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INTRODUCGCCION

Todo ewoluciona, el hombre, la ciencia y la -
tecrologfa, por eso es que conclernte de la falta que hace
una ewlucién verdadera y grende de la Odontologfa opté -
por este tema, ya gue actualmente es mucho el adelanto ~-
técnico en todas las ramas del saber, perv sl desarrollo—
de las facultades mentales del hombre se han estancado, =~
al parscer la técrica nos limita cada vez mds del mecarnig
mo de pensar y meditar. Este ss uno de mis objetivos, he—
cer que pongamos a funcioner una parte més de nuestra me-—

sa cerebral haciando uso del poder mertal irdefinido que—
poseemos.

La sugestidn vy la hipnésis producida por al -
guien no es més que 8l uso de cierto poder gue todos teng
mos y usamos y de un poder que la socledad utiliza negatl
vanents sobre los individuos, ya que la sugsstibilidaed es

un fenfmeny arraigado a la naturaleza del rombre.

La Psicologfia es una clencla que yo considero
de las mds modermas y la gue debiera abarcar gran parte -

de nusstra atencidn porgue no se le dado le debida impor—
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tamia como una ciancia del futum qua aatudia lo m&a -

compla,jo que azdsta aobre 1a ?az da 18 tierm como as 1a-

conducta del ser hunano y su oompleja pemomlidad

El pudar da la augeatiﬁn s tan gmnda que’ !
mueve mmzonas y doblega vnluntades y 1o mismo’ ccnduca -
a un tipo de cunducta qua puede hanar da un hombm un ti*-
po accmla;}ada y neuxﬁtica. La hipnusis 85 un método por—
el cual se pueden he.cer infinided de aparaciones an un in
dividuo, y en la Oduntologia nos interesa por gue hay ca-
808 aspecialss en los cuales es indispensables el uso de~

este pmcadimiento' tan Gtil y que deberiémos de incremen=
tar, '

Sard diffcil que sea aceptada por todos ya -

gue siempre exlsten obstfculos a todo 1o que va en contre
de la tradicifn y la costumbre, ya que si blen hace mucho
tiempo s8 habia menclonado la necesidad de un comprencidn
integral dél hombre, no se hicieron eportacionas importan
tes. Se hubo que esperar a Freud para que se comprendiera

algo de los fendmenos psicolfglcos como 1o concients e in
conscianta,




Salye fud otro de los que hicieron grandes =
apartaciones con su tefria del estres y del sindrome geng
‘ral de adaptecidn. '

La medicina psicosomética alerta y estimula-
para gue en todo momento sepamns lo que sucede con nues =
tros enfermos, hasta donde hemos influfdo con nuestros mg
dicementos & técnica de curacidn en la faworable ewolu -
ciGn de nuastros enfermos, hasta donds .nuestras:deficien-
cies determinan las recurrsncias y agravaciones, En témi
nos generales, todo paciente que presenta molestias difu-
sas, miltiples, poco precisas, cembiantes, que sparscen

y
dessparecen ceprichosamente y sobre todo si el pacients

es nervioso y presenta angustia s insémmio, se puede de
cir que 8s un paciente con problemas smocionales gue re

quisre apoyo psicolfgico y estimulo moral.

\.a Psicologfa como clencia del hombre no se

—

debe tomar como una especialidad si mo mfs btien como un -

punto de vista en 8l gue 81 médico debe colocarse para ~—~

atender a un enfermo.



Mi intencidn es hacer un modesto sstudio Bo. -,
bre la sugestidn para qus la utilicemos dentro de nuastro
consultorio y en la comunidad y ebrir nuevos campos ts ex
perimentacidn y préctica odontolégica, por lo gue pido =

perdon de antemano si cafgo en errores puss algunas cues~

tiones son un punta de vista personal.



1.~ PSICOLOGLA MEDICA

1.~ LA FELACION MEDICO PACIENTE

De la relacidn médim paciente depende mucho-
la curacifn y sl éxito de los tratamientos de los pacien=
tes aefectados de cualquier enfermedad, de esta relacidn -
en la que 81 paciente y el médico son como una sociedad -
interesada en resolver ai problema que agueja a uno de —
sus miembros, en la que 81 médico aportard todos los cong
cimientos a su alcance para curar a aguel gue padece y en
la que el paciente sportarf de si todo lo que esté de su-

parte teniendo conflanza y respeto a gquien lucha por aten

derle y curarle de la mejor marera.

De gsta relacidn deperde no s6lo el éxito de-

un tratamiento si no en sf sl éxito del que ejerce la prg
fesidn,

A) .~ RELACION HUMANA CON EL PACIENTE.

Moy en dfe en las grandes urbes, en lapn gran—

des ciudades en donde abundan las grandes instituclones -



la relacién uel médico con sl paciente se va perdiendo y~

casi s8 va comercializando.

Antericrmente afins atrds la relacidn del médi
co y el pacients era fntima y humana, el médico era una -
persona de respeto y de alta morel, Sin embargo hoy en —
dfa los médicos han perdide algo de ese prestigic de que-
eran tomados como individuos especiales, destinados a una
tarea verdaderamente humana a quienes se les admirsbo y -
respetaba porqud éllos eran quienes daban le vida y lucha
ban con la muerte y llenaban de alegrfa los hogares. Hoy—
&sto ha decafdo, 81 médico bha perdido aguel don de curar—
milagrosamente, se le ha pardido respeto y ese poder que-
ejercfa sobre las psrscnas. Hoy més bien parece un ser -
que trata de ganarse la vida como cualguisr otro indivi -
duo de la manera mds clmoda posible, muchas veces en de=
trimento de su Stica profesional sxporiends su tftulo —
por sus acclores. Y la relacidn tan humana que existfa an
tes con 41 pacients se va transformando en una relacidn -
de compra—verta, 81 que vande sus servicles no por el —
bien de quisn los compra, si mo por el blen propic y mu -~

chas veces hasta perjudicando & guien se presenta para sg



‘licitar los servicics, ya que con el afén Grnico del dine-
ro no importa que el tratamierto no sea el adscuado y que

tan sblo sirva para que el paciente la vaya pasandu y no-

para qgue se cure totalmentsa.

Esta relacidn tan mercantilista deherfa cem -
biarse por aguélla tan antigua pero tan buena como la me-
jor relacién m&dico=~paciente, un verdadero interés por la
persona a quien vamos a atender, el interés en su pruoble~
ma y en su enfermedad. Esto noé llevard a evolucionar be-
néficamente y a tener éxito como lo somos y como a lo que
- estamos destinados, mo a tratar s6lo uma parte del cuer -
po, sino en su totalidad, tomando en cuenta que el pacien
te tiene Lma psigue que funcioma de acuerds a todo aqué ~
1llo que le afecta. Nuestra profesifin tal vez sea mt;ly téc-
rica pera no debemos olvidar que es Bjemidé sobre seres—

que sienten y que tienen una psique.

Con los nifios pacientes especiales el odonts -
logo deberé establecer bugnas relaciones con sus pacien =
tas antes de separarlo de sus padres, explicar las raze =

nes del porqud sa actua en tal forma, Al establecer una -



buena confianza con el nifio, el dantista debe transmitir—
al nifio ﬁue simpatiza con sus problemas y los conoce, ha=
cerle ver al rifio que los problemas que €1 tiene en la es

cuela o con elguien también los tuvimos nosotras de mang—

ré que se familiarice la relacién,

B) .~ ACTITUOES DEL MEDICO.- El médico y cual=
guier persona tiene el don de enfermar y de curar a una-
persona, elguien ha dicho esto y tiens razﬁn, todo es de=

bido a las actitudes que se tisren hacfa las personas.

Hay muchas actitudes gue un médico puede adopg
tar hacfa sus pacientes, y de esta actitud va a resultar—
que se lleve a cabo una buena relacidén médico-paciente y-
de mstas actitudes dependerd gue el pacierte deposite en-

nosotros su confianza y nos relate sus males. Las actitu-

des negativas son las siguientes:

€l narcisismo.~ Que es la necesidad que tiene

€l médico de conservar una imagen arrogente y orgullosa ~

gue lleva a una actitud pedantz y hacer sentlr al pacien—

te inferior.



La actitud seductora.— Da la cull sl paciente

interesa como enfermedad no como enfexmo y el interés por
€1l es ficticio,

Una actitud despegada y distante.= En la que-

&1 médico apenas si ve al pacients, ni se entera de sus -

males con lo que &1 paciente sentird la falta de atencidn.

Una actitud-afectuosa desmesurada.~ En la que

81 médico trata al paciente con demasiada afectuasidad —

fuese muy grawe,

Una actitud autoritaria.~ En la qus 81 médico

trata en una forma dominante al paciente.

Lo actitud mls positiva es la psicoterspelti-
ca, aguella en la cudl &1 médico adopta su luhar de médi-
co, de persona equilibradamente rnommal y humana gque trata
de ayudar y ds curar a su paciente de la forma que mejor—
conviene sin llegar a la utilizacién de cualquiera ds las
actitudes anteriores, Una actitud que vaya dirigida al pa
ciente como persona, que vaya & su ente ( ento ] psilcolé~

gico més gue al somético que sblo daberd ser secundario -
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La actitud del médico aumque de esta forma deberd ser

aldstica para cada tipo de paciente.

C).- FACTORES QUE FACILITAN LA GOMUNICACION
Para que exista una buena relacidn médico-paciente, deb
existir una buena comurdcacién antre ambos y para que -
exdsta una buena comunicacidn es necesario conocer de
temano ciertos entecedsntes del paciente gue nos harén
nocerle mejor a treves de la histdria clinica. Conociénd
l2 mejor podremos saber que situacionegs son agradablas p

ra 81 y asf evitar fricciones por falta de tacto en la
comurd.cacidn,

Otro factor que permite la comuricacidn, es
8l hacer explotar las emoclones del paciente de forma qu
&1 exprese sus verdaderos sentimientos y ros relate sus
males con confianza. Para asto ademfis ofrecerle apoyo y
explicaciones asclarecedoras gue permitan una mejor comu
ricacidn con un léxico adscuado, Ademds otro factor es la

formulacidn des las preguntas y el aitio en que se encuen-

tre gl paciente,
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2.~ FEACCION DEL ENFERMO ANTE LA ENFEAMEDAD

El enfermo ante la enfermedad imagina situa =
ciones en las que anticipa las consecuencias del treta —
miento y la imagen que muchas veces tiene el enfermo de ~
su enfermedad estd distorcionada debido a que a dfdo plé-
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 los anfermos de acusrdo

a muchos factores que influyen en las pacientes, pero —

existen reacciones patoldgicas como son las siguientes:

Negacifin de lg enfermedad.— En la cudl 81 pa-
ciente se riega a aceptar gue padezca la enfermedad debi-

do a un temor execivo a la misma y salamente negando su -

existencia sa siente mgjor.

Hostilidad contra el personal.- Debido a que~
piernsa que le ofenden y le tratan mal sin necesidad, to-

ma o los que le atienden como agresores,
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El sometimiento cisgo.- Es una reaccidn qua =
puede ser positiva, sflo que al someterse el paciente su-

fre psicolégicamente pues exagera de cualguler manera su-
enfermedad.

El prublemético.~ Este da problemas deblido a-

causas psicolégicas, por iluciores o temores,

Estas reacciores & la enfermedad son debidas-

a mala informacién, ignorancia o trastomos psicolégicos-
y de la conducta asnsefiada par los padres. La enfermedad ~
puede significar para un paciente castigo, deblilidad, — -

ofensa al emor propioc o culpabilidad por slguna malas ac-
cifin,

L.a mejor respuesta gue puede tener un enfermo

ante su enfermedad es une aceptacidn realista de lo que -

es su gnfermedad y una aspiracidn genuina a recuperar la-

salud lo antes posible.

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA CRONICIDAD .- Los-
enfermos pusden sentirse agravados por sentirse desarrai-

gadns de su amblente habitual, sujeta a exploraciones a -
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veces humillantes, reducido a la condicidn de objeta, =~
carente de informacifn y a vecaes bajo la incertidumbre de

‘un diagnfstico amenazador, con lo que se encuentra peico=-

18gi.camente destrozado. .

Cuando la enfermedad es crdnica 8l paciente =

puede imaginar gue su mal es incurablsyy que la muerte eg
té cerca.

Ante todo hay jue hacer ver al paciente la —

realidad de su enfermedad y gue comprenda que su caso es-
como otrus tantos.
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IT.- LA PSICOSUGESTION EN ODONTOLOGIA

Desde el punto de vista psicosomético la boca
es 81 Srgano més importante del cuerpo humano.

"La boca y los dientss son frgancs por medio-
de los cuales pueden sxpresarse los primeros sentimientos
de felicidad y de alegrias, de rabla y de pesar, el canto-
y la risa, el llanto y la blasfemia manan de la boca, la-
boca expresa en el beso los sentimlientos més sagrados de
la pasifn humana, el amor y la devocidn, la boca refleja—
come un espejo todas las manifestaclones de la mente, es-
por la boca gus la humar:‘xdad.ha expresado sus médmos - ~
evangelios y en la misma forma se expresan las mayores ca
lamidades y maldiciones para la reza humana, La pasifin y
el amor, el orgullo y la humildad, 8l bien y el wal, la -

belleza y la fealdad oncuentran su expresidn a travez de—
la boca humana™. ((1).

{1).~ Tesis de Felix Samgushi: Ver bibliografia
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1.~ EL DENTISTA CAUSA OE TEMOR

Aungue sl paciente no mardfieste confianza ha
cfa 81 dentista y mds adin cuando con corfianza el pacien=
te ms expresa su temor, ya es un aspecto que merece nueg
tra atencidn para evitar a toda costa que esto suceda ya—
que muchas pacientes al ver &l dentista con su vestimenta
caracteristica sienten temor y angustia que

a veces es di,
ffcil que podamos nosotros notar,

Se ha generalizado este temor hacfa &1 dentis
ta que se ha llegado & asociar al dolor y al dentista =

como alge que no puede ir separado y de s6lo mencionarlo—

algunas personas llegan a sentir pénico.

Ante una cita al dentista la gente se encuen
tra en un estado de tensifn nerviosa y de stress por el -
temor que siente de estar frente al dentista, que ya mo -
es tomado como un alivio médico si no como alguien que en
cierta forma agrede 8l f{sico, &l valor y la sensibilidad

que obliga a un tormento debido a la suarte de habsr teni

do plozas dentales.
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Los nifios llegan a odiar a aguellas personas-
que ejercen la profesidn y lo toman como un castigo. Mu -
chos de estos nifios al llegar a la edad adulta dificilms_rl
te consultan un dentista, por &1 pénico que les represemr
ta sentarse en un silldn dental y recordar ?como se sufrid

cuando era mifio creyendo inconcientemente que sentiré lo-
misma, -

Conozco casos de personas que prefieren tomar
virp cuando tienen algun dolor dental hasta el punto de-

smbriagarse antes que asistir al dentista por el temor.

Por lo que se puede concllr que la mayoria =

de las personas sienten cierto t®nor al dentista. En los=
nifos puede ser menos el porcentaje porqué muctos de = -
€1llos no han terido experiencias odontoldgicas, sin embar
go algunos de éllos experimentan temor debido a las acti-

tudes de los padres { Ver &1 capftulo II-4-C }.

II+9-A) .~ MIEDD AL DOLOR

En el humam el miedo al dolor es muy natural-

pues s una coso desagradable y molesta para 8l organismo=
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y para la psigue, Puede ser un estimulo que indica una -
agresidn el individuo, a su integridad anatdmica y fisi-
‘0ldgicao a su personalidad.

Para las gentes hay una gran identificacidn =
entre dolor y dentista pues como se sabe cualquier proce-

dimiento odontolfgico implica dolor, desde una profilaxis

hasta una extraccién.

Concepto de angustia.— Es una respussta glo -
bal de la personalidad en situaciones que -8l sujeto expe-
rimenta como amenazantes para su existencia organizada, =

es diferente del miedo aunque pueden confundirse, las cay

sas de la angustia pueden ser:

1.~ Por causa orgénica cuando alguna funcién—
vital esté en peligro. 2.— Puede ser psicégena cuando no-

estd amenazada ninguna funcifn vital y la causa se encuen

tra en la psigue.

Es mmal el miedo al dolor, todos de cual

quier formma lo experimentemos, pero en algunos pacientes—

pusde ser anormal una reaeccién exagerada, ya sca por im =
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presiones pasadas o porqué se encuentra mal psicolfgice -

mente pur'vlo que investigaremos ciertas dolencias como =~
las sigulentes:

1.~ Temores, temores anormales, inferencias,~
asfuerzos, actitudes emocionales, inclinacicnes, impulsos
y doble personalidad,

2.~ Dolor dentario o sistemético.
3.- Tortura, angustia, tormentos y melancolfa,

4,~ Manifestacionps psfquicas: Preferencias ,~
gustos, prejuicios, inclinaciones, préctices perversas, -
fantasfes, pérdida. de la vos, cleptomania, menti»rés, fan

farronerfas, juego, blasfemias, tfmidez y testarudez.

Todo lo anterior mos sirve pare saber que ti-
po de paciente es el que vamos o tratar y si sus temores~

son reasles u objetivos, si tiends hacfe alguna enfermedad
mental o si es normal,
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I1-I-8).- LA INSTRAUMENTACION Y APARATOLOGIA

Generalmente se teme a cualgulier aparato que-
s8 introduzca en alguna parte dsl cuerpo, pues est8 rela=~
cionado con las heridas y traumes par 1o que sien;:m_as -
causa de temor cualquisr instrumento que sea introducido-
dentro de la boca estando la persona alerta pare respon =

der a cualquier molestia exagerando la respuasta,

El paciente al werse llano de aparetos e ins=—
trumentos que relaciona con el dolor y el trauma se sien=
te abrumado por la diversidad de éllos y de los cuales al
momento de cambiar de unoc a otro puede imaginar que 81 si
gulente es mds traumético. Al igual que los aparatos vo -
lunirosos por su rareza y complejidad pueden infundir te-

~ mor tarto en los pacientes pequefios como en los adultos,

Como los instrumentas son metflicos en su ma-
yorfa siempre producen ruldo por 1o gue generalmente es -
¢l ruido lo que produce temor, més gque la accidn misma —
del instrumento. Se deberd de utilizar la menor cantidad-
de instrumental que sea posible, ya que la demasiuda ins-

trunentacidn y sparatologfe ponen nervicso: al puclente =
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y puede sentir molestlas que en la realidad ni existen.

A veces en nifios pequefios e intranquilos se =

preferiran los instrumentos de mano en lugar de las fre -
sas para las cavidades, Los instrumentos deberan ser filg
sos, los pacientes no se deberén percatar de los prepare-
tives para el fresado, el empleo de la turbina serd brewe

lo menos que sea posible, 1o méds répido y eficaz ( Ver el
capftulo II-2~C).

El odontdlogo deberf estar siempre informado-
de los Gltimos adelantos técnicos en eparetos, instrumen-
tal y material de curacién ya que cortinuaments hay nues =
vas progresos que facilitan algunas de las opsreciones al

igual que hacen menor el tiempo de tratamiento y menos —
traumético.

Los instrumentos y aparatos. no seréin demasia-~

dos ni tendran aditamentos inescesarios, pero sf serfn —
los indispensables pare el buen tratomiento de los pacien
tes y para llevar a cabo todo tipo de trabajo que requie=

ra @l paciente, los accesorios indispensables para que —
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los procedimientos puedan ser llevados lo més répido posy
ble sin que el dentista pierda tiempo en movimientos (Ver
capftulo II-5~8). Unicamente se tendran los aparetos e —
instrumentos que se van a utilizar en el tratamiento, si-
se tienen algunos otros instyumentos o accesorios, debe =
rdn tenerse en otro lugar fuera de la sala de tratamiento

Tanto los aparatos como los irstrumentos deberdn tener un

buen aspecto y dar una busna impresidn.
II-I-C).~ LA ACTITUD DEL ODONTOLOGOD.

La actitud del odont8logo influye mucho en la
comadidad del paciente y en la confianza que 81 deposite-
en nosotros, El dentista puede adoptar actitudes negati —
vas como se vid anteriormente ( cepftulo II-I~8 ), adopta
das por &1 médico, todes &llas dificilmente llevan a una—
buena relacidn del dentista con el paciente, 1o que aca—
rrea problemas de comuricacifn, de falta de confianza —

por parte dsl paciente, la lncomodidad, el nerviosismo y—

finalmente 8l stress.

Por lo tanto la actitud que debe de adaptar -
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8l odontdlogo con sus pacisntes deberd ser psicoteraps( -
tica demostrando interés y amabilidad pare cautivar al pg
ciente y gue sienta gue verdaderemente nos estamos interg

sando por su salud y por su persona $ntegrements.

Se ha dicho qus todas las personas poseen el-
don de curar, pero Gl odontflogo como una persona espe —
cial para curar cierto tipo de males deberd acrecentar eg
ta actitud curativa fomentando en &1 una personalidad hu-
mana e interesada por sus pacientes, lo gue le adelantard
bastante pare disminuir el temor gque en los paclentes den

tales no permite que sean tratados con eficacia.
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II-2.=~ LA INFLUENCIA BUGESTIVA DEL DENIISTA

Algunos hectos verfdicas y comprobados como =~

los sigulentes mos dejan ver la influencia que puede ejer

cer el dentista sobre las personas;

1.~ E1 95% de las personas es hipnotizable en
alguna forma.

2.~ Cualquier dentista puede llegar a ser =-—

hipnotizador, la ley de la sugestién no respsta a nadie.

3.~ Los nifios son més fhciles 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 eprovecharse de esta
situacién para influlr a las persomas y a sus pacientss,
y m&s aln cuando el dentista posee conocimientos amplios-
sobre su profesifn y debido a que en su recorrido por los
planteles escolares urdversitarios algo debe haber aprem-
dido sobre como utilizar la Pﬂdagbg'ia.. Por 1o tanto gl —

dentista deberd sjarcer su influencia sugestiva en todos-
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los medios en que le sea posible y con todos los medios ~

gue esten a su alcance.

II-2-A) .~ EL CONSULTORIO Y ELEMENTOS

La accifn acogedora del consultorio la forma
en que sstd dispuesto y los slementos pusden influir y sy
gestionar en gran forma a un paciente que liega de nuevo=

y gue generalmente llega con cierto temor al consultorio,

La forma del consultorio es muy importante ==
pues sl no es acogedor y simula un lugar especial o muy =
relacionado con lo médico o dental, el paciente inconcieqg
temente empieza a relacionarlo con el dentista, con el dg
lor y con el trauma, lo que hard entrar en un estado de -
stress que ocacionard que esté incdmodo y rervioso y que-

en el sillén dental no se ls trate eficientementa,

El consultorio deberé terer ciertas condicio=
nes gue lo hagan acogedor y hasta clerto punto hogarefio,=
gue gl paciente no se sienta en un lugar raro y asxtrefo,=
sino en un lugar familiar. Hecer de la sala de espaera un=

lugar cémoda con cuadros qua simulen pailsfijes o romonsos—
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o simplemente una pinture familiar, Parae los nifios se pug
de colocar en la sala de tratamiento Qn nifio jugando o =~
sonriendo, es siempre buero, ademés los efectos psicolégl
cos del color de los cuales escogergmos aquéllos Qque pro~-
duzcan ralajacidn. Tembien se preferird la misica instru-
mental o clésica gue ejercen una influencia relajante y =~

tranquila sobre los pacientes evitando el estado de ten -
sién.

Los elementos como los muables deberdn estar—

perfectamente bien distribufdos y causar la mejor impre -
sifn posible, ya gue en cierta formma 1la sala de espers,

los muebles y el personal reflsjan la personalidad del =
dentista,

Es buem porer un lugar dedicado a los nifios
con sillas, mesas y revistas adecuudas a ellos en los cug
les puedan sentarse a escribir y a leer., Se pueden tener—

Jjuguetes sencillos y resistentes para los nifins muy pegue

fios.

Una forma de distraer a los nifios en la gsala—-

es lo que describe Yolanda Colina Torres (1); En la sala-
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de espem'se pone un cuaderno en el cufl cdada nific pone-
su nombre y hace un dfbujo de un ardmal que tenga en su -~
casa, al cufl le pone su nombre, lo que sirve para gue el

nifo se distrfga y a la vez seré un tema ds conversacidn-
para 8l dentista.

Otros elementos tales como el personal dabe =
ré&n ser elegidos por el odontSlogo y se tratars de perso-
nas cordiales amables y slnceras,, slempre dispuestas a =
hacer un fawaor y a colaborar al bienestar de todos los pg

cientes, irnteresada y amable para que el paciente pueda ~

sentirse interesante y halagado.

Algunas sugerencias muy lmportantes sobre las

asistentes descrites por Gabriela Artoleya (2):

1.= Aspecto limplo y esmerado.
2.~ Saludar a los pacientes con sonrisa franca
3.~ Conocer el nombre de cada paciente,

4,~ Explicar cualquier demore que tenga el —

dentista.
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5.~ Procurar la comodidad de los paclentes.

Otre cosa que debe figurar en el consultorio=
y que servird para gue los paclentes se percaten de la cg
pacidad del odont8logo serédn el tftulo, los diplomas y —

los certificados, que influlrén confianza en los pacien —

tes de gus el dentista ssta cepacitedo para atenderlos co
mo debe ser.

Es muy importante que un mMifo en el consulto—
rio sienta gque todas las persones le infunden confianza y
gl dentista deberf asegurarse de gqus las personas con las

que colabora aman a los nifios, los tratan bien y saben cg

mo manajarlos,

II-2-B) .- EL CARACTER Y LA PERSONALIDAD DEL ~-
DENTISTA

Son muy importantes estus factores dentro de~
la influencia sugestiva que tiene el dentista con sus pa-
cientes, por lo tanto deberln ser aguilibrados y firmes a
la vez que elésticos para cada tipo de paciente que lle -

gue al consultorio, asf se estard segurv de que jamfs se—
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equivocard en la forma de tratar a los pacientes.

El cardcter se forma a travez de cada una de~
las respuestas hacfa el medio., E1l carécter deberd ser fir
me ante cualgquler circurstancia, ro deberd mostrar ni -~ =
irritabilidad, ni enojo; debilidad o ivwmadlrez pues sien=

do sl carficter un resgo de la personalidad muy importante
debemas de culdarlc,

La psicologfe ayuda al odontdlogn a compren -
der su propia conducta y sus motivaciones y a comprender—

mejor & sus pacientes y asf capacitarse para atenderlos =

con mayor eficiencia.

Nuestra personalidad es algo que se exterderﬁ
més alld de nuestro canmpo de actividad, ya que damos al~
go de €lla.. a cada uro de los pacientes que atendemos. La
personalidad equilibrada y bien definida servird pama que

los pacientes se lleven una buena impresidn de nosotros.

El cardcter y la personalidad se reflejan en-
la forma de vestir y de conducirse ante los pacientes —

y ante cualquier persona. Las prendas de vestir irfn de -
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acuerdo a la estature y la talla, los colores serfn dis-
cretos y de ecusrdo al color de la plel, no se usaran co=
lores demasiado fuertes ni el tfpico blanco que induce teg
mor, en si a este respecto schre la ropa se tratard de -
mo ser extravagante rd usar prendas gque den a la persona=—
lidad un valor inferior, como se ha dicho el vestido es ~-
comoc una segunda piel que demuestfa en cierta forma nues=
tra personalidad, entonces serf necesario ser cuidadosos=~
y escrupulosos en el vestir, los zapatos, la corbata, la—
locidn y el jabdn con que se lava las mams son detalles—
gue parscen insignificantes pero que en determinado momen
to juegan un pepel importante dentro de la buena impre -
sién que el dentista gquiera causar a sus pacientes. Cau =
sando una primere buena impresién en todos aspectos el pa

ciente se sentird satisfecho y halagado de haber tratado—

con una peyrsora de buen aspecto que le deja una grata im—
presiédn.

Es por lo tanto motivo des influencia una per
sonalidad firme, un carfcter maduro y una presantacidn in

tachable. E1 dentista afectiw que sabe spasionar a sus =

pacientes y daspierta en éllos sentimientos de simpatfa —
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y confianza pero gue no es débil blando o rfdiculo, tiene
aséguradn al 8xito,

“No haymedida més indicadore de nuestro progre=
s0 en la profesidn que la disposicién del paciaente a acep
tar cuanto hagamos por €1 °(3). En la Odontopedistria se-
1llamar8 al nifio siempre por su nombre de pila, es a wveces
un halage, M se demostrerd exceso de entusiasmo ni da —
persistencia, tembién serf necesarlo que el dentista se -
sienta seguro de si mismo ya que esta sansacidn se trans—
mitird elinifin. Cuando el dentista hable a los nifios dabg
ré ponerse a su nivel en palabras e idoes » hablar demasia
do pueden confundir al rmifio y producirle desconfianza y -

aprensidn, se gligiran temas y situaciones gus le sean fg
miliares.

Rara vez el dentista sugerirf el nific haga al
go gereralements serd m&s aceptable asegurarse la cooperg

cién, ordenfndole de marera agradabla y dacidida, no du =~

(1).,~ Colina Torres Yolanda TERAPIA DE SUGESTION, tesis =
1971,

(2) .- Graciela Arboleya y Carmen Magnolia— LA PSICOLOGIA-
APLICADA A LA ESTOMATOLOGIA, tesis UNAM 1975 México
D.F.

(3) .~ Williem R Cinotti y Artur Credier— PSICOLOGIA APLI~

CADA A LA DDONTOLOGLA, editorial mundi 1970, Argen-
tina, ’



31

dar en sonréﬁ.r y gozar con el paciente pero ser firme si=~
la situacidn 1o requisre. E1 odont8logo nunca deberA par-
der su dominio no enfadarse ya que la ire es una respues-
ta emocional irmadura, es sefial de derrota e indicarfa —
que el nific ha ganado. Los movimlentos ya sea al manejar—
al paciente o en 8l tratamiento daberén mastrar suavidad=-

y gracia,

II-2-C),~ EL TAGTO Y EFICACIA EN EL TRATAMIEN
TO

Hay que conocer bien a los paclentes infanti~
les antes de que lleguen al silldn dental, hay que saber—
si teme ol nifio ir al dentista, si es nervioso, si ss llg
va bien con los adultos, si ha estado hospitalizado y si-—
18 tiene miedo al m&dico. Esto nos servird para seber que
tipo de temor representemos y en que medida el paciente =
respondera a los estfmulos dolorosos. Da todas mameras es
muy importante que en cualquier tipo de tratemiento que ~
se estd efectuando se tanga el taecto necesario para no -~
lastimar al paciente o lastimaric lo menos que ssa posi ~

ble,

Para esto es necesaric que se tenga suficien—

te préctica en todas las. acclones que se ajecuten, as ne—

casario un movimlento correcto y preciso da las mams, cg
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mo se menciona, con tacto pero con eficacin ejercientdo en

los tejidos fuerzas correctas y equilibradas segln el tra

tamiento (ver los siguientes capftulos).

Tener tacto es estar alerta a cualguier res
puesta dolorosa gue vaya mAs allé de los lfmites normales,
seber cuando hay que deterer cierta operscin para m .~
traumar, saber cuando el paciente ya se encuentra cansada
y fastidiado, tersr sensibilidad ante los tejidos para sg
ber cuando se puede ocacionar un trauma saobre estos, no =
causar molestias inecesarias, ni hacer igualmente opera =~

ciones inecesarias que puedan ser molestas postoperato
riamente.

La eficacia tiens que ver con el buen resulta~
do de nuestras acciones, de las fuerzas splicades y del mg
vimiento en sf de todo nuestro cuerpo. Se tratard de ejer—
cer lo menos que sea posible de fuerza ya que si el pacien
te se da cuenta de que se estd ejerciendo demasiada fuerza
pueds sentir algln temor. Ser eficaz es tener una respuss=—
ta satisfactoria tanto el dentista como el paciente dé una
fuerza eplicade o de cierta accidn, asf el paciente se en
torard dispuesto cuando se le apligue otra . fuerza, ya gque

de antemano sabrd que la fuerza que se le aplique por muy-
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excasiva que sea tendrd un resultade eficaz. 0 sea que-

a deteminada accifn o fuerza se obtendré un resultado sg
- tisfactordio, " )

Las operaciones se deberdn realizar con des ~
treza, rapidez y mfnimo de dolor. Si se trata a un paclien
te con el tacto y laaeficacia debida demostraremcs al pa=
ctiente que tenemos capacidad para étanderle ds la manars-
menos traumftica posible, y gue la Odontologfa no es tan
dolorosa como parece o como la imaginan ciertas personas—
sugestionadas negétivamente y qus as cuestifn de un tratg
miento psicoterapeftico y que el dolor aunque molesto pug
de ser soportado sin eprensién ni temor ya que se habla -

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

5).

Tanto el tacto como la rfipidez y la eficacia -
en los tratemientos serd resultado de la conciencia de lo
que se esta haciendo con el paciente, con un ente suges =
tionable e impresionable, con lo que sl actuamos debida -
mente a estos preceptos el paciente saldrd motivado para—

volvar a nosotros puss canclents, estard de que se le tra-

té como ser humano integrelmente.
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I1-3.- LA SUBESTION COMD APMA DEL ODONTOLOWM

El ser humaro vive bajo tres entss que lleva-
dentra de si mismo,‘trss entes que se manifiestan en su =
vida diaria en diferentes formas y en el medio ambiente -
gue le rudea, estos tres entes son el Yo, el ELLO y el sy
peryo junto con otras dos entldades de la ments como son-
una parte conclente y una subconciente y que es la que aeg
ta sometida al poder de la sugestidn y tiene control da-
todos los estados corporales.

El ELLD es la suma de los impulsos primitivos
bésicos que dominan la existencia psfquica, estf sujsto =
al instinto y a la naturaleza misma, raras veces se le wa
sobresalir por si sola,

Las funciones del YO tienen que ver con la rg
lacidn, con el mundo en que vive la persona, inwlucra la
percepcidn por todos los medios, al desarrollarse el indi
viduw, la suna de su experiencia se orgariza en un patron
que determina sus reacciones al medio,

El SUPERYD corresporde a lo normal, lo co -
ryecto e incorrecto, lo que va de acusrdo consigo y lo —

que na,

En el sentido més ampllo, lu sugestldn es la—
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influencia que tiens 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 nuestre existencia est& gobernado por
la sugestidn o por el inconciente que es la parte de la -
mente a donde llegan las sugestiones y donde se encuentra
el campo de accidn de éstas y de '1a hpnosis. E1l subcon =
ciente obedece ciegamente cuande se .ha llegado a &1 de ma
nera que lo pueds inhibir o exaltar ya que las ideas = =
arraigadas, los complejos e inhibiciones y los miedos se—
encusntran condensados en esta parte de la mente y a la -
que se puede llegar sélo por medic de la sugestidén., El —
contenido emocional de una sugestidn afecta la fuerza y =
es importante en la produccidn de fsta. En cualquier tipo
de servicioc que demos por insignificante gque parezca esta
remus manejando las emociones y la mente del paciente.

La sugestidn es un medio de impresidn sobre -
la mente humana por la cull se encaninansentimientos y se
doblegan wluntades, poder ques todos ejercemos con los —
gestos, las actitudas y las palebras. Para sugesticnar co
rrecté y efectivamente sin que modifiquemos la personali-

dad del paciente negativamente necesitumos tener los cong
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cimientos precisos y actuales y un verdadero interés humg
m por las personas, por la comunidad, utilizaremos la Sy
gestién como arma para combatir precissmente ideas arrai-
gadas, temores subjetivos y la mala idsologfa que las per
sonas tienen del dentista, ademds de usarla como Onica =~
arma en la prevencidn { Ver el capftulo II-8 }.

II-3-A) .~ CARAGCTER Y PERSONALIDAD DEL PAGIEN-

TE

El hombre es sociable por maturaleza y su for
ma de relacionarse con 1os demfs va & demotar rasgos in =
terros de su personalidad y de su cardcter. En nuestra vi
da cotidiana, en la familia, en la calle y en la socledad
nos vamos a encontrar con individuos tan diferentes como-
los encontraremos en el consultorio, por lo tanto es necg
sario que comprendamos las actitudes de éstos, para asi -
podernos relacionar de una forma més terapeltica con ~=—i-
#llos, los individuos se pueden relacionrar de diferentes-
formass Se puade amar u odiar, competir o cooperar en fin
derotando la forma expresiva del carécter.

Fromm distingue cuatyo tipos de carficter en -

cuento a interaccidn con lo extermo; E) receptivo, el ex-
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plotador, stesorador, mercantilista y productor.

a).~ El carficter receptivo.- La personalidad~
de 8Bste espera gque lo que necesita o desea debe verir dsl
axterior y o de su propio esfusrzo, es una persona gus =
depende de los demés, son cordiales y optimistas y se an=

gustian cuando sus fuentes scn amenazadas, son gnantes ds
la comida y la bebida,

b).~ E1 cardcter explotador.~ Al igual que sl
anterior, todo tiende a ser obtenido del exterior, perm -
tomado & la fusrza o por engafio, para esta persona todo -~
as sqgceptible de explotacidén, gozan despojands y son susg
picaces, celosos y cinicos y juzgan

utilidad.

la gente por su ~ -

c).~ Carficter atesorador.— Este tipo se indi-
vidualiza por su tendencia a la acomulacifn y al ahorro,—~
son miserables con su dinero, con sus pensamiertos y con=~

sus sentimientos, es ordenado, pedante, puntual y no tole
ra 8l desorden.

d).~ Garfcter mercantilista.~ Son personas

gque se valoran sobre la base de su &xito cuyo logro impli

ca la venta de la venta de la propia personalidad, son —
oportunistas.



Como un cardcter positivo el productivo lo ha
ce con habilidad y cepacidad mental y a@ocional de tal ma
nera gque se relaciona positivamente con las demés perso -
nas, con las cosas y consigo mismo,

Ademés de estos carfcteres da otro tipo de =~
tendencias en los individuos tales como el masoquismo, el
sadismo, la conformacidn de autdmata y la destruccidn.

Ademés de estos cardcteres podemos encontrar—
otras desviaciones patcldgicas como las siguientes: E1 —
obsesivo perfeccionista, el pasivo dependiente y wvelada -~
mente explotador, el explotador aparentemente suwiso, el-
desconfiado parenoide, el teatral histerioide, el ansioso
aprensivo, el psicépata irresponsable.

El modo habitual de reaccifn emocional de un-
individuo depende de su constitucidn afectiva original —
gue incluye la constitucidn y el temperamento modificados
por la experiencis y el aprendizaje. Las tipologfas ac —

tualmente més usadas son las de E Kretchmeer y W.H.
Sheldom,

TIPOLOGIA DE KAETCHMEER.- E1 considerd que —
los biotipos patolégicos no son si mo grados axtromos de-

los tipos normales y los tipos de conformacién ffslca que
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N

1.~ Tipo pfcnico.~ Son individuos de estatura
mediana, esgueleto sflido, tSrax amplio en sentido anterg
posterior, abdomen wlumirnoso, miembrus cortos y hombros-

gstrechos.

2,~ Tipo asténico.~ Son individuws altos y —
delgados de cabeza estrecha y alargada; nariz prominente—
y alargada, térex estrecto y alargado, hombros y pelvis -
estrechos y miembros largos.

3.~ Tipo atl8tico.— Estatura swerior al pro-
medio, cabeza grande, frente alta y nariz t:oac‘a, térax am
plio y fuerte, hambros y espaldas anchas, pelvis estrecha
y mlembros largos.

4.~ Tipo displécito.~ Cubre todas las configu
raciones debidas a trastornos glardularss como son el gi-
gantismo y el enanismo, el hipogerdtal y el bemaf‘mditico?

Kretchmer relaciona estos tipos fisicos con -
dos tiﬁos de temperamento, el ciclotimico y el ezquizoti-
mico.,

El ciclotfmico tiende a la variacidn antre —
los estedos de depresidn y exitecifn con variaciones répi

das en su estado afectico, aumque pueden ser tranguilas y



40

graves, son impresionables por los estfmulos exteriores =
en exceso, son bondadosos y cordiales y corresponden al -
pfenico y al extrovertido de Jung,

El esquizotimico son personas encerradas en -
s1 mismas, reservadas, sin embargo sujetas a explosiones-
inesperadas, son t{midas, delicedas, sensitivas, suscepti
bles de ser ofendidas totalments, perov capaces de ocultar
aus sentimientos, mo se mezclan f&cilmente con las dems~
personas, en suma son reservadas, retrafdas, irpenetra —
bles, frias, distantes, tefiricas y abstractas, que se su—
perpone al introvertido de Jung y que pertenece a los big
tipos leptosomdtico, atlético y displécito.

La tipologfa de W.H. Bheldom se basa en medi
ciones y fotograffes y su clasificacidn es da acuerdo a -

las capas embrionarias ecto, endo y meso.

El tipo ectomfrfico es alto y delgado, delica
do y sensible. El mesomSrfico es de musculatura desarm =
llada y de esqueleto sélido y blen proporcionado. Y el en
domérfico con predominic del desarrollo visceraly es ~ -
grueso.,

Otra de las tipologfas aes la de Jung las cua-—

les describe de la siguiente forma. "Todo el mundo conoce
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estas naturalezas reconcentradas, diffciles y esquivas =~
| que constituyen el més fuerte contraste imaginable (in =
trovertidas) frente a estas otras returalezas abiertes y=
tratables, carficteras accesibles que se llevan bien con =
todo el mundo, 0 gue acaso disputan perv gue sstablecen =
una relacidn, influyen sobre los demfs y dejan que los dg
més influyan sobre &llos (extrovertidas).
II-3-B,-€L. MEDID AMBIENTE Y FAMILIAR
El medio ambiente influye en gren manera en =
el comportamiento de un paciente en sl consultorio, todo-
depende de las esferas familiar y de la comunidad en gue=
se desarrolla. La familia es el nfcleo de la sociedad, =
por lo tanto el individuc, la femilia y la comunidad tie-
nen entre sf un intercambio de conceptos, ideas y costum—
bres formando un ciclo de interaccién.El individuo influ=
ye sobre la familia y la familia a su vez influye sobre =
la comurdded €n la gue se encuentra, y la comunidad va a=

influir a todos los individuos que se encuentren dentro =
de é&lla,

La forma en que se comporte un paclente en el-
consultorio va a depehder de su posicidn familiar, de si-
es Pljo o padre de femilia. En el caso de que ceu padre =

de familia. Su actitud va a ser un poco diferente de la-
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que si fuera hijo de familia el mismo sujeto, ya qus al-
adquirir responsabilidades en el matrimonic empieza a

transformarse su psique, sus decisiones ya no dependerdn-—

del mando de los padres y sl asiste el consultorio es por

qu8 lleva la conviceidn de que es lo que mejor le convie—

me, si es que 1a educacifn que retibid no fud defectuosa—

irf seguro de sf mismo,

Si es hijo de familia asistird al consultorio-

por méltiples razones, la primera pusde ser por la necesi

dad

de erradicar una molestia dental, pueds ser también

por imitacién a los padres, por presifn de los padrss o

por la presentacidn des una buena estética ante la socie

dad. Tamblién dependerd su comportamiente de si es hijo
dnico y[o del lugar que ocupe entre los hermanos,

Cuando llegue un paciente infantil al consul

toric es muy importante fijamos en las personas que lo

acompafian y la actitud que éllos asumen ya gue esto nos

indicarfi las relaciones que llevan entre sf{Ver ol capf
tulo II%I-E). El nlclen faniliar depende de la comurddad=
en gua ge encuentre y del tipo de socledad en que se desag

rrolle gl individuo ya que en los distintos tipos de co =
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munidad rural o urbana hay diversidad de servicios que =~
la hecen diferente, tales como:

El tiempo de que disponga la comuridad para =

su trabajo, para sus diversiones y para su atencifn médi~
ca o dental, sl tipo de servicio de comunicacifn que exig
ta, si hay estacionss de radio y T.W, y el tipo de infor—
macidn gue dan, si existe movimiento industrial, minero -
o de algun otro tipo que ocaciones tensifin nerviosa en ~
1la comunidad, sf hay suficientes dentistas como para dar—
un buen servicioc dentel a toda la comunidad, si existen =
instituciones y hacen cempafias de salud dental asf{ como -
de otro tipo. Todos estos factorss determinan el tipo de-
comurddad en que se encusntra un individuwo y debemos sa -
be: an forma somera a gque tipo de comunidad pertenece el-
paciente que estemos atendiendo, o sf llegamos a instelar
nos en algun lugar en que desconozcamos debemos investi =~
gar ya gue existen costumbres e ideas diferentes en cade-
comuri.dad,

Aungue la comurddad influye sobre las perso. -
nas 21 porcentaje més alto corresponde al familiar en don
de los padres son la principal fuente de influencia pare~

1los hijos. Cada acto y palabra de- los padres van creando-
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inconscientemente una conducta y un carfcter en los hijos
a la vez que los hijos pueden influir a los padres con =

sy forma de actuar en un grado menor,

FPor lo tanto hay que tener conciencia de los~
diferentes tipos de cultura de las personas ya gue algu =
nas actitudes de ellas podridn parecermas desagradables =
cuando que asi se acostumbra en su lugar de origen, y lo~
mismo nos puede suceder de la forma que actuemos noso -~
traos para no ofender a las personas con nuestra actitud,=-
por io que de acuerdo a esto trataremos de influir, de sy
gestionar, de educar llegando hasta la comurddad y el in~
dividw ( Ver el capftulo II-8).

I1~-3~C) .~ IDEOLOGLA DEL PACIENTE

Como todo es medio de sugestién es 16gico pep
sar que el sujeto al llegar a una determinada edad ya tig
ne ideas y conceptos que han fraguado dentro de su mente;
conceptos que van a formar una ideologfa que en todos los
casos ha sido impuesta en diferentes porcentales por su -~
familia y la comurdidad,

No es de todos los casoé pero generalmente se
tiene una falsa ideologfa de lo que es la Odontologla, eg

ta tol vez nacida de la ignorancia, de la negacidn ante
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todos los adelantos cientificos o de la falta de conscien
cia por parte de' los odontélogns de dar a conocer su pro-

fesifn como una ciencia médica y humane verdaderamente =
eficaz.

Se toma al odont$logo como un profesional tég
nico o sacamuelas como vulgarmente se le ha llamado, por—
qué se cree que eso es lo dnico que hace un dentista, sa-
car y tapar muelas y a clgunas personas les parece tan —
sencillo que creen que tan solo se trata de rellenar = ==
aquel agujetrito con pasta. Estas peragnas por igrorancie—
m&s que por otre cosa no saben que la caries es una infeg
cidn que se presenta en tejidos espsciales como son los -
dientes, perv al fin y gl cabo un infeccién producida por
bacterias y que ademds la preparacidn de la cavidad para-
el material de obturacién lleva la intervencidn de leyes=—

fisicas qufmicas y biolfgicas para una &ptima restaura —
cidn.

Se cree también que la profesidn es muy lucra

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

efectua es muy minuciosos y requiere de conocimientos y -

capacidades art{sticas que no todos poseen, por lo que es
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un trabajo diffcil de efectuar bien y como debe sar.

0f comentarios de yciertas personas de que al
descubrir la vacuna anticaries, se acabarfa el. trabajo pa
ra los dentistas y que entonces moririamos de hambre los-
que ejercemos la profesién, cosa més falsa, muestra de =
su ideologfa, pues seguro s queno serfa tal nuestra si -
tuacidn, aunque 18gico es que en un futuro muy; cercano ==
habrd menos necesidad de la Odontologfa, pero los ciruja-
ros dentistas que existen y los gue se estan formando tig
ren todavia bastante cempo de accién, pues no s8lo el pro
blema de caries es el {nico que el dentista puede solucig
nar, porqué en su mano estd y es su responsabilidad cono-
cer en los pacientes otros problemas y patologfas que tig
ren mard.festaciones bucales ademfs de las que se presen -
tan en los tejidos dentales.

Existen prablemas dentales como mal farmacio-
res congénitas, anodoncias parciales o totales, dientes =
swpemumerarios, dientes ectédpicos y dientes inclufdos, -
malocluciones, dientes reterddos, fractures dentales que-

o van en relacidn con la caries y las prStesis totales -

o parciales,
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Existen otras patologfas orales como gingivi=
tis, herpes, psricoronitis, parodontitis, acomulacién de-
sarro, fomacién de bolsas parodontales y hasta tumores -
de diversa fndole en los tejidos blandos de los cuales el
cirujam dentista pueds solucionar o detectarlos para ca—
nalizarlos conel especialista,

Y todo esto que el paciente ignora es por la-
falta de informacidn por parte del dentista hacfa la comu
nidad, falta de importancia hacfa el &xito personal como-
adontélogos, porqué sabiéndolo y teniendo nosotros los cg
rocimientos de la importancia de las.piezas dentales, no-
lo transmitimos a nuestros pacientes, no saben la impor—
tancia que le damos a una de sus piezas dentales, las ma=
terias como Anatomfa dental, la histologfa y tantas mate-
rias que se llevan en la urdversidad para un buen trata -
miento dental, cosa que el paciente ignora porqué no ha -
cerlos saber?

Y esta falsa ideologfa que los pacientss tie-
nen de sus dientes de que no les importa perderlos por —
cualquier causa es debido a que el odontflogo no hace =
consclencia en sus paclentes de la importancii de cada —

una da sus plezas dentales, ya que forman parte do una —



buena aalud bibpsicoaocial, puaa 1a mayar{a do 1a gante- o

que m tiana :ﬁ.antea padeca de tx‘ustema eatomaculms que ;

can el tiempo. rapemuten en el’ eatgdn garemldal orgarig
mo debido a clertas deficiencies alimenticiss que sl pa -
ciente consune a medias debido a la mala digestidn,

Cuando existe caries u otro padecimiento en -

los ’cejidos te sapoxta del diente, los micmbius que exls
ten ahf, son pasados al interior dsl organismo por vfa —
digeaf.iva y cuando las lesionss son més profundas pasan ~
por via sangufneas causando otrus males.

los pacientes pueden sufrir de inhibiclores -~
por los dientass, ya sea por la falta de allob, por sy -
mal posicidn o por gl mal aliento sin gue &1los sepan a -
veces como remsdlarlo, sin seber que el dentista que se -~
arouentra al otro lado tiens los conoclmientos gue pueden

ayudarlo,

La pemanénsia de la falsa ideologfa de la —
gente depende entonces dal cdontélogs, gue hard gue el pa
ciente haga conclancia da la importancia de sus dientes—
y da8 la funcidn gue tiene el cirujam dentista y los pro-

tlemas gue pueds remediar.

Utilizaremos le sugestidn para cambiar la - -
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I1I-4.- LA ‘PSICOLOGIA BN ODONTOPEDIAT ALA

Al igual que eri medicina existe una rema espg
cial para tretar a estos pacientes, no podfa faltar tan ~
importantisima reama en la Odontologfa y tan necesaria deg
de cualquier punto de vista pues es con #llos, con los 5):
cientes infantiles con los que se pueden hacer grendes cg
sas para el futuro,

La Odontopediatrfa es una rama muy importante
pues trata con un tipo de pacientes tan especiales como ~
son los nifios., €5 muy importante ya que los rifios son el~-
futuro de la patria, por o que hay qus culdar de éllos —
y formarlos con buenas ideas y costumbres, sanos y saludg
bles en todos aspectos. Es en los nifios en donde, como en
un libro abierto se puede escribir, es principalmente en-=
estos pacientes que se sjerce. mayormente la sugestidn, ~—
son los entes més imresionables y m&s moldeables desds —
cualquisr punto de vista, es la época en que tiene mayor—

importancia la educacidin.

II-4-A).~ REACCION DEL NIRD ANTE EL ODONTOLO-
&0

Los nifos rechazan gereralmente todo aguéllo-

que no es de comin acuerdo con lo que estan acostumbrados



a var.y todo aquillo que es mm y axt;rano 10 mchazan a-‘ ,
menos que les sea inpuesto por sus padres, ] que vean qua
en alguna forma mo le va a causar dano. - R

Nuestra persona, 8l silldn y 1ua apamtos sa~
rédn motivo de rereza para 1. Ademds mchazarﬁ cualquler-‘
cosa que se le quisra meter en la bpca pqrqué tems que se
1e vaya & dafiar o que se le vaya a 1astimér este §rgamo -~
tan importante como es la boca ya quev esté relacionada ~—
con la alimentacién y el placer asf como la expresifn de-
méltiples actitudes. ,

Mientras &1 no conozca y se familiarice de —
una forma positiva con los elementos del consultcrio, sen
tird qus se encuentra en Lln lugar extrefio, estard siempre
temiendo que algo de aquéllo vaya a causarle dafic y esta-
ré nervioso e inguieto y adn sentird dolor sin gue exis-
ta.

El mieda al dolor es muy natural y més aln en
el nifio si se encuentra desligado de sus padres y estendo
frente a personas extraefias, la inguietud y el temor pue =
den ser exagerados y &l miedo al dolor también. Se trete~-
rd a estos paclientes can el tacto y la eficacia mis esme~

rada gua sea posible puss debemos evitar sl dolor al méd.



y extmno lo zvechazm a—_,

us padma. ] que vean que,

l!‘ dana .

silldn y 105 apamtos sa~

seméa rechazeré cuslouler—
la boca quqé teme que se

aa lastimai este Srgam -
ya gue estd relacicnada =~

v asf{ como la e_xprasiﬁn de~-

3zca y se familiarice de —
nentos del ccnsu;\.toria, sen
jar extrefio, estard siempre
\ya a causarls dafic y esta~

antird dolor sin gue exis~

s muy natural y més aln en
do de sus padres y estando
inguistud y el temor pue =
1 dolor tambidn. Se trate-

to y la eficacia mfs esme-

18 evitar el dolor al méxi

sggun como S8 enouen -~

“'suentra en un estado de~

psulta le parecerd inter
nte que el tiempo dg —
que dentro de este 1f-
‘pnte lo que vayamos a ha
el nifio puede sopor =
a estar inquieto y mo—~
ficientemente.

lque sea posible da ing-
trumentacidn ponen ner—
zca cada uno de los ing
s{ se tiene bien contrg
egde servirle de distrag
o y aburrirlo. Al usar—
acer demasiddo ruido al
sa mAs temor que el mig

}
t

isuaves en los movimien-
H

i
i

31 consultorio lleva ya-

ha sido recogida de su -

|
|
i
!
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hogar, de sus compafieros y de los medios de comurdcacién
del lugar donde radica. Muchas veces los padres narran =
sus experiencias adontolSgicas como algo molesto y hasta-
a veces tormentoso sin darse cuenta de que estan influyep
do con sus pléticas a sus Hl jos en una forma muy negativa
que se reflejard en el futuro aente el odontflogo, este ti
po de sugestién puede verir también de otras fuentes como
son los familiares, los amigos, los hermaros, el cire, el
teatro o la telsvisidn. Generalirente lo que escucha Bs —
una experiencia desagradable que le influird en el momen
to de estar en el consultorio { Ver el cepftulo II-3-G),-
imaginando que en realidad es una experiencia molasta gue
va a perjudicarle y por lo tanto se empezard a generar an
gustia que serd motivo de inquietud y rerviosismo con pre
disposicién a exagerar el dolor y a defenderse ante cual-
quier cosa amenazante, ,
Para ganar su confianza y poder llevar a cabo
un buen tratamiento dentel y psicolégico es necesario te-
ner execiva paciencia, actitud que debemos demostrar al -
nifio para gue comprenda que no tenemos prisa y que pode -
mos estar con &l todo el tiempo que sea posible, qus vea-
que estamos interesados en €1 y gue de verdad querumos su

bien, pero que vea gue realmente tenemos paciencia porgué



4

para tretar a los nifios es algo escencialismo, tenser pa -
ciencia.

Para empezar se deberd terer una nocidn clara
de su carfcter, cosa gue sabremos definir al hacerle la -
histéria clinica, por lo gue ya clasificedo en un cierto=
tipo ds conducta sabremos sus gustos y tendencias, temo =
res y debllidades, y en esa forma tretaremos de que se fg
miliarice con nosotros y con los elementos del consulto -
rio. Poco a poco haremos que se vaya familiarizendo con =
cada uno de 1os instrumentos, le ensofiaremos pars que sir
ven incluso haciéndolos funcionar pare que vea su uso, =
Yo tengo una experiencia muy buena de actuar con los ni -
fios en aesta forma: Cuando estuve haciendo mi servicio so-
.cial, seguldo iban a visitarme los nifios vecinos al con =
sultorio y cuande no tenfa paclentes entraban a platicar
conmigo, se sentaban en el s11l8n y les gustaba estar ju~
gando con los botores de la unlidad puss ya sabién para —
que servia cada uno de &1los. Sus mamds se enteraran de -
la relacidn que llevaban comigo y eprovecharon la oca =~
cidn para que los atendiere y asf lo hice, los atendf, —
les hice extraccicnes, les obturéd sus muslas y no tuve —

problemas can &llos para la anestésia nl con los trate
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mientos. Esto me ensefic que 1o gque necesitan lus nifios esg
que esten familiarizados, que ssten acostumbrados a tra =
tar con el dentista y sus aparatos.

Es nacesario también una reeducacién de log -
. padres sobre este aspecto ya que el temor e inquietud de-
los nifios en el consultorio se deben a las actitudes de-
los padres hacla el dentista, talas como hacer ver una @x
periencia negativa de la Odontologfa, querer compensar al
nifioc con dinero o con jugustes can tal de que asista al -
consultorio o someterlo de alguna otra forma.

Cuenda el nifio esista al consultorio, los pa-
dres no dirfn al nifio lo que se le va a hacer y lo que no
se 18 va a hacer en el consultorio ya que sf mo se le ha-
ce 1o que le dijeron wveré que le mintieron y sentird mie<
do de que en algun momento le vaya a suceder algo malo —
par lo gque no hay que mentirle.

La respuesta emocional degcarga por medio del
sistema nerviosos autfnomo a trewves del hipotélamo y nece
sita muy poca integracidn cortical por lo gue el hombre —
pusde interferir en las descargas por medic de la corteza
controlando sus emociormes hasta clerto punto. Generalmen-

te a medida gue aumente la eded mental del nifio estns reg
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pusstas pusden ser controladas a traves de las funcionea=-
psiquicas elevadas. El miado contrulado y dirigido pueda-
s8r muy valiosao, |

TIPOS DE MIEDOS.- Temores objetivos y subjeti =

vas,

Los temores objetivos son los producidos por eg
timulacifn directa de los drganos o de cualquier parte #=
del cuerpo, pueds ser asociado e situaciones doloroses pg
sadas ya sea con personas, olores o sabores.

Los temores subjetivos aestan basados en senti
mientos y actitudes que le han sido sugeridas al nifio por
las personas que le redeen sin que el nifio 1o haya experd,
mentado personalmente.

Tanto en los nifios como en los adultos 1o que
més infunde temor es ofr hablar a los padres de experien—
clas desagredables en el consultorio dental. Los temores-
por imitacidn o debido a laes actitudes de los padres son—
los més diffciles de eliminar y mientras més tiempo sub -
sistan en la mente més se irén agravando,

El miedo a los estimulos corporales negati —~
vos puede ser superado con facilidad uf se usa la 1l8gica-

y la comprensidn, siempre que el dolor haya sido axperli -
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mentado con anterioridad, el nifio sabe que la duracidn y—
la irtensidad del dolor pueden ser soportados y despufs ~
da estd cbtener resultados satisfactorios por parte de —

los que lo atienden sin dafic objetlivo corporal,

Los primerus temores que el nific aesocia con -
1la Odontologfa son lo desconocido e inesperado, el ruddo—
y la vibracién de la fresa, teme ceerse del siildn por —
los movimientos que tiene al igual que puede sentirse in-

cédmodo por la luz intensa de la lé&mpara.
Como hay nifios gue temen separarse de sus pa~
dres ss recomendable gue los nifios menores de cuatro afios

vayan acompariados por la madre ya gque se benefician con -
asto.

Todo nifio tiene necesidades fundamentales de~
amor, proteccidén, aceptécién. estimacidn propia, indepen~
dencia, autoridad, limitaciones, consueloc y apoyn que de-

beran ser satisfechos pare que cuando sea adultoc sea un -
individuo madurc.,

Los nifios remccionan ante el odontSlogo 1la s}

laciédn y la educacidn gue tengan de sus padres.

Cuando exd.ato protaccidn execiva por alguna -

situncidn ya sea por que los padres son dominantes o demg
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siado 1nduigentas le van a quitar inicia’civa propia y el-~
poder de declidir bor i mismo. Los padres dbminantes pro-
vocan en los nifins timidez, delicadeza, sumisifn y temor,
falta de agresividad de presuncidn y de empuje social. Eg
tos mifos constituyen pacientes ideales ya que son obe ~—
dientes y educados perc hay que hacer que confié en nues—
tra cepacidad. Los padres gque son demasiado indulgentes o
que dan demasiados lujos a sus hijos, les hacen creer que
son swperiores 8 los demés, se vuelwen desconsiderados, =
egufstas y terdnicos, si no se les da lo que piden se im-
pacientan, tienen accesos de mal genioc y hasta tratan de-
golpear a las personas. Gon un dentista extrafic pueden —
usar encanto y persuacidn con tal de hacer lo que guieren
y 81 mo lo logran llegan a resistirse hasta con fuerza ff
sica. Aungue no incorreglbles son diffciles de tratar en—

el consultorio dental.

El rechazo de los padres por causa de trabajc/

ligera indiferencia, otros interesas o problemas emocionz
1ss va aprowocar que el nifio se sienta inferior y olvida-
do, no estard seguro de si mismo y de su lugar en la so -
cledad, dssarrullan- msehtimﬁ.ento 4S8 vuelven poco ‘cooperg

dorog, se retraen en si mismos sin amar ni interesarse —



59

por nadie. A veces ro afflg: tienen falta de afecto si no =
que pueden ser tretados con desprecic y haata con bruteli- -
dad, no es rero gue desarrollen carencias de estimacidn =
propia y sentimientos de incapacidad que los 1lleven a an-
siedades profundas y puasto que no tienen seguridad en ca
sa se vuglwe suspicaz, agresivo, vengativo, combativo, =

descbediente, poco popular, nerviaso y demasiado activo,~

muchos de las delincuentes actuales vienen de esta categg
rfa.

En el conaultorio puede sar diffcil de tretar .
pero nos esforzaremos en ser  amigables y en comprenderlo,
generalmente demandan mucho y deberfn respetarse sus desi
clones en lo posible ya gue estan necesitados de aten =~

tién y bondad, a veces se portan mel pare llemar la aten—

cifn y deberd recibir la atencidn deseeda cuando se porta
bien y no mal,

El hijo &nico o adoptado es tratado con dema -
siado mima: por los padres por lo gue su reaccifn en el =
consultorio serd parecido a 1la del nific que se trata con

proteccidn excesiva.

Para evitar reacciones negatives ds cualgquier

tipo al odontflogo serd necesario dar algunas indicacio-

nas como las que se describen en el cepftule 1I-4-G, an—
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tes de llevar al nifio al consultorio por primera vez. Un-
regalo despufs de que el rific fud buen paciente forma pagp
te de una buena recompensa que en el futuro influlrd en -
el buen comportamiento en el consultoria.

II-2-B).~ COMPORTAMIENTO DEL NINO SEGIN LA ~

EDAD

A medida gque el nifio crece y aumenta su cepa~
cidad mental, toma conclencia de los estfmulos que le prg
ducen miedo y puede identificarlos individualmente. Algu—
nas experiencias que no conace todavia bien y que le cau-
sanrmtemor las trata por medio de la hufda y si el nifio se
siente incapaz de hacerle frente fisicamente y le as impg
sible hidr, vendrd una angustia intensa.

Hay que ensefiar a los padres que la edad es =
undeterminante importante del sdedo y que amedida que el=
nifio desarrolla su capacidod mental ve descartando uno a=
uno los miedos adguiridos emedida gue la cepacidad de re-
zonar le ensefa que s poco 1o que hay que temer.

Segln Sidney B Finn la edad en que al nific dg

be ensefarsele la Odontologfa es entre los dos y tres - -

annsa.

Un nifio de edad preescolar puede imeginar que
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al ser dejado solo en sl consultorlo se le cestiga de esa
forma por slgo indebldo y se siente atemorizado e insegu-
ro ya gue esta acostumbrads a depsnder de la segurided de

sus padres.

Entre los dos y tres afios el miedo de mayor -
intensidad se experimenta cuando se sstd ante persoras ax
trafias, a esta edad los nifics suglen tener espiritu agre—
sivo y aventurerc y actitudes amistosas, 1o contrario de
las nifias que tiendsn & ser reservadas.

De los cuatro a los sels afins sl nific entra -
sn un pariddo de conflictos, esté en ingquietud constante-
Bntre su yo en ewslucidn y su deseo de hacer lo que se le
pide, la fantasia es muy importante por ser tal vez meca
nismo de proteccidn ya gue en la fantasfa los nifios haran
lo que les disguste hacer en la realidad, por ssto cler—
tes situaciones pueden sar llevadas al jusge ayudéndolo a
vencer temores indsbidos.

Cuando el nific llega en aded sscolar a8 la - -
Odontologia por imitacidn ysupestidn hen deseparecida la-

mayoria de los temores, se someten mejor y demandan mg -
nos,

A los siete sfios el nific ha mejorade su cape~
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cidad para resolver sus temores aungue puede reaccionar-
pareciendo cobarde y valiente a la vez, entonces @l apoyn
familiar es de enorme importancia, A esta edad ya puede -
hacersele razonar para que no siénta temor al tratamiento
dental y se 1le puede indicar que cuando exista molestia -~
levante la marmo para que no se le lastime indebidamente.-
A medida gue los nifios crecen se vuslven sus temores mAs—
variables y més individuales,

De los ocho a los catorce afios ya mansjan - =
pien sus fustraciornes y no tienen grendes problemas, se -
ajustan f&cilmente a las situaciones, tienden a ser obe =
dientes y desarrollan control emocional sin embargo no —
les guste que se les tome a la ligera sus sentimientos y—
sufrimientos, no les gusta que los fuercen ri los mimen,-

r sus amigos ni el dentista,

Los adolescentes especialmente las mujeres -
emplezan a preocuparse por su aspecto y esto se podria —
usar como una motivacidn para la atencidn odontolégica-

y& gue los problemas de manejo en astos s6lo occurre en -

personas mal ajustadas.

El hijo mayor es el que tieng dificultades -

con el mando de los padres pero os el que tiene la posi-



63

cidn de mando y su comportamiento en el consultorio iré -

de acuerdo a su cardcter.

I1~4~C,~ EL NINO ENTE SUGESTIONABLE

€l nifio es un ente muy especial dentro de la-
comurddad pues sumamente sugestipnable e impresionable a~
todo lo exterior, como indigué anteriormente es alll en -
donde como en un libro abierto se pueden impresionar | .
ideas y como en una masa informe, moldear la conducta y-

gl caricter.

Desde antes que el nifio nasca empieza a reci-
bir impresiones del exterior gue van. a condicionar las =
respusstas y que en cierta forma emplezan a ensefiarls una
ctonducta, impresionses que emplezan & moldear su carécter—
y temperamento y que a la larga producirén su personali -
dad. Al nacer se encuentra en un medio lleno de imagenes,
somdos y sensaciones gque lo empiezan a llenar en aguél -
blanco de su mente y que en clerta forma es una suges = -
tidn todo aguéllo gue va quedando grabado en su mente,

A medida que crece les impresiones van mol -
deando su conducta, todo le influye y tiende principalmen
te a imitar gestos y actitudes que se unen a emociores pa

ra quodarse en sl subconciente gue condicionard la con-



ducta futura,

Existen diferentes emociones en los indivi —
duws y pueden ser positivas o negatives, pusitivas como -
la emooién del amor y del sexo, de la fe y la esperanza y
negativas como la clera y el mieda, y estas emociones ha
cen gue sl subconciente recoja més fAcilmente cualguier =
-idea © sugestidn por lo que debemos de procurar producir
algun tipo de emocidn en nuestros pacientes, asociadas a=—
ideas.

La impresidn es una forma de apxendiiaje y -
tiene efectos duraderus ya que el aprendizaje por asocia-
cifn ocurre después que el de impresidn. No se puede espe
ver que 1os nifios desarrollen personalidades aceptables o
comportamientos madurcs cuando los padres son gente irma-

dura y gue trata de resolver sus prublemas a traves de —
los nifios,

Todo es medio de sugestién pers los padres son
los que tienen mayor influencia ya que los nifios imitan =
y siguen el ejemplo de sus padres, ademds de seguir mode-
los tomados de otro lado. "8{ queremos tener buenos pa —

clentey infantiles, primeroc tendramos que educar a los -~

padras "(1).
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(1.

Pare influir positivamente en '1os m.Aos hay -
qgue tener autoridad y la primera autoridad con la que el-
mfo tiene contacto es con la de sus padres de manera que
en la forma en que sea manejado determinard su comporta -
miento en lo sucesiwvo. La autoridad serd protectora y amg
rosa, 1o gue dard confianza al nifio, Todo nifio deberé es-
tar rodeade de una esfera emocional normal ya gue el com=

portamiento humano se rige més por factores emocioriales ~
que intelectuales.

Nosotros como medio de sugestidn trataremos -
de llegar hasta su subconciente haclendo que vea la Odon
tologfa como una cosa normal utilizando la sugestidn que-
deberéd ser expresade en pocas palabras, sencillas y com -
prensibles y deben responder a las peculiaridaes del pa —
cients, a su nivel intelectual y no debe de contener pala
bras suwerfluas. E1 dentista debe pronunciar las palabras

con auvtoridad y fimeza, seguro y btranquilc.

(1) .~ Sidney B Finn; ODONTOPEDIAT ALA CLINICA interamerica
na 1976,



66

El nifio es un ente sugeséionable, por lo qua-
sencillas reglas como las sigulentes ayudaran a gue el ni
fio se comporte como un buen paciente dental y de seguri -
dad a sus padres de la respuesta gue tendré:

1.~ Que los padres no 'expmsen sus miedos per
sonales frente a los nifics y platicar de una\ forma agrada
ble y desinteresada de lo gue es la Odontologfa y ds la
amabilidad del dentist;, deben evitar actitudes que signi

figuen ansiedad o temor.

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

utilicen la Odontologfa como amenaza de castigo.

3.~ Pedir a los padres que familiaricen a sus
hijos con la Odontologfa l1llevandolos al cdontdloge para—
que emplecen a conocerlo.
4.,~ Recalcar el valor de obtener servicios —
dentales regulares pard preservar la salud y formar = -~
buems‘; pacientes dentales. El peor momento para llevar al
nifinc al consultorio dental, es cuando sufre de dolor.

5,~ Que los padres no sohornen a sus hijos pag
ro gue vayan al dentista.

6.~ Deberdn estar alertas de las impresiones-

gue la llegan de fusra al rifio.
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7.~ Deberén comuricar al rifio de manera natu-
ral la visita al dentista, no deberéin forzarlo en ningun-
modo .

En procesos de eprendizaje el castigo y la rg
compensa son bfsicos y la.mejor recompensa para un nifio -
en el consultorio es la aprobacidn del dentista, cuando -
el nifioc sea buen paciente digaselo y esto le impondréd una

meta en su comportamiento futuro,
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1I-5,~ PSICOLOGIA EN OPERATORIA CIAUGIA Y PA-
FODONCIA

La operatoria la cirugfa y ia parodoncia san~
ramas muy importante de la Odantologfa pues todas &llas -
tiendsn al tratamiento de enfermedades de cualquier fndo-
le relacionadas con sl aeparato estomatognético.

La parodoncia nos sirve pare tratar enferme-
dades especificas del tejido de sostén del diente, teji—

dos que son afectados por la esfera emocional del pacien=
te.

La cirugfa nos interesa por que generalmente—
la extirpacidn de cualguier parte de tejido asf{ como una-

extraccién dental conducen a ciertos temcres a los pacien
tes.

La Operatoria dental es de interés porqué en-
élla o8 en la que se encuentra mds paclentes por lo que -

se tliene la oportunidad de estar més en.contacto con

-— -

éllos, ademds de que nos interesa porgue el estado psico-

18gico del paciente afecta la produccidn de caries,
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II-5=A .~ REACCION DE LOS PAGIENTES AFECTADOS

La caries es una enfermedad que implica fend-
menas fisico quimico biolégicos, producidos los fisicos -
por las fuerzas macénicas de la masticacién, los guimicos
pmducidos por los §cidos bacterianos y enzimasde la sali
va y binlfgicos producidos por la presencia de bacterias-
y sobre los cuales influye el estada psicolﬁgico del pa -

ciente.

La reaccidn gue un paciente presenta ants 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 extraccidn de la pieza cariada. Esto puede ser dg
bido a la ignorancia, falta de informacién o descuide por
la falta de conciencia de lo que es un diente { Ver el-
capftulo 1I-3-G). '

lL.a caries viene ocasionando ya en alto grado-
la extraccidn de las piezas dentales que son veraderos Sr
gares y rue tienen una funcidn tan importante como es la-
trituracidn de alimentos, habré disminucidn de la eficien

cia masticadora, movimiento de los dientes cercenos, desa
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Juste oclusal, altersciones en la mordida y por consecuen
- cia alteracidn de la articulacidn temporomandfoular, hi -~
pertyofia de los misculos masticadores, daformacidn de la
care y la estética, fuerzes sxecivas sobre los teiidos da
sostén, aflojamiento y calda de todas las piezas dentalss
No sucederd ssto en todos los cascs pem‘gi 8h una gran-
mayorfia sucede debldo al desculdo y a la actitud indife -
rents gue se tierne de los dientes. Por lo tanto hay que -
informar més a 1los pacientes sobre esta erfermedad que -~
ademés es transmisible y perjudiclal para 8l organismo —
pues cuando la caries es muy profunda las bacterias qus =
alll se encuentran pasan sl torrente sanguinec ccacionan™
do gravas erfermedades ademds de las gus puede ocacionar—
dentro de la misma boca.

La reaccidén del paciente ante la caries tem ~
hién puede ser de temor ya gue genaralments la caries as=
causa de dolor cuando no es atendlda & tiemwpo y 8l pa —
ciente prefiere dejarla hasta que el dolor 1s dé valor pa
ya sistir al odontdlogo.

Coma menciond anteriormente el estado psicolg
gico del paclente influys sobre la produccidn de caries —

ya que cuando una persona se entuentra en estade de ten
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sién contfnua, la activided enzimética de la saliva au-
menta asf como su aflujo a la boca, también influye en -
forma secundaria la personalidad del paciente por el dea=

cuido y la dejadez.

En Parudoncia es de interds el estado emocio-

nal del paciente porque influye sobre la enfermedad paro~

dontal ya gue generalmente las emociones presentan disfun

cifn enddcrina y 8sta se relacioma con la enfermedad —

gingival , ademés que una alterscidn emocional puede provg
car bruxismo, alteracidn salival, disfuncién endfcrina —
que disminuye la resistencia para la infeccién, disminu-
cidn de aporte sangufneo y por lo tanto de oxfgeno al pa-
rodonto y que son los mecanismos psicofisioldgicos de la-
enfermedad paradontal crénica y gue generalmente se rela~
clonan con un tipo de personas que tienen una personali -
dad autoritaria y que descuidan su nspecto personal tanto
como el bucal. Las enfermedades parodontales son tipicas—
de las personas maduras que empiezen u desculdar su aspec
to personal porque creen que su época ha pasado, y es —
gue a los dlentes se les da un valor subjetivo y psicolé~
gico { Ver el capftulo I1I-6 ). ¥ mo como los 6rgaros fun-—

cionalaes que son y de el culdado e higlens que s8 les de~
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be tener no sflo por la estética si no por su funcldén or—
génica.

-

En la CGirugfa los pacientes afsctados reac
cionan con temor debido al temor de mutacidn que se tiens
y gue es 8l Gnico temor después del gue se tiene a la —
anestésia.

II-5-8,— EL TRATAMIENTO Y LA ANESTESIA

Uno de los principales problemas que presenta
gl tratamiento dental en cualguiera de sus éreas es la =~
resistencia para el anestésico y puede ser muy nptable an
te el aspecto convencional de la angustla y es qua el te-
mor al anestésico es més frecuente gue al trabajo odonto-
16gico, y es que la boca y la cara son zonas extremadamen
te sensibles y cargadas de significacidn emocional. Un da
fio en la boce podrifa ser traducido como una falta de co -
muricacifn con los demds o como ailslamiento.

El temor al anestésico punde ser debido a di=-
ferentes factores tales como haber ofdo pléticas al res =
pecto de dolor o de una sensacidn molesta, estar preocupg
do por la eficacia absoluta del anestésico, por la sensa
cifn inconsciente de que la anestésia indica sometimiento

o un tamor incierto debido a que se concuerda que @l yo =
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se encuentra en la cabaeza sn alguna parte detrds de las ~
ojos. Habr” pacientgs que digan que no le temsn a las in—

yecciones en ninguna parte del cuerpo si no s6lo enla -~
boca

Haremos todo lo posible por erradicar este tg
mor de los pacientes ya que muchos de los tratamientos rg
guieren de 8sté procedimiento tan Gtil y ya que es més -

fécil preverir la angustia que remediarla y esto se ha-—

r& convenciendo al paciente de que el anestésico no dusle
tanto como la intervencidn sin &1, quu no hay nada que tg
mer. También para no causar temor en gl paciente el pre -
P;;yls:mado pare la anestfsia se hard fugra de su vista sin~
que tenga la menor idea de gque se estd haciendo. S% lo pi
de se le aplicard anestésico tépica.

El paciente angustiado o exitado tolere muy =
mal todos los anestésicos, puede ser ligico gue el pacieq
te se encuentre asf ya que se teme la introduccidn de un—
instrumento punzante en los tejidos pero a veces el dolor
no existe o puede ser tan minmimo que puede doler més una
aguja de cocer en un dedo el pincharse, pero muchas ve =

cas las ;.creonas prefieren sufrir el fresado sin anesté -

sla y @8 que este temor es asociado a emociones da dolor—
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de la infancia o de temor a las inyécciones intramuscula=-
res o de cualquier tipo, también puede ser que se crea =
que se va a dafar alguno de los importartes Srganos que -
existen en la cabbza como los ofdos a los ojos, Al apli ~
car 8l anestésico se hard la inysccidn lo més répide posi
ble sin dar tiempo al paciente para que pueda pensar o =
asociar el dolor, y depositando lentamente el anest8sico—~
se dardh las explicaciores convenientes.

Debemos ante todo estar alertas, &giles de =
mente y con un sentido sscéptico para la canalizacidn de-
cualquier molestia que pudieran tener el paclente y para—
poderlo motivar gue coopere en el mejor sentido.

Pare inlcier el tratamiento dental empezare -
mos por una histéria clinica perfectamente slaborada te-
rmendo slempre paciencia ante lo que nos relata el pacien
te y qus censideremos de importancia y junto con esto en
tablar una buena charla con 81, se le puede preguntar a =
que escusla va, si es que va, culll es su pasatiempo faw:=
rito, que tipo de lectura le gusta, que es lo gue més le-
interesa y cuales son sus planes para el futuro, esto nos
ayudard a evitar tensiones y nerviesidad. Todo esto ird~

acompanado de un buen tacto y eficiencia en el tratamien—
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to ( Ver el capftulo I1I-2-8), sabiendo utilizar cadé se-
gundo sobre el sillén dental para que de la menera més. —
répida el paciehte este listo, si el tratamiento es largn’
dejaremos dascansar al paéiente para contfnuar despuls in
formandole con palabres sencillas y clares e'incluso meta
féricas y sindnimas que no infundan tewor o desconcierto=
de todo agu§llo gque vamas ejecutando si es que el pacien-
te se siente més seguro, si mo distrasremos su atencidn -
con otro tema, ya que es lo mejor, llevar su imaginacién=—
por otro lado. Tambidn se puede distraar al paciente dén-
dole un espejo de maro paré que observe lo que se le estd
haciendo, se sentirf mis segurc pues su imaginacidn no ~
correrd desbocadamente imaginando 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 nuestros pacientes sabremos cuando es bueno, en —
algunas personas, principalemente en nifios durante mi —
préctica me ha dado buenos resultados., Sobre todo mencio-
nard la instrumentacidn y eparatologla que se vié en el-
capitulo II-I-8,

El tratamiento dental de operatoria en algu =

nos nifios resulta desegradable por lo que su comportamien
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to intencional para evitar el tratamiento deberd ser cep-
tado por nosotrus y si el procedimiento ha ds ser molesto
es mejor prevenir al nifio y ganamos su conflanza que en-
gafarlo. Sf el nific observa como se realizan traebajos en=-
otros nifios serd un reto para 81 y sf se trata a su pepé~
0 a un hermano lz dard m8s confianza y desear§ se reall =
cen en €1 los mismos'trabajos.

Con nifios demasiado peguefios por lo regular -
se les trata aungue estén llorando y los puede aplacar el
amenazarlos gue se va a sacar a los padres. Cuando se trg
ta a mifios son importantes la hora y la duracidn de la vi
sita, no deben de permanecer més de media hora en 8l si =
11én yu que se caensan Fécilmente, le hora no deberd in -
terferir con juegos, horas de comida o de otra actividad-
que prive al nifio y lo haga estar de mal humor,

Con frecuencia tanto en los nifios como los —
adultos llegan al consultorio sufriendo dolores y con ne-
cesidad de tratamiento urgente, y en esta situacidn como=-
en todas las demds el dentista usarf la franqueza y la hg
nestidad sin palabraes que inspiren miedo y hacliendo de —

los instrumentos un objeto de fantasfa que los lleve a —

pensar en otra cosa (1).

(1).~ Sidney B Finn: ODONTOPEDIAT RLA CLINICA
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"psiquiatras y psicologos han utilizado con ~
eficiencia y seguridad durante afios la relajacién por la-
sugestidn con el fin de aliviar 1os’temores y las tersio-
nes nerviosas™(2), por lo que trataremos de utilizarla —
con los paciertes dentales ademfs de las premedicaciores~
ligeras que hacen mis agradable y meros doloroso el trata
miento dentall &

£l paciente parodéncico puede tratar de car -~
gar toda la resporsabilidad del éxito del tratamiente so-
bre el cirujarc dentista, pero se le explicard que el cin

cuenta por ciento de su curacidn depende de 61, de sus hd
bitos.

(2).- William R Cinotti y Artur Griedisr: PSICOLOGIA APLY
~GADA EN ODONTOLOGLA.
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II~6.~ PSICOLOGIA EN PHOTESIS

La prostodoncia totel o parclal, fija o reme-
vible 6s otra rema muy importante de la Odontologla pues—
con todo 1o anteriormente visto del temor que tienan los=
pacientes, de la falsa ideclogfa y de la dejadez y descul
do por los dientes es 1l8gico que la mayorfa de las perso=
nas adultas sufran de anodoncia, do cualquiér fndole, por -
1o tanto es necesaria que el dentlsta al tratar va sus pa~
cientes haga en ellos conciencia de lo importante que es~
la prostodoncia para reporer las plezas que han sido par—
didaes, para el buen funcionamiento te todo el organismo,=
es recesario que el dentista sepa que significaen para dg
terminadas personas sus piezas dentales para as{ motivar—
la a gue coopere por el culdado de dllos.

La pfrdide de todos los dientes en el ser hu=
mano no s un merc eccidente, comporta una serie de modi
ficaciones en gran parte irreversibles que alteran las —
condiciones de vida del individuo (1). Ya que pese al &xi

to de la Odontologfa preventiva y reustauradora la edentg

(1)~ Pedro Zaizar: PROSTODONGIA TOTAL.



7

tacifn total es inmensa debido al aumento de gents de =~
edad grande, pero por fortuna el tratamiento protético es
de probada sficacia pese a sus limitaciones.

| II-6~A.~ REACCION DEL PAGIENTE DESOENT ADO

Cada ser humarmo es una urdded pero no aislade

si mo ligada a una familia, educacién, afecto, trabajo, -
obligaciones, leyes, costumbres, alimentacidn, habitacién

conservacidn divercidn, sobre la cufl se cimenta la persg

nalidad del individuo,

La edentacidn influye desfavorablemente en el

ggquilibric orgénico y saciel del ser humamo, transofrma -
el aspecto facial trastome la diccidn, perturba la ali-
mentacidn y la nutricién, altere la exprecidn, repercute—
en la mente y en los sentimientos y afecta la vida de re—
lacidn del individuo,

l.os dientes puaden tener un significadc més -
que abjetivo subjetivo y las personas pueden darles un va
lor psicolaa‘gico coma pugde ser la juventud, la feminidad—
y la virilidad, puede significar agresividad o debilidad.
Dentro de la comuridad 'la falta de uno o més dientes pue-
de gigrdificar falte de higiene, Faltu de recursos aconbmi

cos, desculdo o indiferencia haclia el aspecto personal.
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La reaccifin mis fuerts anbe el desdentsmien =
to en un nifio oocurre en el momento de la extraccidn, aln-
cuando 88 le expligue que la pleza gue se le va a8 ex '~ =
treer se le va a reponer por otra que la v&a @ salir. S5i~
gl nifio plorde una pieza sentird que ni puede masticar -—
bien y 8i es una pleza anterior no faltaran compafiercs de
la escusla que se mofen porque le falta un fiénte, lo que
harf gque tenga ciarfha resentimianto al desdentamiento,

Ganara)jmsnta la extraccidn dentarias causa =
aprenslidn porgque se le relaciona incorcientemente con una
mutilacidn que concientemente el paciente se niega a acep
tar por la poca importancia que se 1es da a los dientes-
y puede ser gue el temor surga de temores arreigados, ad-
quiridos en el curso del desarmllo del lndividuo, ya que
imwlucra un procedimiento gquirirgico y wna intervencidn~
traumitice, Sin embergo la etencidn del paciente de sf eg
t& clmodo durante la intervencidn y una ectitud psicote—
rapeltica pueden sugestionar positivemente al paciente.

El desdentamisnto parcial y sobre todo cuando
sg trata do los dientes anterlores las personas sufren de
un complejo de inferiorided debldo a que se sienton en dg

sigualded con las demas personas y mientras mo sa cologue
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sus dientes su psique ird almacenando inconcientemente —
las actitudes gue su yo tenga parae tretar de ocultar ese
defecto, actitudes tales como sonreir forzadamente e in-
cluso mardifestar seriedad, irritacién y mal humor. Y asi-
la persona no se da cuenta de esta situacién lncanciente-
mente ird acomulando una mala imagen de si mismo y una =~
sensacifn de ser diferente a los demds. Por 1o tanto la -
persuacién de la sugestidn en Odontologfa inwolucra los =
siguientes puntos. 1.~ Informar al paciente sobre sus ne—
cesidades odontolfgicas a su rivel de comprensidn, 2.= =
Brindar infommacidn y educacién de como podréd beneficiar—
lo el bmgmma de tratamiento. 3.~ Explicar que incluye -
el servicio ofrecido. 4.~ Ofrecer una informacidn compla—
ta sobre lo gue gl paciente esté efectuando y cuanto le —

costaré.

La sugestidn sxige del odontSlogo un enfoque—
ético, cualidades personales positives y profunda cancien
cia de las necesidades de los demés.

I1-6~8.- EL TRATAMIENTO DEL. DESDENT ADO
La pérdida de los dientes es una experiencia
psicoldgica traumatizante relacionada con el envajocimien

to inexorable por lo que con el tratamiento protfitico tra
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taremos de erredicar cuslquier trauma psicoléigico que =
este afectardo la mente del 'pacienta, por ejemplo en los=~
nifios se tratard de hacerlegs ver la realidad ente una ex—
traccidn y la colocacidn de prétesis en el casc de gque la
pleza qt.dtada no se vaya a reponer fisiologlcamente par -
otra de &1, y la prétesis aunqus no serd de ninguna mane=
ra igual que los dientes naturales sf suplirén algunas de
las condiciones p&rdidas y principalmente las de la esté=
tica ajustandose al valor que a estos se le da.

Degde la primera visii:a y & todo lo largs —
del tratamiento hay que implanter ideas constructivas en-
la mente del paciente por medio de la sugestién en forma-
de repeticidn que se infiltrerd gradualmente hasta que el
paciente acepte de una marera positiva sl tratamiento, —
Sin embargo para sugestionar e impresionar al pacients —
hay cuatro factores,

1).~ Calidad del servicio y habilidad técnica.

2).~ E1 arreglo del cansultorio y el aspecto-

personal propio asf como de sus colaboradores.
3).~ Capacidad de persuacién.

4),~ Los honorarias,

Para convencer al paciente se deba ser positi
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va al hablar del costo y No dar ningﬁna imagen nebulosa o=~
gque no esté bien comprendida. por elk pacliente, Qtilizando-
8jemplos ‘y ademfs ganamos su confianza.

El paciente puede dudar si el tratamiento le~:
beneficiard, entonces serf el momento de motivarlo por me,
dio de factores tales como la posibilidad de la existen =
cia de dolor, la funcidn estética, la sprobacidn del yo,-
la presién familiar, la presidn sociael, el pr;aétigic y el

tamor a la enfermedad.

El contm} por la sugsstidn por m;adio de las=-
técnicas de relajacidﬁ, autosugestidn e tipnésis hacen du
rante el tratamiento prétetico un paciente que coopera y=
una rehabilitacidn realizada con habilidad y sin tropie =~
z0s, ya que por tretarse de Odontologfa de los més exigen
tes el odontélogo debe hacer cuando estd a su alcance pa—
ra obtener la méxima cooperacidn del paciente. La motiva-
cién del paciente mo debe menospreciarse y éste deébe =~ =
comprender la necesided ‘de un tratamiento protético y de-
be d'eé,earla dentadura, acaptar la prétesis y eprender a -

usarlas.,

La relajacidn puede ser muy valioSa en casi -
todas les sstapas de la prétesis, por ejemplo cuando se =

toman impresiones para pritesis parcialss o completas, —
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Tembién es importante la relajacién para tomar la yrela =
cidn céntrica ya que cuando el paciente est& tenso y ner-
vioso es diffcil establecef una buana relacién y frecuen=
temente varfa una medida de otra, el paciente deberd rela
jar los mlsculos de los maxilares.

La educacién del enfermo respecto de los pro-
ductos pare dentaduras, higiene bucal y limpieza de la -
dentadura, es una stapa muy importante 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 rmo tratar de solucionarlo con
productos caserus o de la farwmacia, ya que el paciente no
se percata del peligrv de dentaduras mel ajustadas y la -
mentablemente muchas dentistas tampoco lo hacen, pueden -
perpetuar camblos patolfgicos 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=—

sducacién del paciente con respacto a todos los detalles-—
de la pritesis.

Durante el tratamiento del desdentado no ss -

prometerén cosas que no estén en nuestra mano lograr, sin
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embargo se darén la esperanze de recuperar parte de las =
condicionss pérdidas y ya concluido el tretamiento dire -
mos al paciente que ha vuelto a ser una pesrsona comln y
carriente tal y como ere antes, que ha recuperado la estf
tica y parte del funcionamiento y que la juventud y la -
belleza vuelven a 81, cosas que le harén sentirse bien y~
recordar que la prétesis le ha ayudado a mejorar no tanto
al funcionamiasnto del aparetc estomatogndtico si no en si
toda su persona integralmente, .

II~6~C.~ EL PACIENTE GERIATRICD

Sg dice que desde el primer dfa empezamos a=—
envejecer por lo qus los cambios degenerativos biolégicas
y fisiolbgicos asi como las enfermedades crdnicas son - -
consscuencia directa e indirecta del deterioro general —
gue hace del enfermo geriftrice de un riesgo mayor para -
las dantaduras completas y le sola idea de inminentes tra
tamientos dentales o la experiencia misma pueden afectar—
el espiritu y la personalidad del paciente.

Nusstre cultura se ha creadoe con un miedo a ~
la edad y se ha creado una imag:n esterectipada del viejo
seril, inltil, enferma y dependiondo econfmica y emocio -

nalmente de los demds, sus conocimientas y su julclo son-
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igrorados.

La profesién mé&dica o dental sucumben & estos

conceptos de vida y tratan de evitar sl tratemiento pro =~
longado & intenso con estos pacientes y tal vez influye -
un poco el factor econdmico ya qua no es muy remunerade,

A vecas los enfermos solitaricos acuden al dép_
tista en busca da ayuda en su lucha intermminable contra =
1a enfermedad y la vejes y asi las citas semanales a merr
suales puaden convertirse en un medio de distraccidn gque-
puede ser gl més importante de su vida ya que es otra me-
ta o finalidad. Muchos individuos de edad se quejan de —
sus dentaduras cuando 1o que guieren es una palebra de —
consuelo y un poco de comprensifn.

El dentista debe armimar al enfermo, a hablar—
le v ademfis estar dispuesto a escucharle e indicarle que=-
por factores de tipo dental o debe modificar la dieta.

Por 1o gereral nasctros debemos saber cuando-—
un paciente ya se encuentra en estado de vejes que se pug
de notar por las siguientes manifestaciones: Pérdida ds -
los dieqtes por degereracidn de las sstructurus parodonta
les, atricién por hébitos y dieta, mucosa bucal sin elés

ticldad, sequedad y atréfia gue producen hiperqueratosis,
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en la saliva disminuye de las gléndulas debido a la atrg
fia de las células que tepizan los bonductos, xerostomfa~
con sensaciones gustativas arommales, la queildsis de las
comisuras labiales relacionada con deficiencia concomi —

tante de vitamina B y mordida cerreda.

€l 4xito de la Odontologfa geri&trica depende
a veces de la confianza depositada por el paciente en el~-
dantista sea cuil sea la calidad de la prétesis obterida
persuadir al enfermo para que acepte las dentadures, para
gque las use y percibir el perfil emocional y psicolégico=
del paciente, el alejamiento social por la falta de los

dientes puede aumentar la wejaez.
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II-7.- LA ORTODONCIA

La Ortodoncia es una rama no mems importante
de la Odontologfa pues aungue se puede vivir con los de -
fectos que presentan los pacientes ortodéncicos social -
mente pueden ser individuos inadeptados debldo a la anor—
malidad que presentan sus piezas dentales que pueden pro-
ducir complejos de inferioridad. Es muy importante esta =
rema pues est& haciendo ewlucionar a la quntolngia -
pues proporciona a los pacientes con malposicién dentaria
y asimetrfa facial una reestructuracién de sus tejidos y—
de la colacacién de sus piezas dentales, lo que completa~
el concepto de salud biopsicosocial,

LA FORMA DE TRATAR A LOS PACIENTES

La psicologfa entra cuando hay que hacer el —
proyecto del tratamiento, el analisis de las individuali-~
dades de cada paciente y la parte quo juegan los tejidos-
del cuerpo asf como la conducta del paciente.

La causa especifica de una maloclucidn puede
variar de acuerdo a las intsrrelaciones complejas entre -
los antecedentes gendticos del individuo y los faoctores -
amblentales on los cuales dste se halla sumergido y que =

las malocluciones sefn la suma de ambos.
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Entre los factores locales podemos mencicnar—
los siguientes: Pérdida prematura de los dientes tempora-
les, molares retenidos, malposicidn dentaria, h&bltos ni-
civos, factores que podemos eliminar al ser interceptados.

Interesa sobre todo por medio de la sugestidn

suprimir hbitos viciosos como la succidn de dedo yla =
interposiciédn de la lengua.

La palabra como estfmulo condicionado puede =
en realidad prowcar en el organismo humano alteracicnes—
que corresponden al.contenido de la misma. "Por medic de-
la palabra es posible mediante la sugestidn verbal ejer -
cer una accifn directa sobre los instintos modificando eg
ta actividad e introduciendo cambios® (1). Sobre este te-
ma se ha podido constatar que unido a la autoridad benebg
lente pueden influir en esos pequefios pacientes y nos per
miten obtensr un éxlto répido., es necesario tambien la -
autoridad de los padres para poder eliminpar las causas de

estas malformaciones.

A una nmifia se le habia dejado seguir succio -

néndose el dedo perc se le prometid una  recompensa si =

1o dejaba de hacer y resulld muy bien a lo gque ella dijo-

gue la recompensa bajo la.fomma’de.dinero subre fodo el =~
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hecho de ser como una nifia mayor la haclén feliz.

Otro caso de un nifio que no dejaba por neda-
ds chuparse los tres dedos de la maro y no queriendo usar
el aparato para componar la posiclén de sus dientes se le
preguntd sobre sus planes para el futuro y respondid que—
8l uso del aparato le molestaba y que no 1o iba a usar —
porque le impedia chup&rse los dedos, se le contestd de ~
una manera indiferente y sin emjo\\puasto que quieres se-
guir siendo un nifia no te 1o impidiremos puedes entregar—
nos el eparato y convertirse nuevamente en un bebe’, Queds
sorprendide y dos semanas més tarde wolvia solo a recla -
mar su gparato.

Cade carécter del nifioc es un caso especial y—
requiere mucha intuicién y comprensién por parte del pro-
fesional.

Para poder iniciar un tratamisnto de ortoden~—
cia funcional es necesario que ol desarrollo intelectial
del nifioc sea avanzado para que comprenda la necesidad del
tratemiento y acepte con sumisifin clerta disciplina, debe
consarvar el aparatc no como un juguute si no como un apa
rato torgpeftico no sacéndoselo ni wmetiéndoselo en el mo—

menta on gus no estl vigilado., Serd pue el profesionista-
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de largas explicaciones al nific para soportar el aparat
sin la autﬁridad y la ayuda de los padres,

También es importante hacer ver al nifio que
no es el Grico que soporta ese tipo de tratamiento, ent
ces sa les dird a los padres que ro presenten el trata
miento como una penitencia 81 mo como una recompensa,

El rifio puede creer mas en otros nifies que
los adultos por lo que puede servir en algunos cascs qu
se trate a un rifo frente a otro y esto le dard valor co-
mo un reto ante su compafierc. Es posible darlé importan
cia si se 18 hace comprender que su colaboracifn es nec
saria para el éxito del tratamiento.

Al nific debe hacersele comprender y clvidar
aguélla impresidn de gue es una victima a la que se le
t4 agrediendo, si no que se le harf ver que es un inti

cooperador en su tratamiento.

Como hemos visto 81 aspecto psicolfgico tie
mucho gue ver dentro del campo de la Ortodoncie pues es
necesario algo de la madurez del nlfo ademis de la su -
ficlente influencia sugestiva tanto de el dentista como|~
de los padres pare hacer que 8l nifin o edolescente afecta

do acepte el tratamiento de una forma positiva y coopere
dora.
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II-8,~ LA SUGESTION EN DDONTOLOGLA PREVENTIVA

Tan importante es el tratamiento, como la prg
vencidn de las enfermedades, por lo gque la Odontologla —
preventiva f‘omavuna parte importante dentro de la Odon-
tologia.

No porgue aumentamos la prewvencidn pienso que
vaya a disminuir nuegstro campo de trebajo, al contrario -
como todo ewoluciona nuestro traebajo serf més sencillo y-
remunerativo pues como sabemos la prevencidn no sélo se -
lleva a cabo en el hogar con el cepillado y con la dieta
si.m que en su mayor parte en los rifios se ejerce en el~

consultorio dental,

Para la prevencién de enfermedades no existe

otro medio més efectivo que el de la educacidn que no es—
otra cosa que el uso de sugestliones adecuasdas y positi ~
vas para que se fijen ideas en la mente de los individuos.

Para sducar a las personas sobre la preven =
cifn existen medios moderros pedagdgicos audiovisuales de
los cudlas podemos hacer uso, ya sea dentro de nuestro —
consultorio o llevardolos a la comuriddad,

I1-8~A,~ DENTRO DEL CONSULTORLO

Poco o nada se eprende cuando la persona no ~
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estd motivada. La educacidn del paciente mo sflo &8s res -

ponsabilidad del odontélogo ya que gran parte del contag

to se produce con la asistente.

Cada minuto de nuestra exlstencla estd gober—
nado por la sugestidn y el paciente desde el momento en -
que llega al consultorio todo le es medio de sugestidn y~
la sala de espera es de donde emanan las primeras impre-
siones, se pueden colocar cuadros gue evoguen algin bello
recuerdo o despierten alguna emocifn y resaltando alguna-
frase o idea que sugiera alguna accifn o heche para la —
prevencién, indicando por ejemplo que hay que lavarse los
dientes por lo menos tres veces al dfa, gue hay asistir-
al dentista regularmente, en la forma en gqus se guiers pg
1o siempre tretando de dar un mensaje. Serd todo esto de~
la forma m&s discreta posible sin que la sala de espera =
se convierta en un salfn comercial y de publicidad, pero-
si serd muy importante gue existan ideas sugestivas y - -

efectivas como lo dijo anteriormente. \

Otra forma en la cudl podsmos poner ideas su-
gestionantes s grabando cintas magnetofdnices con misica
instrunental como ya se indicé anteriormente ( Ver el ca-

pitulo 1I~2-A) intercalando entre las piezas musicales =~
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frases e ideas que eduguen &l paciente y qus le informen-
sobre la Odontologfa, sobre todo aquéllo que se le guiera
hacer llegar.a los paclentes y que se crea que en cierta-
forma va a ayudar a los pacientes actuen en forma positi-
va en gl consultorio y en sus hogares,

Es muy importante la repeticisn de estas fra-
ses e ideas, estar constantemente repitiéndolas gue es -
muy importante pare la sugestidn y la retencién de una =—
idea. Claro, habrd que cambiar las ideas y las frases por
otres despufs de haberlas utilizado por large tiempo.

Hay tantas ideas que nos interesan que los pa
cientes retengan que estos medios no son suficientes pare
que lleguen a ellos y que si nosotros estamos concientes—
de nuestro deber debemos hacerles llegar,

Ideas por ejemplo de lo quse es la caries, de-
las formas de prevencién de enfermedades bucodentales, so
bre la necesidad de la prdtesis y la prostodoncia dentru
de las cufles podrfa estar la endodoncia, lo importante —
‘de la cirugfa como procedimiento para el tratamiento de -
muchas lesiones y sobre la necesldad de la Ortodoncia.

Sobre todos estos temas podemos dar a los pa-

cisntes una idea, una informacidn que podria tomarse como
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cultural, pero hay muctho que tienen gue saber los pacien~ =
tes sobre la Odontologfa pare que camble la ideologfa que
de ella se tiens ( Ver el capftulo II-3-C).

Como ya lo dije anteriormente tocdo esto a ba—
se de repeticifn que es la (nica forma que existe en el -
urdverso. La repeticldn por nuestras palabras, por revis-
tas, cuadros y cintaes. magnetofénicas con mucha persisten
cia y que aungue nos costard trabajo nos dard frutos pro-
vechosos,

En la odontopediatrfa a este respecto el den~
tista puede hacer mucho por la educacifn de los padres -
para qus estos lleven al dentista a su Hdjo y no esperen—
a gue tenga dolor, con la seguridad de que su hijo llega~
r& al consultorio sin temores y sin dudas.

II-8-8.~ LA SUGESTION DENTRO DE LA COMUNIDAD

La sugestidn sn el més amilio sentido es la —
influencia que tiere la mante de un imdividuo sobre otro-
y gue le invita a actuar, y la publicidad es un proceso —~
por el cual se llega a un conjunto de personas determina-—
das con el fin de fijar ldeas. La publicided comercial ag
tua llenando todos los medios de informacidn gue 1llegan a

la comuridad como son el cine, el radio, laT.V., lus re—
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vistas y carteles y por todos los medios tratando de -
inundar la comunidad sn todas partes como son también = ~
grendes anunclos comerciales, en grandes pantallas como =
el cine, an vistosos carteles por medio ds la repeticién
y en todo tipo de revistes, todos estos medios sugestio -
nan grandemente.

No nos hemos preocupado por educar al péblico
sl pueblo necesita informacidn, si estamos conscientes de
que nuestra labor no s8lo se limita a la prevencifn den=
tro del consultorio simo también dentro de la comunidad =
llegando a todos los individuos, nos esforzamos un poco y
comprenderemas gue la publiclidad nos pueds ayudar de gren
manera utilizendo cuaslguiere de sus medios para llegar al

puablo.

Podriamas emezar con el mfs sencillo el cual
también lo podriamos utilizar dentro del consultorio, es—
te medio es el cine que se puede decir gue influye en -—
gran forma en los individuws por la impresifn de lo gran
de y el color asi como el sonido, se puede terer en gl —
consultorio una pieza destinada para aste fin y ademis —
puads sar utilizada para dar pléticas o conferencias que-

blien podrian ser semanales o quincenales en un diu esequi
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ble para la mayorfa de los pacientes. Tanto las pl8ti =
cas como las conferenciss y pmyecciones las pueds uno —

programar por si mismu» o pedir a 1los laborstorios de fég’
macos que e@llos nos ayudarén con ellas sobre los temas =

que ya he citado anteriormente. Se pusden poner anuncios=-
en radio con frases o ideas encaminadas a la orientaciSn=-
en Odontologfa y 1o mismo se puede hacer en las revistas,

también se pueden poner carteles de regularl presentaciSm
poniendolos en los lugares m&s popularss de forma muy “—

discreta. Y otya forma muy productiva y eficaz gus yo he-
précticado durante mi servicio social es yendo a las es -
cuelas primarias donde se encuentra la mayorfa de entes =~
sugestionables como son los nifies vy en donde debemos ser—
més persuasiwos ya que #llos si responden en forma positi
va puas como se8 empieza a formar su personalidad y su —

ideoclogfa nosotros seremos responsables de estas.
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II1,~ HIPNODONCLA

La hipmdoncia (- hipndais en Odontologfa ) es
un . rama no muy nueva ni muy aceptada p;ar las persones pe-
ra que tampoco ha side explotada por los profesionistas -
Cirujamos Dentistas para tretar a los pacientses que por -
diversas causas necesitan ds este procedimiento para po-
der ser tretados. -

No pretendo que s haga de esto una penacea -
para utilizarse en cualguier tipo de pacientes que llege—
al consultorio con algn de temor, pero sf, en los casos =
en los cuales el odontologo dice a su paciente que no pug
de atenderlo por la forma en gque se comporta o simglemen®
te ants la imposibilidad de un tratamiento efectivo s —
traes al pacients con citas frecuentms sin darle un buen =
servicio con lo que el paciente termina por aburrirse y -
ya o vuelve, y lo mismo puede sucedorle con otros profe-
sionistas quedandose a veces con sus males que avanzan al
grado de producirle graves enfermedades con deterioro de~
todo su organisma y principalmente de su psiqus y de sus—
relacionas con 1los demds.

No son casos de todos lon dfas pero se llegan

a presentar por lo qus hay que estor alertes para saber -
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cuando estamos en presencia de uno de ellos y poder utili
zar el hipnotismo en su mejor momento.

E1 hipnotismo es producido en parte por la sy
gestidn y por reflejos condicionados que se pueden utili-
zar para calmar el temor de los pacientes y para educar -~
los.,

Gereralmente la gente teme a la hipndsis por—
que cree gue Bs un proceso complicado en el cual se puede
transformar su personalidad o puede perder su integrided-
psicolégica o por creer gque se vayg @ descubrir en el ma~
las acciones o porque cree que en el trance hipnStico le—-
pueda suceder algo y ya no vuelva a su estado normal, adg
m8s existe el temor gemeralizado del sometimiento total -
a otra persona.

En el diencéfalo, en la porcidn del télemo e~
hipot&lamo es la parte neuroanatomica del inconscientes y—
de los automatismas corporeles, que as donde se manifies-
ta el susfio fisioclfgico por la inkibicién total descarga=—
da por sstos drgames mientras que en el susfio hipnftico ~
permanece un punto alerta en intrrelacifn con el hipnoti

zador que es a lo gue se le va a llamar RAPORT.
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III-I.- LA SUGESTION GOMD MEDIO DE INDUGCION

La mente del hombre tiens una parte consﬁien~
te y otra subconciente y es 1la que estd sometida al poder
de la sugestidn y que tiene control de todos los estados—
corporales. €l contenido emocional de una sugestidn afec—
ta la fuerza e intensidad de la misma y es importante en—
la produccién de la emocidn, entonces deducimos gue la sy
gestifin es causa de alteraciones dentro del orgarmismo y =
que dependiendo del contenido de la sugestidn esta pueds
curar o enfermar al sujeto que la recibe por medio de la-
palabre y es posible mediante la sugestidn verbal ejercer
una accidn directa sobre el instinto de conservacién o 8Q
bre el instinto sexual, modificando esta actividad y encg
minandola por otru tipo de actividad.

"La sugestivilidad es un fendmenc propio de =
cada uno y esta arraigado a la naturaleza del hombre y se
basa en la influencia inmediata ejercida por la palabra o
por otros estfmulos psiquicos”(1).

Por lo que también deducimos que la sugestidn
es el medio de induccidn para la hipndsis ya que por me-
dio de la sugestidn el paciente entrard en estado do relg
Jacidn y empezard a alslar por medio du la

concentracidn

a su mente consciente, arrinconandola para poder llegar -
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a la inconciencia a pesar de todo la mente conscienta

podr4 estar presente si se quiere asf, no estando el pe

clente en trance npnitico profundsc.

LEYES WITLIZADAS EN HIPNOOONCIA

1).~ La mente consciente tiens a su cargo el
slstema nervicsos central con aslento en el cerebro que
gobiema a los misculos 6rgames y funciones \niuntarias

del cuerpo, come, los frganos de los sentidos.

2).- La mente consciente no aceptard nada -

contra la mzﬁn, el conocimiento psitivo, la educacién —

cormsciente o la falta de evidencla de sus propias senti -~

dos por la sugestidn de otros,

3).~ La mente conscients puede razonar desde—
cualguier éngulc wele decir por induccidn, deduccidn, ana
1itfeamente o sintéticemente, en resumen es la mente del-—
momento, el dominic dsl conocimiento consciente, la mente
habladora, la mente de esuciacifn y la de integracidn, la
mente de las actividades, la mente de su estacidn transmi

sora.

4).~ El subconsciente estd constantemente ba—
jo el poder de la sugestidn y crve todo lo que se le dice

ademfs de aceptar todas las sugestiones que se 1o hocen -
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oral y mentalmente, tiene control de todas las funciones-
sensaciones y estados del cuerpo.

5).= E1 subconciente con la caonciencia tempo=
ralmente dormida o degsprevenlda o relajads acepta cual~-
quiere de todas las sugestiones que se le hagan por ridf{-

culas absurdas o contrarias a la razén o experiencia cong
clente del individuao,

Existen algunas prusbas para sondear el grado
de efectividad y receptividad a la induccién hipnética, -

las dos principales son las siguientes:

1.~ Prugha de oscilacién laterel.—~ En esta =

prueba el paciente relajado se le indica que su cuerpo em

pieza a moverse de un lado hacla otruo,

2.~ Prueba de la cafda hacia atrés.- En esta-
prueba se le dird al paciente gue se mantendré de pile y -
erguido y después se le dorén sugustiongs de que su cuer—
po es atrafdo hacia atrés,

81 el paciente efectua los movimientos indica
dos por las sugestiones en estadn Js relajacidn nos indi-
card gue es un paciente receptivo para la induccidn hipng
tica y si no, dependerd de la respuostna, el gredo de in -

duccidn a que se puede somster,



103

III-2- EN CIERTOS GASOS ESPECIALES

El hiprotismo es el arte o ciencia de contro-
lar mentalmente los pénsaniantos y acciones de otres per-
sonas por un individuo. :

El hipnotismo se utilizard tan sflo en casos—
muy especlales ya que es un procedimiento que necesita -—
tiempo, tiempo que el odontflogo no puede perﬂar con cual
guler paciente que o necesite vexdademmente‘de este pro
-cedimiento, casos especiales en los cuales no existe otra
forma y se toma &ste conio ltimo recurso.

Las nacesidadds dal hipnotismo para vencer —
las condiciones objetivas tremsitorias y de carfcter més-
acentuado son las siguientes:

1.~ Raspuaestas del dolor mfs all4 de lo nor -
mal y temores no relacionados con la situacidn presente.

2.~ Sfncope durante las inyecciones.

3.— Regulacidn de la hemorregia capilar;

Existen también algunas necesidades especifi
cas como son:

a) .~ Enfermos tensos e intranquilos.

b) .~ Cuando se necesita fijar los maxilares—

en operaciones prolongadas y tendlosas,
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c).~ Cuando la enestdsia local y gereral wss-
tén contreindicadas,

d).~ En el uso de prétesis.

g).~ Para swrimir el dolor poscperetorio.

f).~ Como auxiliar en las instrucciones de la
correceidn y la educacidn en los paclentes que tienen h&—
bltos bucales perjudiciales y précticas antihigiénicas.

Existan factores pare - que un pacients pueda =~

ser sometido a hipndsis, factores que determinarén una
huena Hipndsis:

1.~ Dehard existir una relacidn aefectiva,
2,~ E1 profesionista debar8 gozar de un buen—

prestigio ante los ojos del paciente.

3.~ Deberé existir una comurdcecidn ma \erbal,
4.~ Habrd facllitacidn.

5.~ Una buena gradacidn en todos sentidos,
6.~ Expectacidn por parte del paciente.

7.~ La wtilizacidn de medicementos pare la mg

jor induccidn.

8.~ Una buena relacidn médico~pacients.
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TEQNIGAS HIPNOTICAS .- Existen diferentes pro-
cedimientos para inducir a un paciente a la Hipndsis y =~
pueden ser:

1.~ Por pestafien sincrénico

I1.- Reversifn ocular

I1II.- Fijacidn de la mirada

IV,- Relajacién

V.~ Concentracién

VI .~ Contemido ideolSgico

VII.- Levitacidn

Signos como los ojos vidricsos y ablertos o =
cuando estan cerrados y los parepados se encuentran tem =
blorosos indican que el paciente ya 8e sncuentra en esta-
do de hpndsis, cuando se va a hipnotizar a un paciente =
se evitard el utilizar la palabra hipndsis que se supliré
por la de tratamiento y se procedsrd de la forma siguien

te:

A) .- Se hace la conversacidn para conocer -
inclinaciones, dudas y temores.

B) .~ Se hace induccidn despuls de las prusbas,

C).- Se induce & un plano més profundo.

D).~ Se hace la sugestidn hipnbtica y pousthip
nftica,
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E).~ Y se despierta a la persona.

£1 RAPOHT se puede consegulr con las siguien—

tes palabras: "Voy a ensefiarle un grupo de ejercicios —

destinados a producir un buen relajamiento muscular, la =
‘mayorfa de nuestros sufrimientos se derivan de un fuerte~
estado de tensifin, las personas por el miedo o por la an-
gustia y por la intranguilidad viven en permanente ten -
sidn muscular y eso agrava los dolores reales, Como cuan~
do por ejempln usted va al dentista, contrae las mdsculos,
pore tensos la musculatura de le care y eso aumenta el =
desasociego y la dificultad del trabajo.

Con los ejercicios que le woy a ensefar usted
aprenderd a dominar el temor, sus mésculos y sus nervios=-
y mafiana cuands se sienta en el sillén advertird que es -~

m&& fAcil y menos doloroso el tratamiento “(1).

(1) .~ Yolanda Colina Torres; PSICOSOMATICA TERAPIA DE -~
SUGESTIMN,
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