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INTRODUCCTION
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- _INTRQDUCCION .

E] hombre no con0c1o ‘en un principio e] temor a--
la experiencia odonto1ﬁg1ca Tem1a 1as cosas de su med1o am-
biente el re1émpagu, el estrep1toso trueno y 105 enemigos -

del reino animal.

Indudablemente, el hombre primit1§o conocid el -
dolor. Por 10 general, era algo que le era infligido por --
fuerzas externas: por el fueqgo, por una roca desﬁrendida, -
un &rbol derrjbade, o por los golpes del enemigo, Habia ---
otras clases de dolores que se originaban dentrc de si mismo
Jos cuales no podian explicar por 1a observacidn de causas,
efecto., Estos dolores 1o perturbaban mds que los prodycidos
por fuerzas externas, porque llevaban en su naturaleza, =---
el misterio, Ja incertidumbre v la maldicidén de los cosas -

maléficas.

A medida que el hombre fue ascendiendo en la és—
cala evolutiva, sus temores y las ocasiones mismas para ex-
periencias cada vez mds dolorosas, mids bien fueron en aumen
to conserva ain el miedo 2 las fuerzas elementales, pero -
afiadidos a estos estin los temores sociales y econdmicos --
de inseguridad y dependencia, y las dificultades de adapta-

ciéna los otros seres humanos en el plano de relaciones --
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interpersonales., Las posibjlidades para ekperiencias dolorg’
sas se hap visto multiplicadas por una vida'més.bfolongadé-

y por las amenzas de un ambiente mecanizado.

Cuando una persona recurre a nosctros para iten--
cifn profesional es denominado "paciente"” literalmente, eso
significa: alguien que aguanta y sufre, pero en nosotrgos ==
tos odontdlogos estd en hacer la experiencia odonuﬂdgica -=--

mds agradable utilizando la psicologfia.

E1 consultorio dental ofrece condiciones ideales-
para llevar a cabo actividades motivacionales; el contacto-
cara a cara y ojo a ojo del dentista y 10s auxiliares con -.
el paciente provee una oportunidad inigualable de comunica-
cidn; por lo tanto hay que aprovechar esto para hacer sen--

tir al paciente 1o mas seguro y agradable que se pueda.

El odontflogo en su practica diaria se enfrenta -
a2 tipos de pacientes que se pueden clasificar en: nifios, =«
adultos y ancianos. De acuerdo al perfodo de transicidn por

el gue estd pasando la persona hay que tratarla,
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- CAPITULD I

EL NIAO

E1 manejo del nific es mds que simplemente conven
cer & upd persona pequefna a que se gnmete a alguna forma -
de procedimiento odontolégico: implica 1levarle a aceptar-
que la salud de sus dientes es importante para é1; y que -
e] odontdlogo se convierta en una persona de quien guste y

res pete,

La Titeratura odontoldgica sugiere sin ninguna -
duda que los pacientes muy pequefios constituyen uno de 10s
problemas principales hallados en el ejercicio actual de -

la odontologia,

E1 adoctrinamiento sobre odontolocgia consiste --
esencialmente en ensefiar al nifio a encarar una situacidn -
nueva y a seguir las instrucciones del personal odeontoldgi
co. E1 proceso suele cump]irse‘con mucha facilidad si et -
odont6l1ogo permite que el nifio inspeccione el consultorio-
dental, pero al mismo tiempo tratando de grabar en el nifio

la necesidad y la importancia de la situacibn,
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En a1gunos.ta$¢sJ§er5 necesario acercarse a cada

nifio en su propib.niveT:dé{comhreﬁsiﬁh, nada puede actuar-
mejor que el enfoqué directd .y hones to. Ademds , se requie
re también adquirir algin conocimiento del tipo de nific de

que trata y de los tipos de problemas que pudiera tener.

A menudo es posible establecer esto con observar
lo en 1a sala de espera mientras aguarda sentado con la ma

dre, el padre o ambos,

‘Algunas veces la primero visita la realiza con -
un hermano o hermana mayor. Todo esto dice mucho sobre el-

nifio y 1a estructura familiar.

E1 odontdliogo y sus colaboraderes deben recordar
que el nific, en particular el paciente de primera vez des-
conoce por completo el hecho, de que un diente doloroso o-

una infeccidn periapical plantean una amepaza al bienestar,

En cambic el nifo puede ver en el odontélogo y-
sus colaboradores la verdadera amenaza, si el personal odon
toldgico toma bien en cuenta este hecho, le servira para -

comprender la reaccidn del nifio normal en el consuitorio,
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E1 primer objetivo en el manejo exitoso es esta-

blecer la comunicacién y hacerie sentir que el odontéiogo y
sus asistentes son_sﬁs.amigos ¥y estdn interesados por ayu--

darlo.

Ha de aceptarse el proceso de aprendizaje como--
proceso frregular, con ascensos, mesetas y quiza hasta pe--
rfodos de descenso. Este proceso irregular estd por supues-
to, relacionado con 1os cambios ambientales y los estados -

ps icoldgicos.

Los padres en el hogar, pueden apreciar las irre
gularidades. Hay periodos en que los nifios aprenden con ---
gran rapidez o-cumplen gran - cantidad de labores, sequidos -

por otros en que hacen muy poco o hasta parecen retroceder,

E1 odontdlogo puede observar ocasionalmente una-
reaccidén negativa en el paciente muy pequefio . Benjamin 113
ma a esto un “"periodo de resistencia" y lo considerd normal
en el crecimiento o0 proceso de aprendizaje del nifo, EV --
nific puede reaccionar contra cualquier procedimiento porque
carece de la capacidad para comunicarse con el odontdiogo -
y el personal de su consultorio. Es'importante que el profe
s fonal tenga presente que esta reaccidn puede ser considera
da normal ¥ que es parte del proceso de aprendizaje y no ==

una reaccidn provocada por &1 o0 su personal,
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Con esto en la mente debe trabajar con rapidez, --

suavidad y adn asf con firmeza. Quiza no debe contar con una

cooperacidn total.

REACCIONES A LA EXPERIENCfA ODONTOLOGICA.

E1 temor a ]a'experiénc1a de las emociones que c¢on
mds frecuencia se experimenta en la infancia. Su efecto so-
bre el bienestar fisico y mental del nifio puede ser extrema-

damente dafioso.

Watson y Lowery, estiman que el temor es, en su ma
yor parte, "cultivado en el hogar" tal como los estallidos -
de amor p de rabietas. Creen ademds que hacia los 3 afos, la
vida emocional del nifio ha quedado establecido y que los pa-
dres han determinado ya st el nifio se convertird en una per-
sona feliz, integra y de buen caracter 0 en una persona 1lo-

rosa y quejosa, una cuya vida estara regida por el temor.

Los niios sin embargo parecen tener cjertos temo-
res naturales tales come los asociados con la inseguridad --

0 la amenaza de inseguridad.

Cresell e {1949) afirmaron que un nifo llora-
si se golpea una puerta, si se produce un movimiento abrupto

0 s experimenta una sibita pérdida de apoyo.
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L9s nifiocs mayores experimentan un segudno tipo de
temor, un temor adquirirdo desarrollado por imitacidn de --
aquellos que temen. La persona'rque jmitan puede temer a -
las tormentas con truenos, 1alvisita a1l odontdélogo o una --

gran variedad de situaciones.

Un tercer temor expresado por un nifio es el re-

sultado de experiencias desagradables : con un animal, un

compafiero o0 quiza un médico o0 un odontSiogo.

En el manejo del nifo temercso en el consultorio

dental, el odontdlogo debe primerc procurar determinar el
grado de temor y los factores que pueden ser responsables

de ail.

Algunos nifies 1legan al consultorio dispuestos

a2 responder con tensidn y temor, sobre todo a causa de la -
manera en que l1a odontologia les fue presentada en su hogar
En casos ajslados, el temor a un odontdlogo puede ser el --
resultado de una experiencia odontolégica traumdtica que --
dejo sensibilizado al nifoc y desarrollé en &1 sus propios -

temores a partid de padres, familiares y relaciones.

Muy rara vez podrd el odontdlogo actuar como ---
educador de los padres, pero con frecuencia podrd conver--

sar con ellos acerca de 1a conducta del nifio y comentar ---
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algunos medios. para que se pueda contrelar mejor esa-conduc’

ta en el consultorio,
Muy amenudo surge de esas conversaciones que e}l - -~
nifioc no estd actuando asf por su propio temor al consulto-

rio, sino por el de sus padres,

La mayor parte de los nifios 1legan al gonsuitorio
neces itados de algln tipo de tratamijento inmediato o de =---
atencidén preventiva; por 1o tanto no es practico postergar-
el tratamiento de un nifio miedoso en la esperanza de que =-=-
finalmente superard su temor a 12 odontologfa y se tornard-
mds cooperativo, Puesto que el miedo es controlade por el -
sistema nervioso autdnomo, es imposible razonar c¢on el nifo
realmente asustado, y por 1o general no conduce a un grado-
satisfactorio de cooperacidon. La mayor parte de los dentis-
tas encontraron también que es muy poco prédctico dejar que-
el nifio miedoso abserve llentras otro se atiende. E1 aborda
je md@s 106gico parece ser el reacondicionamiento del nifio --

temeroso.

Si el nific es relamente miedoso, el abordaje sin-
apuros del problema rendird altos dividendos . La mitad de-
la batalla estard ganada si el odontdlogo conversa con el -

nifo y procura enterarse de la causa de temor.
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A menudo el nino expresar& su temor a determinado

procedim1ento o reIatarE que escucho a1go sobre la experien

cia odonto1ég1ca que 10 asusto. En este caso, el profesio--

nal podr&_proceder-a borrar esa-ide; mediante demos tracio--

" nes y explicaciones.

EY odontélogo dgberé'eviﬁaf utilizar palabras que
inspiren miedo al nifno. Muchos de Yos temores subestivos --
no l1o0s produce el procedimiento en s, sino el significado-

atemorizante de alguna paiabra.

Algunos nifos se estremecerdn de miedo al ofr pa-
labras como "aguja" o “"fresa" y sin embargo, no se cponen--
demas iado a la experiencia si se 1lama de otra manera al =--
procedimiento. Se deberd evitar engafios, pero cuando sea --
posible, deberd usarse palabras que no despierten miedo, pa

Tabras que ellos conocen y usan diariamente.

La sustitucidn exacta de palabras deberd guiarse
por la edad del paciente. Cada odontdlogo puede utilizar --
la seleccidn que prefiera. En vez de palabras como "inyec--
cién", "aguja", "pincho" podriamos deciv: "vamos aponer al-
go en tus encias que se va a sentir como el piquete de un--
msquito®. A todos los niflos les pican los mosquitos, saben
que los piquetes de mosquitos son molestos, pero el dolor--
ne es sufieicntemente grande o duradero para producir ansie

dades definidas.
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En vez de 1a pa]abra-"fresa“ que para un nifio sig
nifica hoyos en'un'diente.;dfgaIe que va a cepillar los in-

sectos malos y sacarlos del dieﬁte.

Al mismo tiempd haga correr sobre 1a ufia del nifo
una broca érande de cono invertido, explicando que la broca
es llana ¥ no puede penetrar en el diente. De este modo el-
dentista ha informado al nifio de lo que va hacer sin que --

produzca miedo,

En la primera sesifn el odontdlogo no debe fnten-
tar mds que procedimientoes simples, debe explicar cuidado-
samente 1o que estd haciendo y el uso de todos los instru--
mentos., Y gradualmente debe ir construyendo hasta llegar --
2 los procedimientos normales de rutina que son necesarios-

para el servicio de salud.

Los padres, sin embargo, deben tener conciencia--
de que el odontSlogo y sus asistentes tendrdn que retener -
al nifo para cumplir siquiera un examen superficial ¥y pro--
bar al nifio que el procedimiento es placentero y en verdad-

bien distinto de 1o que esperaba o se le habia dicho.
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ANSIEDAD:

La ansiedad o inseguridad ésté probablemente muy
re]aciopado con el estado. de temor. Edelston, estima que
algunos nifios desarrollan la necesaria seguridad con lenti
tud ¥y permanecen insgguros y ansiosés mucho tiempo después

que superaron esos sentimientos.

Los nifios angustiados estdn esencialmente asusta
dos de toda nueva experiencia; su reaccidn puede ser vio--
lentamente agresiva: por ejemplo, una exhibicidn de rabie-
tas en el consultorio dental.. Benjamin estima que en los -
nifios a2 rabieta suele Ser una reaccidn que occulta lo que-
pasa "entre bambalinas" un estado de ansiedad o de insegu-
ridad, si al nifio que hace demos traciones de rabietas en -
su hogar'se lo recompensa, las rabjetas pueden convertirse
en habito. Cuando este nifio se comporta de modo similar en
el consultorio odentoldgico, el profesional deberd decidir

si la reaccidn es de temor agudo o es una rabieta.

Por supuesto si el nifio estd realmente asus tade-
el odontdlogo debe mostrarse comprensivo, y proceder con -
suma Tentitud. 5Si el nifio estd claramente en una demos tra-
cifn de una rabieta, en cambio el odont6logo puede demos--

trar su auvutoridad y su dominio de la situacidn.
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RESISTEHCIA. -

La resistencia es una manitestacidén de ansiedad-
o inseguridad, y de hecho &1 nifio se rebela contra el medio
Puede hacer desplieque de rabietas o darse la cabeza contra

las paredes o provocar vomitos cuando no desea adaptarse.

La regresidn puede ser otra manifestacidén, en cu
Yo caso el nifio se rehus& a desarrollarse., Puede seqir mo-
jando la cama, puede no intentar hablar bien o puede seguir

con hdbitos de juego mas dinfantiles.

Lz retraccidn es otra manifestacién de ans iedad,
en cuyo caso el nific rehusa participar en el juego y no ha-

blard con extrafos y ni siquiera con conocides.,

E1 odontdlogo tiene deficultad para comunicarse-
con este tipo de pacientes, el nifio se siente lastimado con
facilidad y 1lora casi por cualquier ocasidn. El odontflogo
debe reconocer y comprender que la reaccidn del nific en el-
consultorio dental estd condicionada por la experiencia pre

via, la educacidn el hogar y el medio.
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TIMIDEZ:

La timidez es otra reaccidn que se observa oca--

s1ona1mente. en particu]ar enrhl:caso de’ pr1mera vez, Suele

" estar re1ac1onada con ‘una periencia soc1a1 muy Timitada -
por parte del n1no. Ellnin _m1do Héce5ita pasar por un pg
riodao de "precalentamiento Esta -es’ ‘una instancia en la -~
que puede ser Gdtiti perm1t1r que el nino paciente bien adap
tado. E£E1 timido neces1ta'ganar confianza en s§ mismo ¥ en -

el odontélogo,

Por otra parte la timidez puede reflejar una tep
sidn resultante de que 1o0s padres esperan demasiado del ni-

fioc o ain 1o protegen en exceso,

EL PACIENTE DE PRIMERA VEZ.

Estd aceptado que la preparacidn meditada del ni
fio y de los padres antes de la primera visita dard por re-
sultado un mejor esquema de conducta en el consultorio den-
tal. La preparacidn bien puede comenzar en el momento del -
contacto telé&fonico de 1a recepcionista con el padre, La reg
cepcionista explicard que a menos que exista una emergencia,
el odontdlogo deseard que la primera visita se arreglara --
para up momento gque le permitira completar, el examen & in-

troducir al nifio en 12 odontologia sin apuros,
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La primera_v1sité'§eﬁé'§é% éobta,.c{értaméhte no-

mis de quince ﬁinutos;‘Dgﬁéﬂlfﬁ{téf§é a dbféher una histo-
ria Breve. hacien&b.un.ékaﬁéﬁ aéiﬁbééféﬁfe y'su”bdéa,-nada-
mds que una inspécciﬁn bp;é1, ajudada‘¢on un espejo bucal -
si es necesario, y el pulido de 1os dientes con una taza de
goma, limitado, cuandc corresponde, s61o a 105 dientes an--

teriores.

Hay que conocer el nombre del paciente antes de -
su llegada. Sieﬁpre que sea posible es mejor conocer a la=
madre y a su hijo en una habitacidn separada del consulto-
rioc o tener una parte del consultoric amueblada como zona--
de consulta con una mesa y sillas, A la madre hay que darle
oportunidad de hablar de su hijo. Observar como el nido -~
reacciona ala situacibn; pistas como el aferrarse a 1a.ma--
dre indican como puede comportarse despuds. E1 paciente --
debe ser saludado por su nombre y luego prestar atencidn a-
Ta madre,

En el consuyltorio, Ta atencidn del operador se di
rige ahora al nifo. Se e explica que se van a gbservar --
sus dientes y se le pide que se siente en el si1)186n dental.
ti- debe intentarse levantar a un nifio pequenic; debe llevar-
sele suavemente de la mano y esperar gque trepe al si116n, -

si es necesario con ayuda del operador.
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E1 odontﬁlogo'debe sentarseientoncs frente'al

zado c0n el amb1ente odontoIégico. e] operador y su personalr

est& 11sto ahora para conocer cosas nuevas, Las visitas_sug_'
_siguign;gs ‘pueden emp]earse para introducir m&s dosaé'ﬁué--;
-vaé; a un ritmo adaptable para el paciente, hasta que se -
siehfér=bfen"_como en su casa" con todos los aspectos de la
cdontoiogia, E1l trabajo progresa mds y mds rdpidamente a me
dida que pasa el tiempo. E)1 cuidado en la preparacidn del -
paciente, en esta forma rendird sus ganancias mas tarde, -~
porque un nifno feli y confiado significa odontologifa des--

cansada y de duena calijdad.

E1 sistema de recompensa y castigos debe ser re-
liberadamente controlado en una forma muy sofisticada. Cual
quier conducta deseable debe ser recompensada inmediatamen-
te y cualquier conducta indeseable debe castigarse inmedia-
tamente. La recompensa o el castigo serdn mds eficaces cuan
do siguen de cerca & la conducta, sin embargo las recompen-
sas son mucho mids importantes que los castigos, y estos no -
deben usarse, salvoe que haya patrones de conducta alterna-

tivos que puedan provocar recompensas de inmediato.



A medida que pros1gue e1 tratamiento" J. }:;:"_

dispone el odontélogo son ciaramente 11mftados_'La mayor ref? o
compensa que puede dar el odontd]ogo s sU. aprobacidn. sa--‘
tisfacccidn y amistad, y sus signos v1s1b1es verba]es, vi-

suales o tdctiles actuardn como estfmuios potentés.

Es importante comprender que las comunicaciones-
no verbales de satisfaccifn y amistad son mucho mds impor--
tantes que las plabras.En orden de prioridad es probable --
que el tocar sea primero, la expresidn facil después, la en
tonacidn vocal y la postura juegoe, y las palabras al final.
Una reiacidon feliz con el profesional es muy vaorada por el-
nifo, ¥y el odontélogo debe aprender a comunicar estos senti
mientos a un paciente de manera controlada, para no confun-

dir al nifo, y dirigir sus reacciones constructivamente,

Aparte de este tipo de felicitacidn directa, e1-‘
odontdlogo debe pensar en otras recompensas pequenas. Es--
trellas rojas o doradas pegadas en una tarjeta de progreso,
insignias o pequefios regalos, algunos de ellos hasta dona--
dos por padres agradecides, de otros nifios. §Sin embargo es-
fundamental que se usen como recompenga por el progresc de-

seable, no como sobornos para intentar resolver comportamien



tos indeseables, pues entonces so1o_ayudan_a feforzar 1o --17"
que se supone deben e]iminab; Los;¢d§tigo#.qué un'odoﬁfdlo-;_‘
go puede usar son demoétfar.JeQQ;frqgﬁkatfﬁn ) de$viar'5u -
gtencién del paciente duranté dﬁaf§éEﬁéhE5é de1conducté in-
deseable. E1 retire tempdrdrié de.retombehsas es un tipo de

castigo importante.

Es también fundamental, que todos quienes estdn

vinculados con el nific en la situacidn de tratamiento apli

quen la misma recompensa y castigo.

También es importante explicarle que se hard en

la visita siguiente y obtener su aprobacidn.

Este acuerdo debe recordarse al comienze de esa

sesidén y se espera que el nifio 1o cumpla.



CAPITULO 11

EL ADULTO
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CAPITULO II

EL ADULTO, -

En la mayoria de los casos, 105 esquemas de con-
ducta observables en los pacientes odontoldgicos adultos -
'quedaron es tablecidos en edad temprana. Esas maneras carac
teristicas de comportarse resuitaron de la herencia, madu-
racifin y cultura en que vive el individuc, combinadas. Es
tos esquemas suelesn estar muy bien organizados, pues es--
tdn orientados hacia la satisfaccidn de las necesidades -
individuales en una cultura de extremada competencia. Hay-
individuos en los cuales el adiestramiento inicial era una-
estructura tan rigida que cualquier ligero cambio puede ge

nerar un alto grado de stress y preocupacidn.

Concurrir al consuitorio odontoldgico cons tituye
una buena desviacifn de la conducta normal en la mayoria -
de las personas. Por esto no es raro que saque a relucir -
lo peor de cada uno. Pueden mostrarse muy irritables e in-
comodos ante la perspectiva de abandonar sus rutina normal-
para someterse a 10 que suponen habria de ser una experien

cia deolorosa,

Para algunos adultos significa abandonar su papel

habitual de ser quien toma las decisiones, donde asume la-
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mixima responsabilidad y autoridad, para desembocar en el-. .
consultorio en una situacién temporal sobre la cual no tie
ne mds control que el nifio mds pequefio. Los mismos motivos
que determinaron su de atencidn odontoldégica, pue
den estar circundados poOr una cantidad de temores, todo -
lo cual crea una sensacidén total de ambivalencia, ansiedad

frustracién y hostilidad.

Por fortuna muchos adultos tienden a adaptarse -
a1 stress. Tras un periodo inicial de adaptacién en el con
sultorio, suelen ser capaces de salir adelante con lo0s co-
lores en alto. Como el nifo, algdn adulto reguiera reunir -
fuerzas suficientes para procedimientos que toman mucho --

tiempo y que exigen varias visitas,

Algin paciente ocasional pudiera objetar el ser-
sotamente examinado en la primera visita, en su mayoria --
aprecian la oportunidad de ir conociendo al profesional, -
5i se piensa que es necesarios hacer algo,se puede reali--
zar una limpieza dentarja, un tratamiento de emergencia --
o alguna otra cosa simple, como una examen radiografico e-

impresiones para modelos de estudio,

Los adultos, como los nifios y 10os adolescentes -

estdn sujetos a una gran cantidad de temores y preocupa--



pricacién de lo-

rezca el pacxente,'aun as1 :neée§ita ja’

que va a ocurrir, E] odonto1ogo nride_e dar por supuesto --
que la persona adu]ta comprende tota1mente todo 1o que es
té& sucediendo. Hasta cuando se trata de un med1cu, no se -
ha de supener que su conocimiento o comprensibn es total.-
Muy a munudo, el tiempo invertide en proporcionar compren-

sién y apoyo tendrd un largo efecto beneficioso.

Todo odontdélogo ha catalogado a sus pacientes, -
si no es una tarjeta de fichero, @l menos en su mente co-
mo "buenos", "malos" o "indiferentes". Esta valeracibén pug
de ser hecha, en parte, con respecto a la posibilidad eco-
nomica, pero es mas el simbole que expresa la cordialidad-

de la relacidn.

Los pacientes que reaccionan favorablemente, que
son tolerantes 2l dotor y a 1a incemodidad, que aprecian -
el tratamiento, son rotulados "buenos". Los que encuentran
faltas, los que nunca cumplen sus citas, que constantemen-
te estdn teniendo reacciones desfavorables, son marcadoes -
"malos". Los indiferentes son el vasto nimero gue reaccio-

na fluctuando entre e5tos extremos,



Generalmente , pddemos decir_cén Sgguridéd queVE;f-
las personas que son "buenos" pacientes, son bueﬁoq.gﬁ ]$sf
demds situaciones de su vida, son'Bieh adébtédds. cdﬁgt{tg* ‘
cionalmente, con tejidos de buena ca]jdad,'y un'siéﬁéﬁa=--j-
nervioso bien afinado. Los "malos"” pacienfes,_id.soﬁ bpr-;
que estén pobremehte estructurados o mal adaptédOS.'Perb -7.
la situacidn no es tan simple, La personalidad dél.odontﬁ-,.
loge tiene mucho que ver con 1a calidad de 1a relabién in-
terpersonal, Si titulamos a los pacientes "buenos" o "ma--
los" o "indiferentes" debemos recordar que los pacientes -
nos dan los mismos rétulos, sin tener en cﬁenta'nueét;o -

consentimiento profesional o nuestra habilidad.

"Interpersonal" significa que la corriente de --
sentimientos va y viene de una personalidad a 1a otra. No-
es cuestién que uno sea una estacidn emisora y la otra una
antena receptora, En el campo de las relaciones humanas, -
la corriente es en dos sentidos. Tampoco las personas son-

complieto e inmutablemente "bwenas" e "indiferentes”.

Varian de dia en dfa, de minuto a minuto, algu--
nas en violentes cambios de humor y otras en variacicnes -
casi imperceptibles. Estas variables de personalidad son--

-parte de toda muestra experiencia de vida. Estdn influidas

por nuestras emociones, por lo que comemos, por un dolor--
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en la espalda, por la persona.con la que acabamos de hablar

por teléfono, Los sehtimiehtps_e§t5n3fé1abionad05 con esta-
dos psicolégicos, pero los exactos fenémenos bioquimicos --

nunca han sido descritos.

Los patvones de reaccifin varian en términos de --
las_condiciones ffisicas y emocionales del paciente, en el -
momento que el estimulo es aplicado. En el caso de 13 expe-
riencia odontoldgica , es mds probable que el paciente reac
cione desfavorablemente, si se encuentra en un ciclo depre-
sivo producido por fatiga , mala salud, o en un estado de--
tens i6n emocional agudo o crdnico. A la inversa, del pa---
ciente que estd libre de tensiones y fuerzas, tanto en su -
vida fisica como emocional, puede esSperarse que reaccione--

con mads ecuanimidad a la experiencia odontoldgica.

De pronto, viene a la memoria, sin embargg el pa-
ciente aparentemente robusto y bien integrado, que muestra-
signos de indebida ans iedad al tratamiento odontG8leogico. E1
vigoroso hombre de negocios que presenta toda excusa, play
sibie o0 no, para evitar cita odontolbfgica, y que reacciona-
con profunda sudoracidn en la frente al mas ligero trauma -
dental, podria aparecer como contradictorio con el princi-
pio de que la calidad de reactividad estd asociado con un--

es tado fisico y emocional disminuido,
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E1 heco puede ser que la persona superf1c1almen-- E

te calma, equilibrada y vigorosa, puede estar<v1viendo bajoth

personas pagan un fuerte precio en tensién 1nterna por su f—i

aparente calma y serenidad,

Todos hemos visto personas frﬁgi1e§,sﬁpeffitia1--:
mente nerviosas, con mal color, que toleran el trataﬁientd-.
odontoldgico con un elevado grado de paciencia e induigen--
cia. Podria ser que estas personas por las presiones cons--
tantes, pero de menor intensidad de una enfermedad crinica
0 por una vitalidad disminuida, hayan establecido una espe-
cie de inmunidad que los protege de los traumas comparativa

mente menores del tratamiento odontolégico,

El hombre vigoroso, el retrato perfecto de la sa-
lud, no ha desarrollado el mecanismoc de adaptacifn necesa--
rio para tolerar jrritaciones menores, tales como 1a expe--
riencia odontlfgica. Porque ha sufridc tan poco en su vida,
no esta preparado para sufrir nada. Revisando nuestras his-
torias de casos, podemos recordar hombres de este tipo que-
se desmayan a la vista de una jeringa para anestesiar, que-
se enojan y se quejan por la mis ligera irritacidén; que son

en verdad, "malos™ pacientes.
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~la calldad de reactividad- a1 E;t1mulo denta] es. -
variablr y esta influido por estados fTs1cos y emoc1ona1es. ‘
No hay desgrac1adamente ningin - metodo conoc1do hasta e1 ==
presente, para determinar e'l exacto y preciso comportamen-
to de una persona, bajo una cierta furma de tensiun._Los pa-
.cientes varian, y en la persona 1ndividua1 las reacc1one5 -

varfan de un momento a otro.
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TECNICAS PARA LA APLICACION DE LA PSICOLOGIA A LA ATENCION-

DEL PACIENTE.

Al maneJar muchos‘
te, psic6logos ¥ psiquiatras compr

el escuchar no era, en 57 y por sr

otra dimensidén. Por esta razdn se crearon ]os serVicios de-

asesoramiento y de psicoterapeut1ca. Muchos odontd]ogos tie'
nen sensibilidad natural que les perm1te recurrlr a ]as -
afirmaciones y acciones mds apropiadas sin haber1as-estudig

do formalmente.

Pero para la mayoria de nosotros se necesitan al-
gunos lineamientos que nos ayuden a decir lo correcto o a -
tomar el debido curso de accidn con los pacientes con pro-

blemas.

TRANQUILIZACION.

La fenica verbail mds cominmente empleada cuando =
procuran ayudar a los demds con sus problemas es tranquili-
zarlos. Pueden decir: "Bueno no se preocupe por nada, todo

andard perfectamente", o "Esto no va a hacer ningdn mal" -

La tranqulizacidn es quiza la técnica de la que -

mds se abusa y la menos eficaz, entre las que puede utilizar
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el odont61ogo para manejar la preocupaciﬁn y la angust1a de-.
su paciente. Una razdn para que fa11e es que 1ntenta ocu1taf
los problemas en vez de a11v1ar Ta angustia que yace tras -
ellos. Procura decir que rea]wente no existe prob]ema alguno,
de modo que hay que 01V1dar e] prob]ema. Lo cual, por cierto
no tiene ninglin sentido. E] paciente sabe que tiene proble-~-
mas y sabe que los fratamientb odont16gicos por realizar pue
den ser dolorosos y difiéifes. Decirle que no se preccupe --
es, por lo menos, totalmente ineficaz, cuando na un insulto-

2 su inteligencia.

Una de Tas razones para que este tipo recien men--
cionado de tranquilizacidn no funcione es porque no proviene
del mismo paciente para ser eficaz, debe ser un proceso inte
rior. 51 el individuo cuenta con hechos y nociones, se sien-
te tranquilizado. Las tentativas verbales de tranquilizacidn
des de fuentes exteriores, fallardn en casi todos los casos.-
E1 paciente se tranqulizard por ur proceso bien planeado de-

educacidn.

La respuesta para sus problemas, j6ven o vieje, es

la educacibn y no la tranquilizacidn.

Los psicBlogosc que emplean diversas técnicas de-
asesoramiento y terapéutica sefialan que 1a tranquilizacifn -

es la menos eficaz para obtener una modificacién de conducta.
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Muchos més valiosos y fructfféros'han'aido'1bs'en ,

foques que procuran manejar los prob]emas y sent1mientos éii,:'

presados por los pacientes.3

ESTRUCTURACIGH,

La estructuracifn es una téecnica 'en 12 cual se --

as ientan las reglas h&sicas.'Ehfdﬁﬁhfolﬁgfa.'cansiste en --
proveer al paciente de un' conoc1m1ento de To que &1 habrd--

de hacer y, a la vez, de- 10 que odont61ogo te hard. Como -
en cualquier juego, su conocimiento de las reglas resulta -
sumamente valioso. En el paciente nace un sentido de obliga
cidn hacia las reglas propuestas y espera de e]]és tanto cg
mo us ted. A menos, sin embargo, gue haya una clara compren-
sidn de las reg1a§ basicas, se producirdn malentenidos, con
fusiones y hasta resquemores. Como esta forma de educacidn-
suele acontecer en 1as primeras visitas al consultorio, a -
veces es necesario repetir las reglias m3s adelante para evi

tar confus iones .

REFLEXTON DE SENTIMIENTOQS.

Entre 1o mds astuto y significativo que puede ha-
cer el odontdlogo por sus pacientes y sus problemas estd el
reconccer los sentimientos como una serie de ideas vagas, -

que tienen una gran significacién para el odontdlogo, pero-
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s5in que los. . pacientes 10 aprecien. Un paciente puede decir-

en una cant1dad de manerasﬁ ue tiene miedo. pero nunca 1o -~

expresa d1rectamente con paiabras. Puede es tar escondiéndo-
selo a sf mismo o ‘es, 1ncapaz de apreciar en la oracidn re--

cien enunciada el 1ncremento de angus tia o temor.

£1 odont&logo puede hacerlo con una frase asi:"Es-
te procedimiento parece que 10 asusta bastante Ino?" , esta
afirmacidn y otras similares recogen el sentimiento que es-
td expresando el paciente y 10 devuelven en una forma mds--
condensada y precisa. Asi cristalizan sentimiento expresades ---
inadvertidamente para beneficio del odontGlogo; tras ello suele produ--
cirse una semsacién de liberacidn, si se acumula tersidn y se lo perci-
be y refleja en forma adecuada, aquella puede s er vapidamente liberada.
En otra instancia, 1a reflexidon de los sentimientos puede --
conducir a que el paciente comtemple sus problemas mds en --
profundidad y que proporcione una informacidn adicionalt y --

mds significativa,

Con esto se pretende seguir que cada odont6logo--
se convierta en psicoterapeuta, pero cuando cotidianamente ma
neja situaciones que son ¥fuentes de angustia, frustracidn y-
preocupaci6n, esta perceptividad para el reconocimiento de -
los sentimientos del paciente podrd liberar al paciente de -
su angustia y ademds establecerd una relacidn positiva entre

61 y su paciente.
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OTRAS TECNICAS VERBALES.

Hay muchas otras técnicas verbales que el odontdio
go puede emplear en su calidad de buen oyente. No se requie-
re un adiestramiento terapéutico especial para muchas de Tas

pféguntas planteadas por los pacientes.

A menudo pueden ser-contéstadas en forma directa--
¥ sucinta, En otras instancias, el paciente puede expresarse
en forma tan vaga como para gue se requieran acciones mMayo=--
res por parte del odontdlogo, En tales casos puede valerse -
de una técnica de repeticidn, simplemente, repite lo que la
persona acaba de decir y le da cardcter de interrogacidn. El
paciente comprende entonces que proporciond informacién insu
ficiente y que debe intentar aclarar 1o que dijo anterior--

mente.

El objetive de toda interaccidn terapéutica con el
paciente es enterarse de sus jdeas y sentimientos., Algunas -

téenicas funcionan, en este sentide, mejor que otras,

Hemos vis to gque la tranquilizacidn, en vez de apor
tar informacion adicional, tiende a que el paciente se cie--
rre. Es up modo de decir:“npohable mas de eso. todo andard -
bien" ., Pero el paciente quiere hablar de escs y contar sus-
propios sentimientos y expresar sus deseos de ser mejor in-

formado.



Tambien e1 odontﬁ]ogo que abUSa déﬂlas:éo t
dadas a sus pac1entes no sue1e enterarse.d
de &stos. Podré tener una char]a extensa ymbien preparada. pa;'“
ra sus pac1entes,‘pero a menos que conozc&i1osaxseﬁt1mientos-T
particulares de cada uno bien podr&pasar por a]tu algun punQ
to vital, Una situacién paralela se da cuando grupos de pad ===
dres deciden 1o que es mejor para el entretenimientc de los -

hijos, sin siquiera consultar a los nifios para descubrir sus-

intereses y deseos.,

Por esto fracasan muchas presentaciocnes de planes -
de tratamiento muy bien hechas. E1 desorientado y decepciona-
do odontdlogo se pregunta qué es 10 que anduve mal. Muchas ve
ces, si mira mds de cerca su presentacidn, vera que pasd por-
alto las necesidades de ese preciso paciente y no fueron pre-

vistas en su presentacidn formal,

EL PACIENTE PROBLEMA.

Todo odontélogo se encuentra con pacientes que mueg,
tran tener mds probiemas de los que &1 estd dispuesto, 0 es -

capaz de manejar como parte de su ejercicio profesional.

Esas personas sufren emocional y fisicamente, cuan-
do se les di la oportunidad de expresarse con el odontdlogc -

pueden enunciar toda una serie de otros problemas que no tie-

entimientosi}?"
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ne relacidn alguna con los proh]emas dentales, cuando este?i

comportamiento se produce'en'e 'con5u1tor1o odont61ogico. { 

con frecuencia es necesario po

to de los 1imites se hace med1ant una estructuracién duran

te alguna visita 1n1c1a1 pero tamb{en puede p]antearse en-

otras pos teriores.

Se e dice al paciente que esos problemas o esas-
cons ideraciones estdn fuera de sus alcances: que si lo de--
sea, puede remitirlo a quien atienda debidamente esas cues -

tiones.

Si la curiosidad o el deseoc de ayudar lo l1levan a
alentar que los pacientes ventiien esos problemas, podrd en
contrarse envuelto en problemas relacionado con la transfe-
rencia y otras partes compliejas del proceso de tratamiento-

utiiizado por psicildgos y psicoterapeutas.



CAPITULO III

ELL PACIENTE GERIATRICO
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CAPITULO III

EL PACIENTE GERIATRICO.-

La gerfatrfa es la rama de la medicina que se ocupa
de las enfermedades de los ancjanos, La senectud es$ un-
estade fisiolfgico, en el cual los drganos y tejidos fun

cionan a un nivel exigido por el organismo que envejece,.

Los adelantos de 1a medicina y la odontologfa en es
te siglo han contribuido a prolongar el tiempo de vida.-
Personas que hubieran muerto en parto hace cincuenta - -
afios, viven ahora vidas ricas y plenas. Muchos se incor
poran al grupo de mayor rapidez de crecimiento en la ac-
tualidad: el de las personas de edad. Ahora es posibie

dominar enfermedades que antes daban 100 por ciento de -

casos fatales,

El1 individuo promedio puede contemplar el vivir - -
diez a quince afios mds que sus bisabuelos y alin que sus-
abuelos. Esta prolongacién de la vida tiene muchos bene

ficios y también algunes problemas.

La mayorfa de los que viven hasta avanzada edad su-

fren algfin problema por la vejez, como ser una declina--
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cidn marcada de1 oido 0. de la vista, o de ambos, perdida

e 1a memoria, fracaso de- .

Los prblémés psicd16gi&osrespeéia1es del -individuo

mayor surgen cuando se ve forzado a retirarse del traba-

3o de toda su vida.

Durante sus afios de trabajo cada pérsona tuvo una -
raison d'etre, una razén para existif. Una familia que-
mantener, un trabajo al cual concurrir todos los dfas y-
una contribucidn que hacer al mundo. Era parte de los -
engranajes de la industria, comercio o profesidén., Al re

tirarse pierde todos sus pasados contactos.

Son muchos Tos planes propuestos para afrontar los-
problemas de las personas de edad. Alguncs de estos prg
blemas interferirdn en la funcién eficiente del odontdlo

go en su relacién con personas mayores,

Al odontdlogo joven a veces le exaspera un paciente
ancianc cuya memoria disminuida e impide narrar su his-

toria dental o presentar sus problemas bucales en forma-



coherente.j Dtro problema es e1 que se p?esentan en a1----

gunas’ personas ‘de edad que t1enen pocos prob]emas rea]esT"

“pero que transfieren a1 odont61ogo y su consu]torio, 5UsS

necesidades de dependencia que en otro tienpo fueron -
satisfechos par sus trabaaos Yy sus . fami11ares. Encuen—-
'tran_cualqu1er excusa para presentarse y charlar un po--

co.

Algunos odontdlogos tienen resueito este problema -
mediante un enfoque profesional positive., Arreglan visi
tas periddicas de control, examen de los dientes o prdte
sis y un poco de conversacidn, En realidad, es poco el-

tiempo que requieren estas personas mayores,

Hay una precaucién particular por ocbservar en el --
trato con Yos pacientes ancianos. Como en su mayorfa --
tienen una diversidad de achaques y es mayor la posibiii
dad de enfermedades, no hay que pasar por alto que pue-
den existir causas mOltiples para sus problemas dentales.
As{ como en los mds jévenes es mds probable que haya --
una relacidn directa entre el estado dental y el males--
tar asociado, en las personas mayores son muchos mayores
las posibilidades de que actlen factores mdltiples para-

generar e] dolor y el malestar que manifiestan,

Por este motivo, es tan importante mantener una re-
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lacién estrecha con el médico del paciente de edad. Al
‘quebrantarse 1a salud orgénica con la edad, los proble-
mas dentales adquieren, otras dimensiones que exigen --

atencifn y precauciones especiales,

ADICION.-

Entre los pacientes geridtricos hay miles de porta
dores de prétesis que a falta de otros intereses, encuen
tran frecuentemente peouenas irritaciones e incomodida-
des en los aparatos para 1os que buscan ajustes. Tam--
bién entre este grupo observamos los "malabaristas de -
dentaduras " que adquieren manerismos decididamente fas
tidiesos para sus familias, quienes deben observarlos y

oirlos.

No todas las dificultades que las persocnas mayores
experimentan con sus prétesis son de origen nervioso, -
E1 tono tisular ha descendido notablemente en 10s gru--
pos de edad mayoresi el tejido blando bucal no puede --

ser una excepcidn,

Es una observacidén comin en estas edades que tan -
pronto l1a resistencia general ha disminuido, estas se -

quejan con frecuencia de dificultades con las prétesis-
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que antes eran satisfactorias. .

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL ANCIANO.:

Al exam1nar a un paciente es.importante eva1uar 105
_ sistemas, corpora]es que son 1mportantes en. re]acidn con
el tratamiento odonto]dg1co, y determinar 51 los cambios
degenerativas propios del envejecimiento han desapareci-
do a un fndice normal para la edad-crnno1dgica del pa- -
ciente o si el 51stema es bioIGgicamente viejo"., La --
mera observacidn de 1a apar1encia fac1a1 del paciente, -
que indica 1a edad bieldgica de 1la p1e1, es probabie que
no ayude a evaluar Ja conducta adoptativa del paciente;-
sin embarge, puede haber cierta relacién entre los cam--
bios visibles de la piel y los de 1a mucosa bucal, y en-

tre los cambios esqueléticos y el huesc alveolar,

La valoracién de estos detalies durante el interro-
gatorigo al paciente puede tener cierta importancia en la
evaluacion global de las necesidades futuras del mismo y

de su tratamiento,

POSTURA. -~

En tanto no haya cambio en la Tongitud total de los
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elementos 6seos existe atrofia de-1os discos fnterverfe;'u-” 

brales, ¥y una 1igera pérdida de estatura. puede exagerar f'-

se al. adoptar una postura encorvada por deb11idad muscu-
lar. Esto, aunado a la degeneracidon de las articu1acio-
nes, qggamucba§,veces se vuelven mds rigidas y restringi

déé;'1im1tah la locomocién del paciente gerjdtrico, por;
.10 Euaj eé diffcil que el anciano no permanezca sentado-

durante perfodos largos en un silldén dental,

Los diseifios modernos para la posicidén supina con ==
frecuencia no son confortables para el paciente geriatri
CO, ya que no proporcionan un apoyo adecuado para la --
cabeza del paciente., Ademds, estas personas en especial
quienes padecen alguna enfermedad cardfaca o pulmonar --
con frecuencia se sienten angustiados e incomodos en la-

posicidn de Trendelenburg.

TEMPERATURA . -

La reaccién compensadora normal, del cuerpo a una -
cafda de l1a produccién de calor, es la secrecidn de adre
Inalina, contraccidn de la superficie de los vasos san--
guineos y escalofrio, pero no es probable que aparezcan-
en los ancianos, que parecen reaccionar con menor rapi--

dez y propiedad en comparacifn con los jdvenes,
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Por tantoreg'impor;ante tener en el consultorio una
temperatura agﬁadﬁbTe-y-humedad adecuadas para mayor - -

comodidad para el paciente,
DIGESTION.~

Existe controversia acerca de Jos efectos de los «-
umbrales gustativos sobre la ingestidn de tipos particu-
lares de alimentos. Un estudio reciente muestra que nij-
el umbral a 1a sacarosa ni la ingestidn de azticar se re-
lacionan con la edad, pero el umbral para la sal, notdn-
dose ademds una tendencia en los ancianos para consumir-
menor cantidad de la misma; se encontrd una mayor prefe
rencia por la sat en pacientes con hipertensiéin, pero la

interaccidon saiival requiere mds investigacidn,

SENTIDOS ESPECIALES .~

Como ya se menciond, existen cambios en los sentidos
especiales con la edad que afectan mucho el model¢ de ---
tratamiento odontoldgico de los ancianos. Los que se des
criben aqui, se relacionan con la comunicacidn, es decir,

la audicidn y el lenguaje,



AUDICION .-

ESTA TESIS Ko B
SAUR BE LA BIBLIGTECA

-~ Aunque muth;s pérsonas tienen pérdida de la audicidn

en la vejez, esto s6lo se aplica a2 una parte del espectro

de frecuencia., EI

profesionai debe suponer que la capaci

dad auditiva de todos los pacientes ancifanos estd dismi--

nuida, ya que es malestar para el paciente que otra per--

sona sea el interprete de sus deseos, cuando &1 es capaz-

de oir, entender y responder por si mismo,.

Por otra parte, es de particular importancia que las

mujeres hablen a Tos pacientes y se aseguren de hablar de

Tiberadamente frente a frente y con movimientos labiales-

exagerados, para que puedan utiljzar la lectura de los -~

labios como audicidn suplementaria. Al excliuirlos de la-

pldtica general se
to por 1o cual los
versién, y a veces
los ancianogs pocas

de la vejez, Para

les induce un sentimients de aislamien
sordos tienden a la sospecha e intro--
hasta a la parancia. La sordera de --
veces tiene la serenidad de la ceguera

el paciente completamente sordo se de-

be usar alguna forma de comunicador.

LENGUAJE , -

Cuando se deteriora el sistema nervioso central - -

( SNC ), el lenguaje puede volverse mds diffcil, en espe-
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cial qespués de un incidente como ﬁna_apopiéjiq; ‘Una --
situacién no muy rara en los anqianbs és“Ia.XerbSﬁomfa -
que también puede impedir la pronunciacidn aﬁropiada de -

1as palabras.

E1 paciente geridtrico, a veces tiende a repetir --
frases, palabras o sonidos ininteligibles continuamente,
To cual puede relacionarse con un temblor senil, los cug
les no tienen relacidn con el parkinsonismo, y consisten
en movimientos y sacudidas de la cabeza, abrir o cerrar-
la boca u otros movimientos repetitivos caprichosos acom
pafiados de gruiiidos, caen en la categoria de espasmos --

habituales, sin ninguna manera conocida de evitarilos,

Con frecuencia ocurre afasia o disfasia, en las que
las palabras no se pueden decir o no se pueden ver y - -
apreciar mentalmente después de accidentes vasculares ce
rebrales. Esta incapacidad para comunicarse, con frecuen
¢ia conduce a la frustracidn y a que el paciente se irri-
te, abochorne y agite, 1o cual a su vez puede conducir a-

un desequilibyrio emocional,

DGLOR. -

La sensibilidad al dolor estd disminuida en los an-
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c1anos debido a la d15m1nuc16n de 1a capacidad funciona]
de los componentes neurof1s1o]dgicos que se asocian con-
el dolor. Sin embargo,_aunque aumenta el umbral para el

dolor cutdneo, la_t01erantia para el dolor profundoc pue-

de estar disminuido.

E1 dolor facial es relativamente comdn en ios ancia
nos y requiere procedimientos de diagndstico, myu cuida-
dosos para diferenciar uno orgénico de otras enfermeda--
des. Los umbrales al dolor estdn muy relacionados con -
la personaiidad del paciente y dependen en alguna medida
del desec de manifestar dolor, E1 odontologija este de--
seo para manifestar puede estar relacionade con la in- -
teraccifn entre el odontdlogo y su paciente estando al--
gunos pacientes aprehensivos de no ofender o causar "pro

blemas" que puedan resultar si se guejan de dolor.

PSICOLOGIA DEL ANCIANO.-

Comc en otros campos bioldgicos, los cambios en el-
enfoque mental de un paciente cuandoc envejece son muy -~-
variables, y describirios a todos en el contexto de esta
pequefia recopilacién puede ser imposibie, Llas interac--
ciones de las cambios de la edad fisica y las enfermeda-

des somdticas con la actitud mental y el aspecto del su-
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Jeto, tienen participacién importante para determinar e}
_ patrdn de.conducta.' Por tanto, se deben Jas generaliza--
'ciones;QqeHaqu{l5eﬂhacen tomo=parte de un espectro de cam

bios queise?bbgéﬁﬁgnféh 1§ pdb1ac16n general,

Probab1ementelJo que con més frecuencia se presenta-
ﬁ____ 'n fes e] aumento de la inftexibilidad-
“para aceptar n(evos estilos o amh1entes de vida. Esto se
trataré en pérrafos poster1ores, en relacidén con la colou-

cacién-: de una nueva prétesis. Los ancianos con frecuen--
cia han vivido con muchos cambios de ambiente v circuns--
ténciés, y han elegido el modelc que piensan es el mids -~
apraopiade para ellos, par 1o que resistirdn todos los in-
tentos de cambiarlos, en particular si son de una perscna

més joven y por tanto " con menos experiencia ".

Hasta un cambio en el dfa o la hora de una cita regu
lar para tratamiento médico u odontoldgico puede producip
le irritacién, aunque el cambio no representa ningdn in--
conveniente para el pacfente. Irritacién y cdlera son --
términos que con frecuencia se aplican a los ancianos pa-
ra describir su falta de flexibilidad., Por tanto, es pru
dente evitar en cuanto sea posible, cambios en la disposi
cién de transporte, hora de las citas u otras disposicio-

nes una vez hechos,
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Otra caracterfstica comﬁn de 105 ancianos es la preo

E] aumento de1 ego1smo ocurre-

CUpaciﬁn sobre 51 m1smosfi
cuando disminuye el cfrculo de experiencias. consecuan---
'cia del retiro de] contacto 1abora1 y soc1a1 que '$e aso--
cia con é] como la perd1da de 1la capacidad para despla—-
zarse por debilidad fisica, disminuc16n de la vista o ---
audicién o muerte del cdnyuge. ET retfru de los contac--
tos sociales empeora por la muerte de otros parientes o--
amigos y la desintegracidn de la familia, por 1o que la -

actividad mental se concentra mds en "mf" que en "mis ami

gos™

LLas molestias y pequefias irritaciones que normalmen-
te se pasan por aito, reciben Ta mayor importancia y parg
cen ex{gir accifn, Se utiliza a los amigos como confiden.
tes para desahogarse acerca de incidentes triviales. En-
tre mds se confina el paciente mds se centra en si mismo,
Por tanto, una salida al consultorijo dental significa - -

una oportunidad para conversar libremente sobre sus pro-

blemas.

Para las personas que normaimente esta en,casa, el -
problema es que de repente tiene a su compafiero, que se -
gana Jla vida en casa todo el dfa. Su presencia puede - =

alterar la participacién en las interacciones sociales y-



24, -

en las act1v1dades domésticas ﬁELas mujeres que trabajan

parecen enfrentarse-meior_e1 ret?ro, probablemente por la

proiongaciﬁn de sus act1V1dades domést1cas y por el pa- -

trén - estabIec{do de re1aci0nes especiaimente con los pa--
'rientes.- Las mUJeres cuyos maridos han muerto o cuyos -
hiqu.hén-crecido y abandonado el hogar, encuentran compa
nfa én otras hujeras de su misma edad en circunstancias -
simiIares..mucho mi&s que los hombres, que probablemente -

tengan mucho menos conocidos,

Bromley {1966) escribrid: " Los criterios para una -

adecuada adaptacidn en los ancianos incluyen:

a) Congruencia entre el estado mental interior y las
circunstancias externas,

b) Solucidn de continuidad entre &) modo de adapta--
cidn pasado y presente,.

c) Aceptacién de la vejez y la muerte.

d} Cierto grado de euforia producida por la seguri--

dad y alivio de las responsabilidades y, mds im--

portante que nada,

e} Segquridad y buena situacidén econtmica ",

La mayorTa de los ancianos bien adaptados viven muy

tranquilos, sin variaciones y desempefiando principalmen-
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te actividades‘pepééﬁé]e%lggtinérias.

Es 1mhoff§nté:hﬁéifds.ancianos sean alentados a - -
abahdpharihgt{iﬁ&gsféhétﬁbas con mejores inventivos, més
persuasidﬁ;:méé ;ﬁb}d y'aiiehto; comprendiéndolo como ser
humano, sus actifudes. jmpulsos, necesidades, etc.; el =
ocio.y 1a.aCtiVidad son mecanismos sociales que se equili

bran entre si.

E1 primero permite que una persone se aleje de &reas
gn las que no puede cumpliyr con las espectativas sociales

la segunda evita que este proceso evolucione,
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CONCLUSIONES.

He presentado eh é§%d’féc6b{iéciBn-bibliogréfica -~

algunos de Jos prob]emas que e1 odont61ogo puede hallar -
en pacientes de los d1ferentes grupos cronolégicos. Con
el proceso de educacién es p031b1e_manegar muchos de ta-
les problemas. Otros requieren formas méds sutfles de --

asesoramiento psicolégico.

Los més notorios de esos problemas con que tropeza-
ré el odontélogo son los relacionados con el temor y la-

angustia,

Por lo tanto, es muy importante comprender al pacien
te como ser humano y 1o mds astuto y significativo que --
puede hacer el odontdlogo por sus pacientes y sus proble-
mas esta en reconocer los sentimientos que el1los expre---

sen.

£E1 odontdliogo debe de ser persuasive y brindar apo--

yo y aliento,
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