sat.isfactarl.u tanto el dentista como el pacien\:o d~ una 

fuerza aplicada o de cierta acci6n, así el paciento se en

terará dispuesto cuando se le aplique otra· fuerza, ya que 

de antemano subrá que la fuerza que se le aplique por muy-
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excesiva que sea tendr4 un resultado eficaz. O sea que

ª determinada acci6n o fuerza se obtendre un resultado s~ 

· .tisfactorio. 

' 

Las operaciones se deber4n realizar con des -

traza, rapidez y m!nimo de dolor. Si se t~ta a un paci8!l 

te con el tacto y la;aficacia debida demost~os al pa

ciente que tenemos capacidad para atenderle de la manerei

menos traLITlática ppsible, y que la Odontolog!a no es tan

dolorosa como parece o como la imaginan ciertas personas

sugestionadas negativamente y que es cuesti6n de un trat~ 

miento psicoterapeútico y que el dolor aunque molesto p~ 

de ser soportado sin eprensiOn ni tB111Jr ya que se habla -

al paciente con veracidad y firmeza (Ver el capitulo II -

5). 

Tanto el tacto como la r~pidez y la eficacia -

en los tratamientos se~ resultado de la conciercia de lo 

que se esta haciendo con el paciente, con un ente suges -

tionable e impresionable, con lo que oi actuamos debida -

mente a estos preceptos el paciente suldrá rrotivado para

volvor a nosotros pues conciente, estod1 de que se le tra

t6 como ser humano integralmente. 



II-3.- LA SU3E5TIGJ CDMO AFMA DEL OOC:NHILOCD 

El ser h\lnaro vive bajo tres entes que lleva

dentro de si mismo, tres entes que se manifiestan en su .. 

vida diaria en diferentes formas y en el nedio ambiente -

que le rodea, estos tres entes son el Yo, el ELLD y el su, 

peryo junto con otras dos entidades de la mente como son

L.r1a parta c.onciente y t.na subconciente y qua es la que e.!:1. 

ta sometida al poder de la sugesti~n y tiene control da

tados los estados corpon:ü.es. 

El ~es la sl.111a de loo inµulsos primitivos 

b&5icos que domi.nan la exi.stencia ps!quica, estli. sujeto -

al instinto y a la naturaleza misma, raras veces se le ve 

sobresalir por si solo. 

Las funciones del YO tienen que ver con la ~ 

laci~n, con el mun:lo en que vive la persona, in\AJlucra la 

percepci~n por todos los medios, al desal'?1Jllarse el indj. 

vidl.Xl, la suna de su e~erlencia se organiza en un patron 

que determina sus reacciones al medio. 

El Sl.PERYO correspon:le a lo normal, lo co -

r:rBcto e incorrecto, lo que va de acuerdo consicra y lo~ 

que no, 

En el sentido mk3 arrpllo, la sugest1.ón es la-
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influencia que tiene la mente o una idea de un individuo

en otro y que le invita a actuar. En si se puede decir -

que cada minuto de nuestra existencia est4 !J]bernado por 

la sugestión o por el inconciente que es la parte de la -

mente a donde llegan las sugestiones y donde se encuentra 

el ct111po de acción de dstas y de la hi.p nosis, El subcor:i -

ciente obedece ciegélTlente cuando se .ha llegado a él de mi! 

nera que lo puede inhibir o exaltar ya que las ideas - -

arntlgadas, los complejos e inhibiciones y los miécos se

encuentran condensados en esta parte de la mente y a la -

que se puede llegar sólo por medio de la sugestión. El ~ 

contenido emocional de una sugestión afecta la fuerza y -

es irrportante en la producción de ésta. En cualquier tipo 

de servicio que demos por insignificante que parezca est~ 

remos manejando las emociones y la mente del paciente. 

La sugestión es un medio de impresión sobre -

la mente hLlllana por la c::uál se ercEUtlinansentimientos y se 

doblegan voluntades, poder que todos ejercemos con los ~ 

gestos, las actitudes y las palabras. Para sugestionar CE, 

rrecta y efectivamente sin que modifiquemos la personali

dad dol paciente negativamente necesittvnos tener los con2 
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cimientos precisos y actuales y un verdadero inte~e hum2 

ro por las personas, por la comunidad, utilizaremoá la s~ 

gesti~n como arma para combatir precisamente ideas arrai

gadas, temores subjetivos y la mala ideolog!a que las pe¡ 

sanas tienen del dentista, además de usarla como única -

arma en la prevención (Ver el capitulo II-B ), 

II-3-A) .- CAAACfER Y PEffiDNALIOAD DEL PACIEN

TE 

El 1-ombre es sociable por naturaleza y su fot 

ma de relacionarse con los demás va a derotar rasgos in -

terros de su personalidad y de su carácter. En nuestra vJ. 
da cotidiana, en la familia, en la calle y en la sociedad 

nos varros a encontrar con individuos tan diferentes como

los encontraremos en el consultorio, por lo tanto es nec~ 

sario que comprendamos las actitudes de éstos, para así -

podemos relacionar de una forma múa terapeútica con ·-:·.

éllos, los individuos se pueden relaciorer de diferentes

formas: Se puede amar u odiar, competir o cooperar en fin 

derotando la forma expresiva del carácter. 

Fromm distingue cuatro tipos de carácter en -

cuento a interacción con lo exterro: El receptivo, el ex-
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plotador, ateeorador, mercantilista y productor. 

a).- El caré.cter receptivo.- La personalidad

de ~eta espera que lo que necesita o desea debe vertl.r del 

exterior y ro de su propio esfuerzo, es una persona que -

depende de los demás, son cordiales y optimistas y se an

gustian cuando sus fuentes son amenazadas, son amantes de 

la comida y la bebida, 

b) .- El carecter e>q:>lotador.- Al igual que el 

anterior, toda tiende a ser obtertl.do del exterior, pero -

tomado a la fuerza o por engaño, para esta persona todo -

es susceptible de explotación, gozan despojando y son sus . -
picaces, celosas y cinicos y juzgan la gente par su - -

utilidad. 

c),- Carecter atesarador.- Este tipo se indi

vidualiza par su tendencia a la acomulaci6n y al ahorro,-

san miserables con su dinero, con sus pensamientos y con

sus sentimientos, es ordenado, pedante, puntual y no tol.!:l 

re el desorden. 

d) .- Carácter mercantilista.- Son personas 

que se valoran sobre la base de su éxito cuyo logro impl,1 

ca la venta de la venta de la propiu personalidad 1 son -

oportunistas. 



38 

Como un cardcter positivo el productivo lo h,a 

ce con habilidad y capacidad mental y emocional de tal "!l 

nera que se relaciona positivamente con las demás persa -

nas, con las cosas y consii;p mismo. 

Además de estos carácteres da otro tipo de 

tendencias en los irdividLDS tales como el masoquismo, el 

sadismo, la confonnaci6n de aut6mata y la destrucci6n. 

Adem~s de estos carácteres podemos encontrar

otre.s desviaciones patc-16gicas como las siguientes: El -

obsesivo perfeccionista, el pasivo dependiente y velada -

mente e>q:>lotador, el explotador aparentemente s1.JT1iso, el

desconfiado paranoide, el teatral histerioide, el ansioso 

aprensivo, el psicópata irresponsable. 

El modo habitual de reaccidn emocional de un

individLD depende de su constitucidn afectiva original -

que incluye la constitución y el temperamento modificados 

por la experiencia y el aprendizaje. Las tipologías ac -

tualmente más usadas son las de E Kretchneer y W.H. 

Sheldom. 

TIPOLOGIA DE KFETCHMEER.- El considero que -

los biotipos patol6(flcos no son si no grados extrornos de

los tipos nomales y los tipos de conformaci6n finica que 



disti nguitS son: 

1.- Tipo p1cnico .- Son indiVi.dLDs de estatura 

mediana, esqueleto s61ido 1 ttSrax artlll.:µl en sentido antersa_ 

posterior, abdomen voll.lltl.roeD 1 miembros cortos y hombros

estrecms. 

2,- Tipo ast~ni.co.- Son irrlividLDS altos y -

delgados de cabeza estrecha y alargada, nariz promirente

Y alargada, tdre.x estrectn y alargado, rombros y pelvis -

estrecros y miembros largos. 

3.- Tipo atl~ico .- Estatura superior al pro

medio, cabeza grande, frente alta y nariz tosca, t~rax am . -
plio y fuerte, hombros y espaldas anchas, pelvis estrecha 

y miembros largos. 

4.- Tipo displácito.- Cubre todas las config_!! 

raciones debidas a trastorrKJs glarclulares como son el gi

gantismo y el enanismo, el hipogertl.tul y el hemafruditico~ 

Kretchner relaciona estos tipos físicos con -

dos tipos de temperamento, el ciclot!mico y el ezquizoti-

mico, 

El ciclotímico tiende a la variacitSn ontre -

los f:lstados de depmt:;i~n y exitaci6n con variacionmi rópl, 

das en su estado afectico, au~ue pueden ser trenqu:i.las y 
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graves, son impresionables por los estimulas exteriores -

en exceso, son bondadosos y cordiales y corresponden al -

p!cnico y al extrovertido de Jlllg. 

El esquizotimico son persona.a encerrtidas en -

si mismas, reservadas, sin embargo sujetas a explosiores

inesperadas, son t!midas, delicadas, sensitivas, susc~t.1, 

bles de ser ofendidas totalinente, pero capaces de ocultar 

sus sentimientos, ro se mezclan f~cilmente con las demás

personas, en s1..111a son reservadas, retraídas, irµenetre. -

bles, frias, distantes, te6ri.cas y abstractas, que se su

perpone al introvertido de Jung y que pertenece a los bi2_ 

tipos leptosomático, atl~tico y displácito. 

La tipo logia de W .H. Sheldom se basa en medi, 

cianea y fotografías y su clasi ficaciiSn es de acuerdo a -

las capas embrionarias ecto, endo y meso. 

El tipo ectom6rfico es alto y delgado, delio!! 

do y sensible. El mesom6rfico es de musculatura desarro -

llada y de esqueleto s61ido y bien prupwrcionado. Y el eu 

domórfic.o con predominio del desarrollo visceral y es - -

grueso, 

Otra de las tipologías es la de Jung las cua

les describe de la siguiente forma. "TocJo el mundo conoce 
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estas naturalezas reconcentradas 1 dif!ciles y esquivas -

que constituyan el m~ fuerte contraste imaginable (in -

trovertidas) frente a estas otras raturalezas abiertas y

tratables 1 cari!cteres accesibles que se llevan bien con -

todo el mundo 1 o que acaso disputan pero que establecen -

una :ra1aci~n 1 influyen sobre los dan~ y dejan que los d!:!, 

ml1s influyan sobre ~llos (extrovertidos). 

II-3-B.-El.. MEDIO JlMBIENrE Y FIWILIAA 

El medio ambiente influye en gren manera en -

el COíllJortaniento de un paciente en el consultorio 1 todo

deperde de las esferas familiar y de la comunidad en que

se desarrolla. La fernilia es el n6cleo de la sociedad 1 -

por lo tanto el individuo 1 la familia y la comunidad tie

nen entre s! un intercambio de conceptos, ideas y cost1.1n

bres formando un ciclo de interacci\Sn .El individuo influ

ye sobre la familia y la familia a au vez influya sobre -

la comunidad en la que se e~uentra, y la comunidad va a

influir a todos los individuos que se encuentren dentro -

de ~lla. 

La forma en que se comporte un paciente en el

consultorio va a depender de su posiciOn famiH1.1r·, de si

es nijo o padre de fanilia. En el caso de que nou padre -

de familia. Su actitud va a ser un poco diferente de la-
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que si fuen:i hijo de familia el misrro sujeto, ya que al

adqui.rir responsabilidades en el matrimonio errpieza a 

transfonnarse su psique, sus decisiones ya llJ dependeriin

del mando de los padres y si asiste el consultorio es por -
qu~ lleva la convicci~n de que es lo que mejor le convie

re, si es que la educaci~n que retibi" no fu~ defectuosa

i~ seguro de sí rni.snn. 

Si es hijo de fanilia asistirá al consulfório

por m~ltiples razones, la primera puede ser por la neces!, 

dad de erracti.car una molestia dental, puede ser tanbi~n -

por imitaciOn a los pad:n3s, por p:n3si0n de los padres o -

por la pn:isentaciiSn de una buena est~tica ante la sacie -

dad. Tambi~n depender& su pomportamionto de si es hijo -

~nico y{ o del lugar que oc~e entre los hermanos, 

Cuando llegue un paciente infantil ul consul -

torio es muy importante fijarnos en lus personas que lo -

acorrpuñan y la actitud que ~llos asumen ya que esto nos -

indicar6 las relaciones que llevan entre si(Vor ol capi -

tulo II-ll-fl), El n~cleo frnliliar depende de la comunldad

en qL1n oe encuentro y del t_ipo de sociedad en qua :.io des,¡:, 

rrollo al individuo ya que en los distintos tipos cfo ca -
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munl.dad rural o urbana hay diversidad de servicios que ... 

la hacen diferente, tales como: 

El tiempo de que disponga la comunidad para -

su trabajo, para sus diversiones y pam su ateroicSn rr1édi~ 

ca o dental, el tipo de servicio de comuni.cacidn que exi.e. 

ta, s1 hay estaciones de radio y T.V. y el tipo de infor

macil5n que dan, s1 existe movimiento industrial, mirero -

o da algun otro tipo que ocaciores tensil5n nerviosa en -

la comuni.dad, si hay suficientes dentistas como para dar

IS\ buen servicio dental a toda la comuni.dad, si existen -

instituciones y hacen canpañas de salud dental es! como -

de otro tipo. Todos estos factores detenninan el tipo de

comuni.dad en que se encuentra un irdividuo y debanos se. -

be¡· .m fo:nna somera a que tipo de comunidad perterece el

paciente que estemos atendiendo, o s! llegamos a instala¡ 

nos en algun lugar en que desconozcamos debemos investi -

gar /ª que exi.sten costunbres e ideas diferentes en cada

comunidad. 

Aunque la comurú.dad influye sobre las pareo. -

nas el porcentaje más alto corrasponde al familiar en do!)_ 

de los pad:n:is son la principal fuente de influencia para

los hijos. Cada acto y palabra de las pad:n3s van creando-
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inconscientemente una con:iucta y un car&cter en los hijos 

a la vez que los hijos pueden influir a loa padree con -

su forma de actuar en un grado menor. 

Por lo tanto hay que tener conciencia de los

di ferentes tipos de cultura de las personas ya que algu -

nas actitudes de ellas padridn pan!cernos desagradables -

cuando que as! se acostU11bra en su lugar de origen, y lo

mismo nos puede suceder de la forma que actuemos naso -

tros pare no ofender a las personas con nuestra actitud,

por lo que de acuerdo a esto trataremos de influir, de s~ 

gestionar, de educar llegando hasta la comurrl.dad y el in

dividuo ( Ver el capitulo II-e). 

II-3-C) ,- IDEOLOGr.A DEL PACIENTE 

Como todo es medió de sugestidn es 16gico peu 

sar que el sujeto al llegar a una detenninada edad ya ti~ 

ne ideas y conceptos que han fraguado dentro de su mente; 

conceptos que van a formar una ideología que en todos los 

casos ha sido impuesta en diferentes porcentajes por su -

familia y la comurtl..dad, 

No es de todos los casos pero generalmente se 

tiene una falsa ideolog!e de lo que es la Odontología, el:!. 

ta tul vez nacida de la ignorancia, de le negación ente 
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tocios los adelantos cient!ficos o de la falta de conscien 
. -

cia por parte de' los odontdlo¡:Ps de dar a conocer su pro

fesidn como una ciencia ~dice y h1.111ana verdade~ente ~ 

eficaz. 

Se toma al odontdlogo como un profesional td,s 

nico o sacamuelas como vulgannente se le ha llooiado, pot

q~ se cree que eso es lo Gnico que hace un dentista, sa

car y tapar muelas y a: í..:!.gunas personas les parece t·an -

sencillo que creen que tan solo se trata de rnllenar - -

aquel agujerlto con pasta. Estas personas por igrorancia

mds que por otra cosa no saben que la caries es una infe,s 

ci6n que se presenta en tejidos especiales como son los -

dientes, pero al fin y al cabo un infecci6n producida por 

bacterias y que ademi§s la preparaci6n de la cavidad pare

el material de obturacidn lleva la intervenci6n de leyes

fisicas químicas y biol6gicas para unu dptima restaura ~ 

cidn. 

Se cree también que la profesi6n es muy lucri: 

tiva y puede ser que si lo sea pero el trebajo que se 

efectua es muy minuciosos y requiere de conocimientos y -
~ 

capacidades artisticas que no todos poseen, por lo que es 
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un trabajo dificil de efectuar bien y como debe ser, 

01 comentarios de ciertas pereonas de que al 

descubrir la vacuna anticaries, se acabarla el. trabajo pa -
ra loa dentistas y que entonces morlrlaroos de hambre las

que ejel"cemos la p:rofesi6n, cosa m&s falsa, muestra de -

su idaolog!a, pues seguro es· quena serla tal nuestra si -

tuaci6n, aunque l!Sgico es que en un futuro muy1 cercano -

habrá menos necesidad de la Odontologia, pero los ciruja

nos dentistas que existen y los que se astan fonnarrlo ti!:!, 

n:ln todavía bastante campo de acci6n, pues no s6lo el P1E, 

blema de caries es el único que el dentista puede soluciE, 

nar, pon¡u~ en su mano está y es su responsabilidad cono

cer en los pacientes otros problenas y patologías que ti!:!, 

ren mard.festaciones bucales además de las que se presen -

tan en los tejidos dentales. 

Existen problemas dentales como mal formacio

res cong~nitas, arodoncias parciales o totales, dientes -

s~ernunerari.os, dientes ect6picos y dientes incluidos, -

malocluciones, dientes retenidos, fracturas dentales que

na van en relacicSn con la caries y laa protesis totales -

o parciales, 
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Existen otras patologías orales como gingivi

tis, herpes, pericaronitis, parodontitis, acomulaci~n de

sarro, fomaci~n de bolsas parodontales y hasta t1..1T1ores -

de diversa !ndole en los tejidos blancbs de los cuales el 

cirujaro dentista puede solucionar• o detectarlos p1jra ca

nalizarlos ~nel especialista, 

Y todo esto que el paciente ignora es por la

falt a de infonnaci6n por parte del dentista hada la com~ 

nidad, falta de importancia hacia el ~xito personal como

adont6lo~s, porqu~ sabi~ndolo y teniendo nosotros los c2 

ro cimientos de la importancia de las .. piezas dentales, no

lo transmitimos a nuestros pacientes, no saben la ÍflllOZ

tancia que le damos a una de sus piezas dentales, las ma

terias como Anatomía dental, la histolog:(a y tantas mate

rias que se llevan en la universidad para un buen trata -

miento dental, cosa que el paciente ignora porqué no ha -

cerlos saber? 

Y esta falsa ideología que los pacientes tie

nen de sus dientes de que ro les importa perderlos por~ 

cualqul.er causa es debido a que el odont6logo no hace ~ 

consciencia en sus pacientes de la irnportanciú de cada -

una do sus piezas dentales, ya que feman parte do unu -



buena salud 'l:liopsicosocial, púes .la ma}'brta de la ,gantr 

que ro tiene 'dientes padece d9 trestomos eato.Mcalas, que 

con el tieq:io repexcuten en el eetackl gereral del organi!!, 

mo debido a ciertas deficiencias alimenticias que el pa -

ciente cons1.111e a medias debido a la mala digeatiiSn. 

Cuando ex:l..ate car.Lea u otn:.i padeci.miento en - · 

los tejidos de soporte del diente, los microbios que axis 
. . -

ten ah!, son pasados al interior del organlsm por vía -

digestiva y cuando las lesiones son m& prcfun:ias pasan "." 

por vía sangu!naas causando otros males. 

Los pacientes pueden sufrir de inhibid.anea -

por los dientes, ya sea por la falta de elloh, por su -

mal poaici6n o por el mal aliento sin que ~llos sepan a -

veces como remediarlo, sin saber que el dentista que se -

encuentra al utro lado tiene los conocimientos que pueden 

ayudarlo. 

La permanencia de la falsa ideolog!a de la -

gente depende entonces del odontdlo!J), que han! que el P! 

ciente haga conciencia de la importancia da sus dientes

y de la funcilSn que tiene el cirujaro dentista y los pro

blemas que puede remediar. 

Utilizaremos la sugeati6n pare. cambiar la - -

.. 
<.:.·.···\ 

\ 
· ... •·.·~ 

\ 
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II-4 ,- LA PSICDLOGrA el DOOOCPEDIAT RI.A 

Al igual que en medicina existe una rama esp!!. 

cial pare. tratar a estos pacientes, no pod!a faltar tan -

il!flortantisima rama en la Odontología y tan necesaria deJi!. 

de cualquier punto de vista pues es con ~lloe, con los p~ 

cientes infantiles con los que se pueden hacer grandes C.5!, 

sas pare. el futuro, 

La Odontopediatr!a es una rama muy importante 

pues trata con un tipo de pacientes tan especiales como -

son los niños, Es muy i11Portante ya que los niños son el -

futuro de la patria, por lo que hay que cuidar de ~llos -

y formarlos con buenas ideas y costumbres, sanos y salud!!, 

bles en todos. aspectos, Es en los niños en donde, como en 

un libro abierto se puede escribir, es principalmente en

estos pacientes que se ejerce.mayormente la sugestión,~ 

son los entes más irrpresionables y más rroldeables desde -

cualquier punto de vista, es la ~poca en que tiene mayor

iirportancia la educaci~n. 

II-4-A) .- REACCION DEL NI~ ANfE EL OOOOOLD-

00 

Los niños rechazan gereralmente todo aqu~llo

que 110 es de común acuerdo con lo que astan ucostunbrados 



51 

a ver y todo aqu~llo que es rero y .extraño lo nichaz~ .a-. 

menos que les sea inµuesto por sus. padnis, º. que vean qua 

en alguna forma ro le va a causar daño. 

l'Lestra persona, el silldn y los apa~tos se

rán motivo de rareza pani "'l. Adem4s rechazar& cualqule:r

cosa que se le quiera meter en la boca porqui! teme que se 

le vaya a dañar o que se le vaya a lastimar este cSrgaro -

tan importante como es la boca ya que est! relacionada -

con la alimentaci6n y el placer as! como la expresidn de

múltiples actitudes. 

Mientras ~l no conozca y se familiarice de ~ 

una forma positiva con los elementos del consultorio, sen 
. -

tiré que se encuentra en un lugar extraño, estará sienµItl 

temiendo que algo de aqu~llo vaya a causarle daño y esta

rá nervioso e inquieto y aan sentirá dolor sin que axis-

ta. 

El miedo al dolor es muy naturel y m&s aún en 

el niño si se encuentra desligado de sus padres y estardo 

frente a personas extrañas, la inquietud y el temor pue -

dan ser exagerados y el miedo al dolor tambi~n, Se treta• 

rá a estos pacientes con el tacto y la eficacia rn~s esme

rada que sea posible pues debemos evitar el dolor al máxJ. 
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no y . extraño lo .. rechaz~. ª"".' 

~ sus. padres, º. que vean qua 

.sar daño. 

11 sill.Sn y los apa~tos se

Adem4a nichazar4 cualquier-. 

1 la boca poi-quil teme que se 

.ya a lestim~ este .Srgaro -

ya que est4 :relacionada -

r as! como la expresii5n de-

Jzca y se familiarice de -

nantas del consultorio, sen 

1ar extraño, estará siempre 

1ya a causarle daño y esta

,entirá dolor sin que axis-

s muy natural y más aún en 

do de sus padres y estarl:lo 

t nquietud y el temor pue -

l dolor tambi~n. Se trata

t:o y la eficacia m~s esme

JS evitar el dolor al máxJ.. 

segl.SI como se enouen -

uentra en un estado de

sulta le parecerá inte¡: 

nte que el tiempo de ~ 

que dentro de este li

nte lo que vayamos a h~ 

el niño puede sopor -

a estar inquieto y mo

ficientemente. 

que sea posible de ina-
1 

rtrt.11lentaci6n ponen ner-

zca cada uno de los i~ 

si se tiene bien cont?'E. 

ede servirle de distra.E, 

a y aburrirlo. Al usar

acer demasiada ruido al 

~a m~s temor que el mi~ 
suaves en los movlmien-

~1 consultorio llevo ya-
' i 
oa sido recogida de su -

\ 
! 

1 
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rogar, de sus compañeros y de los medios de comuni.cacidn

del lugar donde radica. Muchas veces los padres narran -

sus expeziencias adontol6gicas e.orno altp molesto y hasta

ª veces tomentoso sin darse cuenta de que astan influye,o 

do con sus pl~tices a sus hijos en una fonna muy negativa 

que se reflejaré en el futuro ante el odont61og::i, este ti 

po de sugesti~n puede venl.r también de otras fuentes como 

son los familiares, los amigos, los hermanos; el cire, el 

teatro o la televisi.6n. Generalinente lo que escucha es -

una expeziencia desagradable que le influir.1 en el momeu 

to de estar en el consultorio (Ver el capitulo II-3-C),

imaginando que en realidad es una experiencia molesta que 

va a perjudicarle y por lo tanto se empezará a generar SU 

gustia que será motivo de inquietud y nerviosismo con p~ 

disposici6n a exagerar el dolor y a defenderse ante cual

quier cosa amenazante • 

Para ganar su confianza y poder llevar a cabo 

un buen tratamiento dental y psicol6gi.co es necesario te

ner execiva paciencia, actitud que debemos demostrar al -

niño para que comprenda que no tenemoa prisa y quo pode -

moa estar con él todo el tiempo que sea posible, que vea

que astamos interesados en él y que de verdad quorumos su 

bien 1 pero que vea que realmente tenenos paciencin porqué 
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pare tratar a los niñoa es alga escencialiamo, tener pa -

ciencia. 

Pare. empezar se deberd tener una nocidn clara 

de su carácter, cosa que sabremos definir al hacerle la -

hist6ria cUrtl.ca, par lo que ya clasificado en un cierta

tipo de conducta sabremos sus gustas y tendencias, tema -

res y debilidades, y en esa forma trataremos de que se f~ 

miliarice con nosotros y con los elementos del consulto -

ria, Poco a poco haremos que se vaya familiarizando con -

cada uno de los instrumentos, le enseñaremos para que si¡: 

ven incluso haci~ndolos funcionar para que vea su uso. -

Yo tengo una experiencia muy buena de actuar con los ni -

ñas en esta forma: Cuando estuve haciendo mi servicio so

cial, seguido iban a visitarme los niños veciros al con -

sultorio y cuando no ten!a pacientes entraban a platicar

conmigo 1 se sentaban en el sill6n y les gustaba estar ju

gando con las botones de la unidad pues ya sabido para -

que servia cada uno de ~llos, Sus mamás se enteraron de -

la relacic5n que llevaban connigo y aprovecharon la oca -

ci6n para que los atendiere y asilo hice, los atendi, -

les hice extracciones, ler; obt ur~ sus muelas y no tuve -

problemas con éllos paro la anestésia ni con los trata -
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mientes. Esto me enseño que lo que necesitan los niños as 

que asten familiarizados, que asten acostllTibrados a tra -

tar con el dentista y sus aparatos, 

Ea necesario también una :reeducaci6n de los -

padres sob113 este aspecto ya que· el temor e inquietud de

los niños en el consultorio se deben a las actitudes de

los padres hacia el dentista, tales como hacer ver una e~ 

periencia negativa de la DdontologÍa, querer compensar al 

niño con dinero o con juguetes con tal de que asista al -

consultorio o someterlo de alguna otra forma. 

Cuando el niño asista el consultorio, los pa

dres no dirán al niña la que se le va a hacer y lo que no 

se le va a hacer en el consultorio ya que si no se le ha

ce lo que le dijeran verá que le mi.ntieron y sentirá mie.:. 

do de que en algun momento le vaya u suceder algo malo :-

por lo que no hay que mentirle. 

La respuesta emocional descarga por medio del 

sistema nerviosos aut6nomo a tti:lves del hipotálamo y nec,2_ 

sita muy poca integraci6n cortical por lo que el hombre -

puede interferir en las descargas por medio de la corteza 

controlando sus emociores hasta cierto punto, Generalmen

te a medida que aunente la edad mentol del niño estas re~ 
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puestas pueden ser contruladas a tnlves de las funcionea

psiquicas elevadas. El nrl.edo controlado y dirigido puede-

ser muy valioso. 

TIPOS DE MIEOOS .- T emo:rea objetivos y subjeti -

vas. 

Los temores objetivos son los producidos por e~ 

timulaciiSn directa de los 15rganos o de cualquier parte r.-

del cuerpo, puede ser asociado a si tuaciores dolorosas P./a 

sadas ya sea con personas, olort:1s o sabores. 

Los temores subjetivos astan basados en sent!, 

mientas y actitudes que le han sido augeridas al niño por 

las personas que le redean sin que el niño lo haya experj. 

mentado personalmente. 

Tanto en los niños como en los adultos lo que 

más infunde temor es o:!r hablar a los padres de experien

cias desagradables en el consultorio dental. Los temores

por imitaci6n o debido a las actitudes de los padres son

los más difíciles de eliminar y mientras más tiempo sub -
~ sistan en la mente m~s se iren agravurno, 

El nú.edo a los estimulas corporales negati -

vos puede ser S4JBrado con facilidad o1 se usa la 16gica

y la comprensi6n, siempre que el dolor haya sido oxperi -
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mentado con anterioridad, el niño sabe que la duracidn y

la intensidad del dolor pueden ser soportados y despu~s -

de esto obtener resultados satisfactorios por parte de -

los que lo atienden sin daño objetivo corporal. 

Los primeros temores que el niño asocia con -

la Odontolog!a son lo desconocido e inesperado, el ruido

y la vibraci6n de la fresa, teme caerse del sill6n por ~ 

los movimientos que tiene al igual que puede sentirse in

c6modo por la.luz intensa de la lá~ara. 

Como hay niños que tanen separarse de sus pa

dres es nicomendable que los niños menores de cuatro años 

vayan acorrpañados por la madre ya que se benefician con -

esto. 

Todo niño tiene necesidades fundamentales de

arrnr, protecci6n, aceptaci6n, estimaci6n propia, indepen

dencia, autoridad, limitaciones, consuelo y apoyo que de

beran ser satisfech:ls pare. que cuando sea adulto sea un -

irrlividLD maduro. 

Los niños n:iaccianan ante el odont6log:i la ~ 

laci6n y la educaci6n qua tengan de sus padres. 

Cuando exi.sto protecci6n execiva por alouna -

situaci<Sn ya sea por que los padres son dominantes o dem_a 
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siado indulgentes le van a quitar iniciativa propia y al

podar de decidir por si misroo. Los padres dominantes pro

vocan en los niños t!midez, deliccu:feza 1 s1.1T1isidn y temor, 

falta de agresividad de prest.rlci!Sn y de 911llUje social. E!, 

tos rd.P\oa constituyen pacientes ideales ya que son abe -

dientes y educados pero hay que hacer que confi~ en nues

tra capacidad. Los padres que son demasiach indulgentes o 

que dan demasiados lujos a sus hijos, les hacen creer que 

son si..periores a los demás, se vuelven desconsideraoos, -

egoístas y teráni.cos, si no se les da lo que piden se im

pacientan, tienen accesos de mal genio y hasta tratan de

~lpear a las personas. Con un dentista extraño pueden -

usar encanto y persuacidn con tal de hacer lo que quieren 

y s! rn lo logran llegan a resistirse hasta can fuerza f1 
sica. Aunque no incorregibles son difíciles de tratar en

el consultorio dental. 

El rechazo de las padres por causa de trabajo¡ 

ligera indiferencia, otros intereses o problemas erocion2 

les va aprov:icar que el niño se sienta inferior y olvida

do, no estará seguro de si misrro y de su lugar en la so -

cieded 1 desarrollarr..: resentimient9 ,se vuelven poco coopera 
.. . -

doroo, se retraen en si mismos sin amar ni interoonrse -
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por nadie. A veces ro ~ló:;, tienen falta de afecto si no -

Cf.18 pueden ser tratados con desprecio y h&Bta con b:rutali -

dad, no es raro que desarrollan carencias de estimacidn -

propia y sentimientos de incapacidad que loa lleven a an

siedades profundas y puesto que no tienen seguridad en c.ia 

sa se vuelve suspicaz, agnisivo, vengativo 1 combativo 1 

desobediente, poco pq¡ular 1 nervioso y demasiado activo,

muoros de los delincuentes actuales vienen de.esta cateQS 

r!a. 

En el conaultorio puede ser dificil de tratar · 

pero nos esforzaranos en ser amigables y en co~renderlo 1 

generelmente demandan muero y debemn respetares sus de51 

cienes en lo posible ya que astan necesitados de aten 

ci6n y bondad, a veces se portan mal pare llernar la aten

ci6n y deben! recibir la atenci6n deseada cuando se porta 

bien y no mal. 

El hijo Onico o adoptado es tratado con dema -

siado mimo · por los padres por lo que su reacci6n en el -

consultorio sera parecido a la del niño que se trata con 

protecc:i.!Sn excesiva, 

Para evitar :rBacciones negativas ds cualquier 

tipa al odont6logo seré necesario dur ulgunas indicacio

nes como las que se describen en el capítulo II-ll-C, an-
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tes de llevar al niño al consultorio por primera vez. U'\• 

regalo despuds de que el nlño fu; buen paciente fonna pa,¡; 

te de una buena reco111Jenaa que en el futuro influl.r& en -

el buen comportamiento en el consultorio. 

II-2-0) .- CD.f>ORTAMIENTO !EL NIÑl SEGl.N L/\ -

EDPD 

A medida que el niño crece y atinenta su capa

cidad mental, toma conciencia de los estimulas que le p~ 

ducen miedo y puede identificarlos individualrrente. Algu

nas experiencias que no conoce todavía bien y que le cau

sanntemor las trata por medio de la hu:!da y si el niño se 

siente incapaz de hacerle frente f!sicamente y le es impo -
sible huir, vendr& una angustia intensa. 

Hay que enseñar a los padres que la edad es -

undetenninante importante del miedo y que amedida que el

niño desarrolla su capacidad mental va descartando uno a

uno los miedos adquiridas a rredida que la capacidad de re

zonar le enseña que es poco lo que hay que temer. 

Según Sidney B Finn la edad en que al niño d2, 

be enseñarsele la Odontolog!a es entru los dos y tres - -

años, 

Un niño de edad preescolar puede imaginar que 
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al ser dejado solo en al conaultorlo se le castiga de esa 

fonna por algo indebido y se siente atemorizado e insegu

ro ya que esta acost1.111brado a depender de la seguridad de 

sus padres. 

Entre los dos y tres años el miedo de mayor -

intensidad se e><¡:>erimenta cuando se está ante personas e~ 

trañas, a esta edad los niños suelen tener espíritu agre

sivo y aventuren:i y actitudes amistosas, lo contrario de 

las niñas que tienden a ser reservadas. 

De los cuatro a las seis años el niño entra -

en un per1ódo de conflictos, está en inquietud constante

antre su yo en evolución y su deseo de hacer lo que se le 

pide, la fantasía es muy importante por ser tal vez mee!! 

nismo de protección ya que en la fantasía los niños haran 

lo que les disgusta hacer en la realidad, por esto cier

tas situaciones pueden ser llevadas al juego ayudándolo a 

vencer temores indebidos. 

Cuando el niño llega en edad escolar a la - -

Odontologia por imitación ysugesti6n han deseparecido la

mayoria de los temores, se someten m1ajor y demandan me -

ros. 

A los siete años el niño ha mejorado au cepa-
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cidad para resolver sus temores aunque puede reaccionar

pareciendo cobarde y valiente a la vez, entonces el apoyo 

familiar es de enorme irrportancia, A esta edad ya puede -

hacersele razonar para que no sienta temor al tratamiento 

dental y se le puede indicar que cuando exista molestia -

levante la maro para que no se le lastime indebidamente.

A medida que los niñas crecen se vuelven sus temores más

variablos y más individuales. 

De los ocho a los catorce años ya manejan - -

bien sus fustraciones y no tienen grandes problanas, se -

ajustan fácilmente a las situaciones, tienden a ser obe -

dientes y desar:rullan control emocional sin anbargo no -

les guste que se les tome a la ligera sus sentimientos y

sufrimientos, no les gusta que los fuercen ni. los mimen,

ni sus amigos ni el dentista. 

Las adolescentes especialmente las mujeres -

empiezan a preoc4Jarse por su aspocl;o y esto se podría -

usar como una motivaci6n para -la otenci6n odontol6gica

ya que los problemas de manejo en astas s6lo ocurre en -

personas mal ajustadas. 

El hijo mayur es el que tiene dificultades -

con el mando de los padres pero oo el que tiene la posi-
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ción de mando y su comportamiento en el consultorio irá -

de acuerdo a su carecter. 

II-4-C.- EL NIÑO 8'lTE SUGESTIONABLE 

El niño es un ente muy especial dentro de la

comuni.dad pues sumamente sugestipnable e impresionable a

tado lo exterior, como indiqué anteriormente es a111 en -

donde como en un libro abierto se pueden i~resionar . ~. -· "'"· 

ideas y como en una ~asa informe, moldear la conducta y

el carácter. 

Desde antas que el niño nasca enpieza a reci-

bir impresiones del exterior que var •. ¡;1 condicionar las -

respuestas y que en cierta forma e~iezan a enseñarle una 

conducta, impresiones que empiezan a moldear su carácter-

y temperamento y que a la larga producirán su personali -

dad. Al nacer se encuentra en un medio lleno de imagenes, 

sonidos y sensaciones que lo empiezan a llenar en aquél -

blanco de su mente y que en cierta forma es una suges - -

tión todo aqu~llo que va quedando grabado en su mente. 

A medida que crece las impresiones van mol -

deando su condJcta, todo le influye y tiende principalmeu 

te a imitar gestos y actitudes que se unen a emociores P,!;!, 

ra quedarse en el subconciente que condicionará la con-
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Existen diferentes emociones en los indivi -

duos y pueden ser positivas o negativas, positivas como -

la emocit5n del amor y del sexo, de la fe y la esperanza y 

negativas como la c~lera y el miedo, y estas emociones h,! 

cen que el subconciente recoja más f'6cilmente cualquier ·

idea o sugesticSn por lo que debBllOtl de procurar producir 

algun tipo de emocHln en nuestros pacientes, asociadas a

ideas, 

La i1TpresicSn es una forma de ap,rnndizaje y -

tiene efectos duraderos ya que el aprendizaje por asocia

citSn ocurre después que el de impreoitSn, No se puede esp~ 

rer que los niños desarrollen personalidades aceptables o 

comportamieritos maduros cuando los padres son gente irrna

dura y que trata de resolver sus problemas a traves de -

los niños. 

Todo es medio de sÚgesti6n pero los padres son 

los que tienen ma~r influencia ya que los niños imitan -

y siguen el ejemplo de sus padres, además de seguir mode

los tomados de otro lado. "Si queremos tener buenos pa -

cienten infantiles, primero tendremos que educar a los -

padreo "(1). 
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Para influir positivamente en los niñee hay -

que tener autoridad y la prlmere autoridad con la qua el

niño tiene contacte es con la de sus padres de manera que 

en le fonna en que sea manejado determinare su comporta -

miento en lo sucesi...,;:i. La autoridad sere protectora y B."E, 

rosa, lo que daré confianza al niño. Todo niño deber& es

tar rodeado de una esfera emocional normal ya que el com

portamiento hl.lllano se rige más por factores errocionales -

que intelectuales. 

Nosotros como medio de sugestitSn trataremos -

de llegar hasta su subconciente haciendo que vea la Oli:lll 

tolog!a como una cosa normal utilizando la sugestión que

deberá ser expresada en pocas palabras, sencillas y com -

prensibles y deben responder a las peculiaridaes del pa -

ciente, a su nivel intelectual y no debe de contener pal!;l 

bres s1..perfluas. El dentista debe prenunciar las palabras 

con autoridad y firmeza, seguro y tranquile. 

( 1) .- Sidney B Finn; OOONrOPEDIAT RIA CLINICA intaremeric~ 

na 1976. 
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El niño es un ente sugestionable, por lo que

sencillas :n3glas como las siguientes ayudaran a que el 11!, 

ño se comporte como un buen paciente dental y de seguri -

dad a sua padres de la respuesta que tendrá: 

1.- Que los padres no axpresen sus miedos pe¡ 
~ 

sonales frente a los 'niños y platicar de una forma agrad,2 

ble y desinteresada de lo que es la Odontologia y de la , 
amabilidad del dentista, deben evitar actitudes que signi, 

fiquen ansiedad o temor. 

2.- Hay que instruir a los padres para que no 

utilicen la Odontología como amenaza de castigo. 

3.- Pedir a los padres que familiaricen a sus 

hijos con la Odontología llevandolos ol udont6logo para-

que empiecen a conocerlo. 

4,- Recalcar el valor de obtener servicios ~ 

dentales regulares para preservar la salud y formar - -

buaros pacientes dentales. El peor momento para llevar al 

niño al consultorio dental, es cuando sufre de dolor. 

5.- Que los padres no sobornen a sus hijos P!l 

rG qua vayan al dentista. 

6.- Deberán estar alertas ele las irrµresiones

que la llegan de fuera al niño. 
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?,- Deberán comurt!.car al niña de manera natu

ral la visita al dentista, na deberán forzarlo en ningun

moda. 

En procesos de aprendizaje el castiga y la ~ 

compensa son básicos y la .. mejor recompensa para un niño -

en el consultorio es la aprabacién del dentista, cuando -

el niño sea buen paciente digaselo y cato le impondrá una 

meta en su comportamiento futuro. 
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ll-5.- PSIOOLOGIA EN CPERATORIA CIFUGIA Y PA"": 

RDONCIA 

La operatoria la cirugía y la parudoncia son

ramas muy importante de la Oc:lontolog!a pues todas ~llas -

tienden al tratamiento de enf e:nnedades de cualquier !ndo

le relacionadas con el aparato estomatognático. 

La parudoncia ros sirve para tratar enferme

dades especificas del tejido de sost~n del diente, teji..;_ 

dos que son afectados por la esfera emocional del pacien

te. 

La cirugía nos interesa por que generalmente

la extirpacicSn de cualquier parte de tejido as! como una

extraccicSn dental conducen a ciertos tanores a los pacieu 

tes. 

La Operatoria dental es de interés porqué en

~lla eo en la que se encuentra más pacientes por lo que -

se tiene la oportunidad de estar más en contacto con - -

~llos, además de que nos interesa porque el estado psico-

16gico del paciente afecta la producci6n de caries. 



II-5-A ,- f€ACCION DE LOS PACIENTES AFECf PDOO 

La caries es l.l"la enfennedad que i!1'llica fenO

menos físico qu!mica biol6gicos, producidos los f!aicos -

pOI' las fuerzas mecdnicas de la masticaci6n, los qu!micos 

producidos por los 6cidos bacteriaros y enzimas_de la sal!, 

va y biol6gicos producidos por la presencia de bacterias

Y sobre los cuales influye el estado psicol6gico del pa -

ciente. 

La :rsacción que un paciente presenta ante la

caries psicologicamente hablando, es aveces pare algunas

personas un defecto estructural de sus piezas dentales y

para otras es una enfermedad de la que hay que esperar un 

estado de emergencia para acudir al dentista y que se le

haga la extraccicSn de la pieza cariada. Esto puede ser d!:!, 

bido a la ignorancia, falta de información o descuick:J por 

la falta de conciencia de lo que es un diente ( Ver el

capitulo II-3-C), 

La caries viene ocasionando ya en alto grado

la extracción de las piezas dentales que son varaderos 6i; 

garos y que tienen una funcicSn tan importante como es la

trit uraci~n de alimentos, habrá disminuci6n de la eficieu 

cio masticadora, movimiento de los dientes cercanos 1 des~ 
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j\.lste oclusal, alteraciones en la mordida y por conseo1;er¡, 

cia alteracidn de la articulacil5n terrporomand!bular, hi -

pertl'tlfia de los mCisculos masticadores, deformaci6n de la 

can;l y la est~tica, fuerzas execivas sobre los tejidos de 

aost~n, aflojamiento y ca:!da de todas las piezas dentales 

No suceder& esto en todos los casca pero ~! en una gran

mayor!a sucede debido al descuido y a la actitud indife -

rente que se tiene de los dientes. Por lo tanto hay que -

infonnar más a los pacientes sobre esta enfermedad que ~ 

además es transmisible y perjudicial para el organismo -

pues cuando la caries es muy profunda las bacterias que -

allí se encuentran pasan al torrente sanguíneo ocacionan:.. 

do graves enfermedades ademds de las que puede ocacionar

dentro de la misma boca. 

La reacci6n del paciente ante la caries tam -

bi~n puede ser de tanor ya que generalmente la caries es

causa de dolor cuando no es atendida a tiempo y el pa -

ciente prefiere dejarla hasta que el dolor le d~ valor P,!! 

re. siatir al odont'51ogo. 

Como mencioné antsri.o:nnente el estado psicol,ll 

gico del paciente influye sobre la producción de curies -

ya que cuando una persona se encuentra en estado de te.o 
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sión continua, la actividad enzim6tica de la saliva au·-· 

menta as! como su aflujo a la boca, tambi~n influye en -

forma secundaria la personalidad del paciente por el des

cuido y la dejadez. 

En Parodoncia es de inte~s el estado emocio

nal del paciente porque influye sobre la enfermedad paro

dontal ya que generalmente las emociones presentan disfu!l 

ción end~crina y ~sta se relaciona con la enfermedad -

gingival, además que una alteración emocional puede pro'-2. 

car bruxi.smo, alteración salival, disfunción end6crina ~ 

que disminuye la :n:isistencia para la infección, disminu~ 

ción de aporte sanguíneo y por lo tanto de oxigeno al pa

rodonto y que son los mecanisnns psicofisiolOgicos de la

enfermectad parodontal crónica y que generalmente se rela

cionan con un tipo de personas que tienen una personali -

dad autoritaria y que descuidan su onpecto personal tanto 

como el bucal, Las enfermedades parodontales son típicas

de las personas maduras que empiezan u descuidar su aspe~ 

to personal porque creen que su époco tia pasado, y es -

que a los dientes se les da un valor subjetivo y psicoló

gico ( Ver el capitulo II-6 ) , Y no como los 6rguros fUn-

cionulos que son y de el cuidado e hi.aiane que ~m lr:3s de ... 
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be tener ro s6lo por la est~tica si no por su funci~n or

gánica. 

En la Cirugía los pacientes afectados reac 

cionan con temor debido al temor de mutaci6n que se tiene 

y que es el único temor después del que se tiene a la ~ 

anest~sia. 

II-5-B.- EL TRATMUENTO Y LA ANESTESIA 

Uno de los principales problanas que presenta 

el tratamiento dental en cualquiera de sus áreas es la -

resistencia para el anestésico y puedo ser muy notable ªil 

te el aspecto convencional de la anguotia y es que el te

mor al anestésico es más frecuente que al trabajo odonto-

16gico, y es que la boca y la cara son zonas extremadameu 

te sensibles y cargadas de significaci6n emocional. Un d~ 

ño en la boca podria ser traducido cumo una falta de co -

municaci6n con los demás o como aisJ.urniento. 

El temor al anest~sico puude ser debido a di

ferentes factores tales como haber oido pláticas al res -

pecto de dolor o de una sensaci6n molesta, estar preoc4J~ 

do por la eficacia absoluta del anest6nico, por h1 sens,Sl 

ci6n inconsciente do quo la anestésil:l indica somotlmiento 

o un temor incierto debido a que se concuerda quo n1 yo -
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se encuentra en la cabeza en alguna parte det~s de los -

ojos, Hab~ pacientes que digan qua no le temen a las in

yecciones en ninguna parte del cuerpo si no s6lo en '1a -

boca , 

Harenes todo lo posible por er:radicar este t,2. 

mor de loa pacientes ya que mueras de los tratamientos l"2. 

quieren da 8sté procedimiento tan útil y ya que es más -

fácil pravard.r la angustia que "3mediarla y esto se ha

rá convenciendo al paciente de que el anest~sico no duele 

tanto i;:omo la intervencicSn sin ~l, qua no hay nada que t~ 

mer. Tambi~n para no causar temor en o;l. paciente el pre -. " 
parado pa:rt'l la anest~sia se ha~ fuera de su vista sin-

que tenga la menor idea de que se está haciendo. Si lo p.!, 

de se le aplicará anest~sico t6pico, 

El paciente angustiado o exi.tado tolere muy -

mal todos los anest~sicos, puede ser lógico que el pacie¡¡ 

te se encuentre así ya que se teme le introducci!Sn de un

instrumento punzante en los tejidos pero a veces el dolor 

no exi.ste o puede ser tan m!rd.mo que puede doler más una 

aguja de cocer en un dedo al pincharse, pero muchas ve -

ces les ,.<Jraonas prefieren sufrir el fresado sin nrest~ -

sia y es que este tanor es asociada a emociones drJ dolor-
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de la infancia o de temor a las inyecciones intramuscula

res o de cualquier tipo, tEr11bi~n puede ser que se crea -

que se va a dañar alguno de los i~ortantes ISl'ganos que -

exi.ston en la cabbza como los o!dos a los ojos, Al apli -

car el anesdsico se hard la inyección lo mds rdpido posi -
ble ain dar tiempo al paciente pa"1 que pueda pensar o -

asociar el dolor, y depositando lentamente el anest~sico

se dat'Efn las explicaciores convenientes, 

Debemos ante todo estar alertas, ágiles de_~ 

mente y con un sentido esc~ptico para la canalización de

cualqui.er rrolestia que pudieran tener el paciente y para

poderlo motivar que coopere en el mejor sentido. 

Para ini.ci;;;i• el tratami.ento dental BTipezare -

mas por una his~ria cl!nica perfectamente elaborada te-

niendo siempre paciencia ante lo que nos relata el pacie,!l 

te y que consideramos de importancia y junto con esto e,o. 

tablar una buena cnarla con él, se le puede preguntar a -

que escuela va, si es que va, cu&l es su pasatiempo fa\itl~ 

rito, que tipo de lectura le gusta, que es lo que más le-

interesa y cuales san sus planes para el futura, esta nas 

ayudur& a evitar tensiones y nerviosidad. Todo esto irá

acarnpoñaclo de un buen tacto y eficiencia en el l:ratamien-
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to l Ver el capitulo II-2-B), sabimdo ·utilizar cada se

gundo sobre el silldn dental para que de la menara m4s. -

~ida el paciente este listo, si el tratamiento es largo 

dejarel!Ds descansar al paciente para continuar desp~s i!l, 

fonnandole con palabras sencillas y claras e incluso met.!l 

fdricas y sindnimas que no infundan temor o descancierto

de todo aqu~llo que vamos ejecutando si es que el pacien

te se siente m&> seguro, si ro distraeremos su atencidn -

con otro tema, ya que es lo mejor, llevar su imaginacidn

por otro lado. T ambi~n se puede distraer al paciente dán

dole un espejo de maro pare. que observe lo que se le estd 

haciendo, se sentir& m&> seguro pues su imaginacitSn no -

correrá desbocadamente imagi.nendo males que no existen -

observando objetivamente lo que se hace sobre sus dientes 

no en todos los casos es conveniente, pero si conocemos -

bien a nuestras pacientes sabremos cuando es bueno, en~ 

algunas personas, principalemente en niños durante mi ~ 

práctica me ha dado buenos resultados, Sobre todo mencio

naro la instrunentacit5n y eparatolog:(a que se vi6 en el

capitulo II-I-6. 

El tratamiento dental de operutorlu en ulgu -

nos niños resulta desagradable por lo quo su cornportamieu 
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to intercional para evitar el tratamiento deber& ser cap

tado por nosotros y si el procedimiento ha de ser molesto 

es mejor prevenir al niño y ganamos su confianza que en

gañarlo. S! el niño observa como se realizan trabajas en

otros niños sere un reto para ~l y s! se trata a su pap&-

0 a un hermaro }13 dara m& confianza y deseare se reali -

cen en ~l los mismos .trabajos. 

Con niños demasiado pequeños por lo :n:igular -

se les trata aunque est~n llorarrio y los puede aplacar el 

amenazarlos que se v~ a sacar a los padres. Cuando se t~ 

ta a niños son importantes la hora y la duración de la v.1, 

sita, no deben de permanecer más de media hora en el si -

1115n yu que se cansan fácilmente 1 la hora no deberá in ~ 

terferir can jueips, horas de comida o de otra actividad

que prive al niño y lo haga estar de mal humor. 

Con frecuencia tanto en los niños como los 

adultos llegan al consultorio sufriendo dolores y con ne

cesidad de tratamiento urgente, y en esta situación como

en todas las demás el dentista usará la franqueza y la ha 

nestidod sin palabras que inspiren miedo y haciendo de -

los instrumentos un objeto de fantasía que los lleve a -

pensar en otra cosa ( 1). 

( 1) ,- Sidney 8 Finn: ODDNTOPEDIATRIA CLINICA 



"psiquiatras y psicologos han utilizado con -

eficiencia y seguridad durante años la relajacidn por la

sugestidn con el fin de aliviar los teroorea y las tensio

nes nerviaeas"(2), por la que tratarem::Js de utilizarla -

con los pacientes dentales adem4s de las premedicaciores

ligerae que hacen m&s agradable y meros doloroso el tratg. 

miento dental~ ._ 

El paciente parod6ncico puede t~tar de car -

gar toda la responsabilidad del ~xito del tratamiento so

bre el cirujaro dentista, pero se le explicará que el ciu 

cuenta por ciento de su curación depende de ~l, de sus h! 
bitas. 

(2} ,- William R Cinotti y Artur Grledier: PSICOLOGI.A JIPL.!, 
"':CilDA EN ODOOOLDillA. 
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II-6.- PSICXJLOGLA EN PFmESIS 

La prostodoroia total o parcial, fija o rero

vibla ea otra rema muy illlJortante de la Odontología pues

con todo lo anteriormente visto del temor que ti~nen los

pacientes 1 de la falsa ideología y de la dejadez y dascu¡¡. 

do por los dientes es l!Sgico que la mayor!a de las pet'So

nas adultas sufran de anodoncia, do cualquier !ndole, por 

lo tanto es necesario que el dentiata al tratar a sus pa

cientes haga en ellos conciencia de lo illlJortante que es

la prostodoncia pare reporer las piuzas que han sido per

didas, para el buen funcionamiento de todo el organismo, -

es r13cesari.o que el dentista sepa que significan pare d~ 

terminadas personas sus piezas dentales para asi motivar

la a que coopere por el cuidado de ~llos. 

La p~n:lida de todos loa dientes en el ser hu-

mano no es un mero accidente, comporta una serie de mod¡!._ 

ficaciones en gran parte irreversibles que alteran las -

condiciones de vida del individuo ( 1). Ya que pese al ~x,l 

to de la Odontología preventiva y ruotauradora la ectent~ 

( 1),- Pedro Zaizar: PRJSTODONCIA TOTAL. 
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taci~n total es inmensa debida al al.lllento de gente de -

edad grande, pero por fortuna el tratamiento prot~tico ea 

de p:n:>beda eficacia pese a aus limitaciones. 

II-6-A .- FEACCION DEL PACIENTE OESOENT PDO 

Cada ser hll'llarn es una unidad pero no aislada 

si ro ligada a una familia, educaci6n, afecto, trabajo, -

obligaciones, leyes, costllllbres, alimentaci6n, habitaci6n 

conservaci6n diverciiSn, sobre la cudl se cimenta la pers,a 

nalidad del individua, 

La adentaciiSn influye desfavorablemente en el 

equilibrio orgánico y social del ser hLl!laro, transof:nna -

el aspecto facial trastorna la dicci6n, perturba la all

mentaci!Sn y la nut:riciiSn, altere la expreción, repercute

en la mente y en los sentimientos y afecta la vida de re

lacidn del individuo. 

Los dientes pueden terer un significado más -

que objetivo subjetivo y les personas pueden darles un v~ 
, .. 

lar psicolog:i.co como puede ser la juventud, la feminidad-

Y la virilidad, puede significar agresividad o debilidad, 

Dentro de la comuni.dad '.la falta de uno o más dientes pue

de signi.ficar falta de higiene, faltu de recursos econáaj. 

cos, descuido o indiferencia hacia el aspecto peruonal, 
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La reaccii5n mds fuerte ante el desdentamisn -

to en un niño ocurre en el rromento de la extraccitSn, aOn

cuando ee le explique que la pieza que se la va a ex 

traer se le va a reponer por otra que le va a salir. 81-

el niño pierde una pieza aentird que ni puede masticar -

bien y si as una pieza anterior no faltaran compañeros de 

la escuela que se mofen porque la falta un tliente, lo qua 

hará que tanga cierto resentimiento al desdentamiento. 

Generalmente la extracci6n dentaria causa 

aprsnaic5n porque se le relaciona incorcientemente con una 

mutilacitSn que concientemente el paciente se niega a acee, · 

tar por la poca importancia que se les da a los dientes

y puede ser que el temor surge de temores arraigados, ad

quiridos en el curso del desarrollo del individuo, ya que 

in1JOlucre. un procedimiento quirúrgico y una intervención

traumáticu. Sin embargo la atenci6n del paciente de si e~ 

tá c6modo durante la intervención y una actitud psicote

repeOtice pueden sugestionar positivamente al paciente. 

El desdente.miento parcial y sobre todo cuando 

se trata do los dientes anteriores las personas sufren de 

un complejo de inferioridad debido a que se sientan en d~ 

sigualdad con las damas personas y mient rae ro se coloque 
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sus dientes .su psique ir& almacenar-do inconcientenente -

las actitudes que su )<l tenga para tratar de ocultar ese 

defecto, actitudes tales como sonreir forzadamente e in

cluso man!.festar seriedad, irri.taci6n y mal hllllor. Y asi

la persona no se da cuenta de esta situaci6n incanciente

mente irá acomulando una mala imagen de si misrto y una -

sersaci6n de ser diferente a los ctem4s. Por lo tanto la -

persuaci6n de la sugesti6n en Ddontolog1a involucra los -

sigui.entes puntos. 1.- Informar al paciente sobra sus ne

cesidades odontol6gicas a su ni.val de corrprensi6n. 2.- -

Brindar informaci6n y educaci6n de como podr6 bereficinr:

lo el programa de tratamiento, 3. - Explicar que incluye -

el servicio ofrecido, 4.- Ofrecer una informaci6n corrple

ta sobre lo que el paciente est6 efectuando y cuanto le -

costard. 

La sugesti6n exige del odont6lo¡:p un enfoque

~tico, cualidades personales positivaa y profunda concie,u 

cia de las necesidades de los demás. 

II-&-13 • - a T RAT AMI ENf O DEL DESDENí JIDO 

La p~rdida de los dientes es una experiencia 

psico16gica traumatizante relacionada con el envojocimie!J. 

to inexorable por lo que con el tratamiento pro\J1U.co t~ 
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taremos de erradicar cualquier trauma psicol6gico que 

este afectando la mente del paciente, por ejemplo en los

niños se tratará de hacerles ver la realidad ante una ex

tracci~n y la colocaci6n de pr6tesis en el caso de que la 

pieza quitada no se vaya a reponer fisiologicamente por -

otra de lil, y la protesis aunque no sera de ni.nguna mane

ra igual qua los dientes naturales s1 S4Jlirán algunas de 

las condiciores p~rdidas y principalmente las de la esté

tica ajustandose al valor que a estos se le de. 

Desde la primera visita y a todo lo largo -

del tratamiento hay que implantar ideas constructivas en

la mente del paciente por medio de la sugesti~n en forma

da repetici6n que se infiltrará gradualmente hasta que el 

paciente acepte de una marera positiva el tratamiento. -

Sin embargo para sugestionar e impresionar al paciente -

hay cuatro facton3s. 

1).- Calidad del aervicio y habilidad t~cnica. 

2).- El arrtiglo del consultorio y el aspecto-

personal propio así como de sus colaboradores. 

3).- Capacidad de parsuaci6n. 

4) , - Los honorario a. 

Para convencer al paciente se debe ser posit,h 



83 

va al hablar del costo, no dar ninguna imagen nebulosa o

que no estA bien comprendida. por el paciente, utilizardo

ejemplos y adem&s ganarnos su confianza. 

El paciente puede dudar si el tratamiento le- · 

beneficiar!, entonces ser4 el iromento de motivarlo por ~ 

dio de factores tales como la posibilidad de la existen -

cia de dolor, la funcidn est~tica, la aprobación del yo,

la presit5n familiar, la presión social, el prestigio y el 

tanor a la enfeTI11edad, 

El contra~ por la sugestión por medio de las

t~cnicas de relajación, autosugestidn e hipn6sis hacen d.!;! 

rante el tratamiento prt5tetico un paciente que coopera y

una rehabilitación realizada con habilidad y sin tropie -

zas, ya que por tretarse de Odontolog!a de los más exige,Q, 

tes el odontt5log:i debe racer cuando est~ a su alcance pa

ra obtener la máxima cooperación del paciente, La notiva

ción del paciente n:.i debe menospreciarse y éste debe - -

comprender la necesidad 'de un tratamiento prodtico y de

be desearla dentadura, aceptar la prótesis y aprender a -

usarlas. 

La relajación puede ser muy valioS-a en casi -

todas las estepas de la protesis, por ejemplo cuando se -

toman impresiones para protesis parciales o corrpletas. -
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T ambi~n es importante la n3lajaci6n para tomar la rala -

ci~n c~ntrica ya qua cuando el paciente est& tenso Y· ner

vioso es dificil establecer una buena relaci6n y ft~cuan

ternante var!a una medida de otra, el paciente deber& nil~ 

jar los mOsculos de los maxilares. 

La aducac16n del enfermo n3specto de los pru

ductos para dentaduras, higiene bucal y lin,Jieza de la ~ 

dentadura, es una etapa muy inµortante que le incumbe al

dentista someter al paciente, igual que indicar al enfer

mo que el desajuste de la placa debe ser sometida a res -

tauracidn por el dentista y rD tratar de solucionarlo con 

productos caseros o de la farmacia, ya que el paciente no 

se percata del pelig:n::i da dentaduras mal ajustadas y la -

mentablemente much:ls dentistas tampoco lo hacen, pueden -

perpetuar cambios patol~gicos en los tejidos bucales, 

Robinson considera que la dentadura mal ajustada es uno -

de los factores traumatizantes que pueden ser causa de ~ 

carcinoma bucal escamoso, Por lo tanto es necesario la-

educaci~n del paciente con respecto a todos los detalles

de la protesis. 

Durante el tratamiento del desdentado no se -

prometer~n cosas que no est~n en nuestra mano lograr, sin 
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embargo se daren la esperanza de rec1.perar parte de las -

c.ondiciones pt!rclidas y ya concluido el tratE1niento dire -

mas al paciente que ha vuelto a ser una persa na comOn y -

corriente tal y como era antes, que ha rectperado la eat! 

tica y parte del funcionaniento y que la juventud y la -

belleza vuelven a ~l, cosas que le harán sentirse bien y

recorclar que la protesis le ha ayudado a mejorar no tanto 

al funcionamiento del aparato estomatognátieo si no en si 

toda su persona integralmente. 

II-6-C.- a PACIENTE GERrATRtCO 

Se dice que desde el primer d!a empezam::is a

envejecer por lo que los cambios degenerativas biol6gicos 

y fisiol6gicos asi como las enfermedades cronicas son - -

consecuencia directa e indirecta del deterioro general -

que hace del enfenno geri~trico de un riesgo mayor para -

las dentaduras completas y la sola idea de inminentes tr.!i). 

temientes dentales o la experiencia 'misma pueden afectar

el espirl tu y la personalidad del paciente. 

Nuestra cultura se ha creado con un miedo a -

la edad y se ha creado una imaDi:in estereotipada del viejo 

senil 1 inútil 1 enfermo y dependiondo econ6mi.cu y emocio -

nalmente de los demás, sus conocimientos y su juicio son-
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ignorados. 

La p:rofesi~n m~dica o dental sucumben u estos 

conceptos de vida y tratan de evitar el tratamiento pro -

longado e intenso con estos pacientes y tal vez influye -

un poco el factor econ&nico ya que no es muy remunerado. 

A veces los enfermos solitarios acuden al deu 

tista en busca de ayuda en su lucha interminable contra -

la enfermedad y la vejes y as! las citas semanales o men

suales pueden convertirse en un medio de distraccii5n que

puede ser el más irrportante de su vida ya que es otra me

ta o finalidad. Mucms individuos de edad se.quejan de -

sus dentaduras cuando lo que quieren es una palabra de -

consuelo y un poco de corrprensi~n. 

El dentista debe animar al enfermo, a hablar

le y además estar dispuesto a escucharle e indicarle que

por factores de tipo dental ro debe modificar la dieta. 

Por lo geraral nosotros debemos saber cuando

un paciente ya se encuentra en estado de vejes que se pu~ 

de rotar por las siguientes manifestaciones: P~rdida de -

los dientes por degeroracii5n de las ostructuros parodont~ 

les, atrici6n por hábitos y dieta, mucosa bucal sin alá~ 

ticidad, sequedad y atnSfia que producen hiperqueratosis, 
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en la saliva disminuye de las gl4rdulas debido a la at~ 

fia de las a!lulas que t~izan las conductos, >eroatom!a

con sensaciones gustativas aro:nnales, la queildsia de las 

oomisuras labiales relacionada con deficiencia concomi -

tanta de vi tE111ina B y mordida cerreda. 

El ~xito de la Odantolog!a geri&trica depende 

a veces de la confianza depositada por el paciente en el

dentista sea cu~l sea la calidad de la p~tesis obtenida 

pereuadir al enfenoo pare que acepte las dentaduras, pare 

que las use y percibir el perf'il emocional y psicol~gico

del paciente, el alejaniento social por la falta de los 

dientes puede al.ITlentar la vejez. 
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II-? .- LA ORrOOONCIA 

La Ortodon::ia es 1.11a rama no meros i!Tllortante 

de la Odontologia pues a1.11que se puede vivir con los de -

factos qi.e presentan los pacientes ortod6ncicos social -

nente pi.eden ser indivi.doos inadaptados debido a la anor

malidad qw presentan sus piezas dentales que pueden pro

ducir COfTlllejos de inferioridad, Es muy importante esha -

rema pues está haciendo evolucionar a la Odontología :- -

pues proporciona a los pacientes con malposici6n dentaria 

y asimetría facial una reestruc:turaci!Sn de aus tejidos y

de la colocaci~n de 'SUS piezas dentales 1 lo que c00'3leta

el concepto de salud biopsicosocial. 

LA FDFNA DE TRATAR A LOO P llJ}IENT ES 

La psicología entra cuando hay que hacer el -

proyecto del l;rutamiento, el analisio de las individuali

dades de cada puciente y la parte qua jwgan los tejidos

del cuellJo as! como la conducta del paciente. 

La causa especifica de una malocluci~n puede 

variar de acuerdo a las interrelaciones C:OfTlllejas entre -

los antecedentes ge~ticos dol individLD y loo factores -

ambiantaleo on los cuales einte se halla sumergido y que -

las malocluciones seán la suma de ambos. 
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Entre los factores locales podemos mencionar

los siguientes: P~rdida prematura de los dientes terrpora

les, molares reten1.dos, malposicidn dentaría, h~bitos ni

civos, factores que podemos eliminar al ser interceptados. 

Interesa sobre todo por medio de la sugestión 

S1.4Jri.mir hábitos viciosos como la succi6n de dedo y la -

inte~osici6n de la lengua. 

La palabra como estímulo condicionado puede -

en realidad provocar en el organisoo humano altereciones

que corresporrlen aLconterd.do de la misma. "Por medio de

la palabra es posible mediante la sugestién verbal ejer -

cer una acci~n directa sobre los instintos modificando e~ 

ta actividad e introduciendo cambios" ( 1). Sobre este te

ma se ha podido constatar que unido a la autoridad bene~ 

lente pueden i nflu!.r en esos pequoñoo pacientes y nos pe,r 

miten obtener un éxito rápido. , es necesario tambien la -

autoridad de los padres pare poder eliminar las causas de 

estas malformaciones. 

A una rrl.ña se le había dejado seguir succio. -

nándose el dedo pero se le prometió una recomponoa si -

lo dejaba de hacer y resul l;¡j muy bien a lo que olla dijo

que la recompensa bajo la.:f'onr1a:·de .. dinero, !...1Jl::m· ~otb. el::: 
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hech:l de ser como una niña mayor la haci&l feliz. 

Otro caso de un niño que no dejaba ~or neda

de chuparse los tres dedos de la maro y ro queriendo uaar 

el aparato para componer la posici6n de sus dientes se le 

pregunt6 sobre sus planes para el futuro y ?13Spondi6 que

el uso del aparato le molestaba y que ro lo iba a usar ~ 

porque le impedia chuparse los dedos, se le contest6 de -,, 
una manera indiferente y sin erojo puesto que quieres se-

guir siendo un niño no te lo impidireroos puedes entregar-
,, 6 nos el aparato y convertirse nuevamente en un bebe, Qued 

sorprendido y dos semanas más tarde volví.a solo a recla -

mar su ~ara.to. 

Cada carácter del niño es un caso especial y

requiere mucha intuici6n y comprensi6n por parte del pro

fesional. 

Para poder iniciar un tratamiento de ortodon

cia funcional es necesario quei el desarrollo intelectual 

del niño sea avanzado para que comprenda la necesidad del 

tratamiento y acepte con sLmisi6n c:l.arta disciplina, debe 

conservar el aparato ro como un juguute si no como un qi~ 

rato torupeútico no sacándoselo ni mntiéndoselo en el mo

mento on que no est~ vigilado. Será que el profc:mionista-
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de largas explicaciones al niño para soportar el aparat 

sin la autoridad y la ayuda de los padres. 

También es importante hacer ver al niño que -

no es el único que soporta ese tipo de tratamiento, ent !! 

ces se les dirá a los padres que no presenten el trata 

miento como una penitencia si ro como una reco~ensa. 

El niño puede creer más en otros niños que n 

los adultos por lo que puede servir on algunos casos qu 

se trate a un niño frente a otro y esto le dare valor e< -

mo un reto ante su compañero. Es posible darle importan -

cia si se le hace conprender que su colatxiraci6n es nec -

saria para el ~xi to del tratamiento. 

Al niño debe hacersele comprender y olvidar -

aq~lla impresión de que es una víctima a la que se le ! 

tá agrediendo, si ro que se le hará ver que es un ínti 

cooperador en su tratamiento. 

Como hanos visto al aspocto psicológico tia e 

muero que ver dentro del campo de 1.u Ortodoncia pues es -

necesario algo de la madurez del nlño además de la su - -

ficiente influencia sugestiva tanto de el dentista como -

de loo padres pare hacer que el nifío o adolescente afecl_!! 

do acopte el tratamiento do una fonnr;i positiva y caoperE

dora. 
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n-e .. -:- LA SillESTION EN OOONHlLOGIA PFEVENfIVI\ 

Tan importante es el tratamiento, como la p~ 

vención de las enfermedades, por lo que la Ddontologia ~ 

preventiva fonna una parte inµortante dentro de la Ddon

tolog1a. 

No porque aunentamos la prevención pienso que 

vaya a disminuir nuestro campo de trabajo, al contrario -

como todo evoluciona nuestro trabajo seré más sencillo y-_ 

remunerativo pues como sabemos la prevención no s6lo se -

lleva a cabo en el hogar con el cepillado y con la dieta 

si .ro que en su ma)A:lr parte en los nl.ños se ejerce en el

consultorio dental, 

Para la prevenci6n de enfennedades no existe 

otro medio mili; efectivo que el de la educeci6n que no es

otra cosa que el uso de sugestiones adecuadas y positi -

vas para que se fijen ideas en la mente de los irdividuos. 

Para educar a las persones sobre la preven -

ci6n existen medios moderros pedag6gicos audiovisuales de 

los cuáles podemos hacer uso, ya sea dentro de nuestro -

consultorio o llevardolos a la comunidad. 

II-8-A, - DENTRO I:EL alNSll.T ORI.O 

Poco o nada se aprende cuando lf.t persona no -
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está motivada. La educaci6n del paciente no sOlo es res -

ponsabilidad del odont6logo ya que gran parte del cantas, 

to se prtiduce con la asistente. 

Cada minuto de nuestra existeroia está ¡pber

nado por la sugesti6n y el paciente desde el momento en -

que llega al consultorio todo le es medio de sugesti6n y

la sala de espera es de donde emanan las primeras irrpre

siones 1 se pueden colocar cuadros que evoquen algún bello 

recuerdo o despierten alguna ernoci6n y resaltando alguna

frase o idea que sugiera alguna acci6n o hech:l para la ~ 

prevenci6n, indicando por ejerrplo que hay que lavarse los 

dientes por lo menos tres veces al d1a, que hay_ asistir

al dentista regularmente, en la forna en que se qui ere p~ 

ro sie~re tratando de dar un mensaje. Será todo esto de

la forma mds discreta posible sin que la sala de espera -

se convierta en un sal6n comercial y tia publicidad, pero

s! será muy importante que existan icteus sugestivas y - -

efectivas como lo dijo anteriormente. \ 

Otra forma en la cuál podemos poner ideas su-

gestionantes 88 grabando cintas magrl3tof6nicas con música 

instrunental como ya se indic6 anteriormente ( Ver el ca

pítulo 11-2-A) intercalando entre lm1 piezuD musicales -
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sobre la Odontolog!a, sobre todo aquéllo que se le quiera 

hacer llegar_·a los pacientes y que se crea que en ciarta

fonna va a ayudar a los pacientes actuen en forma positi

va en el consultorio y en sus hogares. 

Es muy importante la repetici6n de estas fra

ses e ideas, estar constantemente repitiéndolas que es -

muy importante pare la sugesti6n y la reterx::ilfo de una ~ 

idea. Claro, habre que cambiar las ideas y las frases por 

otras después de haberlas utilizado por largo tienpo. 

Hay tantas ideas que nos interesan que los p~ 

cientes ~tengan que estos medios no son suficientes para 

que lleguen a ellos y que si nosotros estarros concientes

de nuestro deber deb8110S hacerles llegar. 

Ideas por ejmplo de lo que es la caries, de

las formas de prevenci6n de enfermedades bucodentales, SE_ 

bre la necesidad de la pnStesis y la p:rostodoncia dentro 

de las cuáles podria estar la endodoncia 1 lo irrportante -

de la cirug!a como procedimiento para el tratamiento de -

muchas lesiones y sobre la necesidad de la Ortodoncia. 

Sob113 todos estos temas podemos dar a los pa

cientes una idea, una informaci6n que podria tomarge como 
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cultural, pe:ru hay much:l que tienen que saber los pacien

tes sobre la Odontologia para que cambie la ideologfo que 

de ella se tiene (Ver el capitulo II-3-C). 

Como ya lo dije anteriormente todo esto a ba

se de :repetición que es la Onica forma que existe en el -

universo. La :repetición por nuestras palabras, por revis

tas, cuadros y cintas. magnetofónicas con mucha persisteil 

cia y que aunque nos costará trabajo nos dará frutos p:ro

vect-csos. 

En la odontopediatr:!a a este respecto el den

tista puede hacer much:l por la educación de los pad:res -

para que estos lleven al dentista a su hi.jo y no espe:ren

a que tenga dolor, con la seguridad de que su hijo llega

rá al consultorio sin temores y sin dudas. 

II-6-B .- LA SlJ3ESTIDN DENrRO DE LA aJMUNIDPD 

La sugestión en el más arrplio sentido es la -

influencia que tiere la mente de un in:lividuo sobre otro

Y que le invita a actuar, y la publicidad es un proceso -

por el cual se llsga a un conjunto de personas determina

das con el fin de fijar idoas. La publicidad comercial a~ 

tua llenando todos los medios de informaci6n que 11ogan a 

la comunidad como son el Glne, el rodio, la T • V., lt10 re-
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vistas y carteles y por todos los medios tratando de 

inundar la comunidad en todas partes cc:imo son tambi~ 

grandes anuncios comerciales 1 en grandes pantallas como -

el cine, en vistosos carteles por medio de la repetici6n 

y en todo tipo de revistas, todos estos medios sugestio -

nan grandemente. 

No nos hemos preoc~ado por educar al pOblico 

el pueblo necesita infonnacitSn, si estl3l'OCls conscientes de 

que nuestra labor no sl5lo se limita a la pravenc:itSn den

tro del consultorio sino tE111bién dentro de la comunidad -

llegando a todos los individuos, ros esforzamos un poco y 

co~renderemos que la publicidad nao puede ayudar de gren 

manera utilizando cualquiera de sus medios para llegar al 

pueblo. 

Podriamos e~azar con el mM sencillo el cual 

tambi~n lo podriamos utilizar dentro del consultorio, es

te medio es el cine que se puede decir que influye en ~ 

gran forma en los individu::is por la i~resitSn de lo gran

de y el color asi como el sonido, se puede ten3r en el ~ 

consultorio una pieza destinada paru este fin y ademW3 ~ 

puede ser utilizada para dur pMticrJs o confomncü.is que

bion podrian ser semanales o quincenales en 1Jn e.Jiu asequ.l., 
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cas como las conferencias y proyecciones las puede uno -

programar por si misroo o pedir a los laboratorios de f4,t 

macos que ellos nos ayudarán con ellas sobre los temas -

que ya he citado anteriormente, Se pueden poner anurcios

en radio con frases o ideas encaminadas a la orientaci6n

en Odontología y lo misrro se puede hacer en las revistas, 

tambi&l se pueden poner carteles de regular prosentaci6n

ponierdolos en los lugares más populares de fonna muy .;.... 

discreta. Y otra fonna muy productiva y eficaz que ~ he

prácticado durante mi servicio social es yendo a las es -

cuelas primarias donde se encuentra la ma~r!a de entes -

sugestionables como son los niños y en donde debemos ser

más persuasi\.US ya que itllos si responden en forma positi -
va pues como se errpieza a formar su personalidad y su -

ideología nosotros seremos responsables de estas, 
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III ,- Hif'l'llDOt-Cl:A 

La hi'Prcdoncia (. hipniSsis en Odontología ) es 

un rama no muy nueva ni muy aceptada por las personas pe

ro que tampoco ha sido explotada por los profesionistaa -

Cirujaros Dentistas para trotar a los pacientes que por -

diversas causas necesitan de este procedimiento para po

der ser tratados. · 

No pretendo que se haga de esto una panacea -

pare. utilizarse en cualquier tipo de pacientes que llega

al consultorio con algo de temor, pero si, en los casos -

en los cuales el odontologo dice a su paciente que no pu! 

de atenderlo por la fonna en que se comporta o sirrplemenL 

te ante la imposibilidad de un tratamiento efectivo se -

trae al paciente con citas frecuentas sin darle un buen -

servicio con lo que el paciente termina por aburrirse y -

ya ro vuelve 1 y lo rnisrro puede sucedl1rle con otros profe

sionistas quedandose a veces con sus males que avanzan al 

grado de producirle graves enfermedades con deterioro da

tado su organismo y principalmente do su psique y de sus

relaciones con los demás. 

No son casos ele todos 1011 dias pero sn llegan 

a presentar por lo que h<1y que estor nlertos para unber -

\ 
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cuando estarros en presencia de uno de ellos y poder utilj¡ 

zar el hipnotism:i en su mejor t00mento. 

El hiprotisroo es producido en parte por la a~ 

gestidn y por reflejos condicionados que se pueden utili

zar para calmar el tem::>r de los pacientes y pare educar -

los, 

Generalmente la gente teme a la hi.pmsis por

que cree que es un proceso conµlicado en el cual se puede 

transfonnar su personalidad o puede perder su integridad

psicoldgica o por creer que se vay¡;¡ a descubrir en el ma

las acciones o porque cree que en el t:rol"P3 hi.protico le

pueda suceder algo y ya no vuelva a su estado nonnal, adi:!, 

m~s existe el temor gereralizado del sometimiento total -

a otra persona. 

En el dienc~falo, en la porción del tálamo e

hi.potdlemo es la parte neuroanatomica del inconsciente y

de los automatism:is corporales, que es donde se manifies

ta el sueño fisiológico por la inhibición total descarga

da por estos órgaros mientras que en el sueño hipnótico -

pennanece un punto alerta en intrrelación con el hi.pnot1_ 

zador que es a lo que se le va a llamar RJIPORr • 
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III-I .- LA Sl.13ESTICN OJMO MEDIO DE INDUCCIOO 

La mente del hombre tiene una parte conscien

te y otra subconciente y es la que est~ sometida al poder 

de la sugestitSn y que tiene control de todos los estados

corporales, El conterd.do emocional de una sugestitSn afec

ta la fuerza e intensidad de la misma y es importante en

la produccitSn de la emoci6n, entonces deducimos que la s~ 

gestitSn es causa de alteraciones dentro del organismo y -

que dependiendo del contenido de la sugestión esta puede 

curar o enfermar al sujeto que la recibe por medio de la

palabra y es posible mediante la sugesti6n verbal ejercer 

una accitSn directa sobre el instinto de conservación o SE, 

bre el instinto sexual, modificando esta actividad y enc!il 

minandola por otro tipo de actividad, 

"La sugestivilidad es un fernSmeno propio de -

cada uno y esta arruigado a la naturaleza del hombre y se 

basa en la influencia innediata ejercida por la palabra o 

por otros estímulos psiquicos"( 1). 

Por lo que tambi~n deducimos que la sugestión 

es el modio de inducción para la hipn6sis ya que por me

dio de la sugestión el paciente entrun~1 en estado de rel,!il 

jación y empezará a aislar por medio rlu lél concenLración 

a su mente consciente, arrinconando la pnra poder llegar -
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a la inconciencia a pesar de todo la mente consciente 

podr& estar presente si se quiere as!, no estando el pa -

ciente en tranCJ3 hiprdtico profundo, 

LEYES LJrILIZPDPS EN HlPNJOOt-C!.A 

1).- La nente consciente tiene a su cargo al -

sistema nerviosos central con asiento en el cerebro que :.. 

gobierna a los músculos 6rganos y funciones wluntar.i.as -

del cueqm, como, los 6rganos de los sentidos. 

2).- La mente consciente no aceptará nada -

contra la raz15n-, el conocimiento psitivo, la educaci6n -

corsciente o la falta de evidencia de sus propios senti -

dos por la sugestión de otros • 

3).- La mente consciente puede razonar desde

cualquier ángulo vele decir por inducci6n, deducci!Sn, an~ 

~ lit!camente o sint~ticamente 1 en rnsunen es la mente del

m:::imento, el dominio del.conocimiento consciente, la mente 

habladora, la mente de osociaci6n y la de integración, la 

mente de las actividades, la mente de su estaci6n transm!, 

sora. 

4),- El subconsciente está constantemente ba

jo el poder de la sugesti6n y croo todo lo que se le dice 

además de aceptar todas lns ¡:;ugobtilinoq• que ou lo hacen -
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oral y mentalmente, tiene control de todas las funciones

sensacianes y estados del cuexµo, 

5),- El subconciente con la conciencia tempo

µllménte dormida o desprevertl.da o relajada acepta cual-

qui.era de todas las sugestiones que se le hagan por ridi

culas absurdas o contrarias a la raz6n o experiencia con!l 

ciente del individuo. 

Existen algunas pruebas para sondear el greda 

de efectividad y receptividad a la inducci!Sn hipn6tica, -

las dos principales son las siguientes: 

1.- Prueba de oscilaci6n luterel.- En esta 

prueba el paciente l"9lajado se le indica que su cuerpo em 

pieza a moverse de un lado hacia otro, 

2.- Prueba de la caída hacia atrás.- En esta

prueba se le dirá al paciente quo se muntendrá de pie y -

erguido y despu~s se le doré.n sugestiones de que su cuer

po ~s atraído hacia atrás. 

si el paciente efectuu los movimientos indic~ 

dos por las sugestiones en estado ue relajaci6n nos indi

cará que es un paciente receptivo paro la inducci6n hipn~ 

ti ca y oi no 1 dependerá do la renpu~!l Lt1, e 1 grado de in -

ducci6n a que se puede someter. 
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III-2- EN CIERl'OS CPSOS ESPECIALES 

El hiprctisrro es el arte o ciencia de contrt>

lar mentalmente los pensfllli.entos y acciones de atn>.B per

sanas por un indi vidlD. 

El hipnotisrro se utiliZare tan sc5lo en casos

muy especiales ya ql.13 es un procedimiento que necesita -

tiempo, tiBITllo que el odontc5loEJJ no puede perder con cuaJ. 

quier paciente que ro necesite verdadero.mente .de aste PI'!!, 

cedimiento, ca.sos especiales en las cuales no existe otra 

forma y se toma ~ate como ~ltimo recurso. 

Las necesidades del hipnotislOCl para vencer ~ 

las condiciones objetivas transitorias y de car~cter más

acentuado son las siguientes: 

1.- Respuestas del dolor m~s all~ de lo nor -

mal y temores no relacionados con la situaciiSn presente. 

2.- Sincope durante las inyecciones. 

cas como son: 

3,- RegulaciiSn de la hemorragia capilar. 

Existen tambi~n algunas necesidades espec!fi, 

a).- Enfermos tensos e intranquilos, 

b),- Cuando se necesita fijar los maxilares

en operaciones prolongadas y terdiosas, 
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e).- Cuando la anestisia local y gereral as-

tdn contraindicadas. 

d) .- En al uso de protesis. 

e).- Para s1.43rlmir el dolor posoperatorlo. 

f) .- Como auxiliar en las instrucciones de la 

correcci~n y la educación en los pacientes que tienen h~

bi tos bucales perjudiciales y prdcticas antihigi~nicas, 

Existen factores pare que un paciente pueda -

ser sometido a hipnt5sis, factores que deteminaren una -

buena hipnósis: 

1.- Deber& existir una relación afectiva. 

2,- El profesionista deber& gozar de un buen-

pll3stigio ante los ojos del paciente, 

3,- Deben! existir una comurd.cación no \ft:lrbal, 

4.- Habiú facilitación. 

5.- Una buena gradación en todos sentidos, 

6.- Expectacit5n por parto del paciente. 

?.- La utilización de medicamentos pare la m~ 

jo r inducción • 

B.- Una buena relación m&dico-paciente. 
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TECNr.C/15 H!Pf'.DTIC/15 .- Existen diferentes pro• 

cedimientos para inducir a un paciente a la hipn6sis y '.'"*'.' 

pueden ser: 

I.- Por pestañeo sinc~ni.co 

II .- FevereHln ocular 

III.- Fijacidn de la mirada 

IV.- flelajacidn 

V.- Concentraci6n 

VI.- Contenido ideol6gico 

VII.- LevitacitSn 

Signos como los ojos vidriosos y abiertos o -

cuando estan cerrados y los parepados se encuentran tem -

blorosoa indican que el paciente ya se encuentra en esta

do de hiprosis 1 cuando se va a hipnotizar a un paciente -

se evitorá el utilizar la palabra hipnÓsis que se suplirá 

por la de tratamiento y se procederá do la forma siguieu 

te: 

A).- Se hace la conversaci6n para conocer -

inclinaciones, dudas y temores. 

rética. 

8).- Se hace inducción dospu~s de las pruebas. 

C).- Se induce a un plano m6s profundo, 

O),- Se hace la sugestitSn hlpn6tica y posthiE, 
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E).- Y se despierta a la pereona. 

El RPf>QRr se puede conseguir con las siguien

tes palabras: .. Voy a enseñarle Ll1 g~o de ejercicios -

destinados a producir un buen relajooiiento muscular, la -

·mayor!a de nuestros sufrimientos se derivan de un fu:irte-

estado de tensit5n, las personas por el miedo o por la an

gustia y por la intranquilidad viven en permanente ten -

si6n muscular y eso agrava los dolores reales. Como cuan

do por eje!IYi)lo usted va al dentista, contrae los músculos, 

pare tensos la musculatura de la cara y eso al.l'llenta el -

desasociego y la dificultad del trabajo, 

Con los ejercicios que lo voy a enseñar usted 

aprenden! a dominar el temor, sus mOsculos y sus nervios -

y mañana cuando se siente en el sill6n advertirá que es -

mds f~cil y menos doloroso el tratamiento "( 1). 

( 1) .- Yolanda Colina Torres; PSICXlSf.lMTICA TERJIPIA DE -

SUGESTICN. 
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