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I N T R o D u e e I o N 

El éxito profesional que alcance el odontólogo recién 

egresado depende en mucho de una preparación adecuada, de 

una captación y aplicación correcta de los conocimientos 

adquiridos a lo largo de su carrera, sin embargo, esto puede 

llegar a no ser suficiente. 

Pa"ra obtener tal éxito también es necesario que el futuro 

profesional y hasta el profesional experimentado tengan en 

cuenta otros aspectos relacionados con el cotidiano desempe­

ño de sus actividades. Es entonces que debemos desviar nues­

tra atención al medio ambiente que rodeará a nuestra labor. 

Si, porque: toda actividad humana debe desarrollarse dentro 

de las cond!ciones más adecuadas para que se puedan alcanzar 

los objetivos que se persiguen y el odontólogo y sus conoci­

mientos no forman un ente aislado que dependa de sí mismo. 

Muchos dentistas están concientes de lo antel"ior y han 

modificado su medio ambiente de tal forma que responda a sus 

necesidades y a las necesidades de sus pacientes, lo cual 

les ha costado tiempo y esfuerzo además de éxitos y fracasos 

El presente trabajo pretende sentar las bases para que el 

futuro profesional de la Odontología haga una serie de re­

flexiones que con el tiempo le permitan planificar con mayor 

rapidez y con un mínimo de tropiezos su trabajo y el medio 

ambie~te que rod~ará al mismo.Los puntos a tratar giran en -



torno a dos temas centrales: el medio ambiente físico y el 

medio ambiente humano, al segundo se le han dedicado la ma­

yoría de los capítulos. En el medio ambiente físico estudia­

remos la influencia que tienen sobre nosotros las caracte­

rísticas físicas de nuestrc consultorio: los colores, las 

formas, los tamaños, la iluminación, la estética, los espa­

cios, su ubicación y otras más. En el medio ambiente humano 

hablaremos de la influencia que tenemos los seres humanos 

sobre nuestros semejantes a partir de nuestros comportamien­

tos, nuestras conductas y nuestras actitudes, siempre desde 

el punto de vista odontológico; para lograr lo anterior co­

noceremos las características de las diferentes etapas del 

desarrollo psicológico del ser humano así como algunos fenó­

menos biológicos y psicológicos que condicionan sus actos y 

la manera de controlar algunos de ellos. 



CAPITULO 1 

INFLUENCIA DEL MEDIO AMBIENTE FISICO DEL CONSULTORIO 

SOBRE EL PACIENTE 



Es con el consultorio y no con el profesional, con quien 

el paciente tend!"á el prir.ier contacto al ir en busca de los 

se:-vicios odontológicos, es por ello que el consultorio 

constituye la carta de presentación del odcntólogo. El pre­

sente capítulo analizaremos las partes que componen nuestro 

consultorio y sus características. 

1.1 Ubicación 

La ubicación del consultorio es un factor primordial para 

las aspiraciones del futuro profesional y hasta del profe-

sional experimentado. Está intima.mente relacionado con el -

tipo de Odontología que deseamos ofrecer. Un especialista en 

Ortodoncia o en Cirujía tendrá menos posibilidades, en una 

colonia popular, que un odontólogo de práctica general y vi­

ceversa, esto es fácil de entender si pensamos en los hono­

rarios de uno y otro y en su preparaci6n. 

Es común que el profesional recién egresado busque un lo­

cal en el que el alquiler no sea d~maEiQ.dO t:levado, por los 

gastos que afronta al inicio de su vida profesional; en 

otros casos, no importa tanto el alquiler sino simplemente 

la existencia del lugar en si, pues en una ciudad tan sobre­

poblada como el Dis'tri to Federal las oportunidades en este 

aspecto son pocas. Otros sin embargo, solucionan el proble­

ma acondicionando alguna habitación en su hogar o bien, 

aprovechan el consultorio heredado por el padre odontólogo. 



Muy pocos, realr.iente, tienen la solvenc!a econór.iica y la 

preparación para seleccionar el si-=io adecuado en el lugar 

indicado. 

Uno de los primeros puntos a considerar dentro de la ubica-­

ción del consultorio es si el acceso a este es fácil tanto 

para las personas que lleguen a pie como para las personas 

que lleguen en automóvil propio o a través de un transpor-~e 

público.Pensemos que si el trayecto al consultorio es largo 

y tedioso, repercutirá direc-:ar.iente en el ánimo del paciente 

y en su disposición. 

Otro punto lo constituye la seguridad.Un barrio de dudosa 

reputación infundirá t:er.iores en el paciente que se sumarán 

y acrecentarán los que ya de por si le infunde la vi si ta al 

dentista. 

El establecernos en una calle en la que existan grandes 

contrastes entre los negocios ya existentes y nuestro con­

sultorio también afecta. Imaginemos nuestro consultorio en 

una calle una calle en la que predominan negocios tales como 

pescaderías, talleres r.iecánicos, bares 1 restaurantes, carpin­

te rias, etc. ,el ruido, la insalubridad y la inseguridad ahu­

yentarán nuestra clientela. 

Debe per.sarse también, como ya lo decíamos, en el tipo de 

servicio que var.i.os a brindar, en este sentido es el profe­

sional el que debe ir al encuentre c!e los pacien-:es y no al 

revés, pues es~os Ólti~os pueden nunca llegar. 



Quien decida trabajar en un consultorio an~eriormente es­

t:ableciéo,sea heredado o rentado, debe realizar toda:s las 

observaciones a.n':er-ior-es 1 pues las condiciones ambientales 

~deales pueden no estar presentes. 

Otro aspecto s.tgnifica::ivo lo constituye la compe"'::encia 

En nues'tra ciudad es muy cor.iún ver dos 1 tres y has-:a cua~ro 

consultorios odontológicos en una misma calle, lo que ~epre­

senta una serie de incógnitas para nuestro paciente ¿con 

quien ir?, ¿cuál será el más indicado?, lo que lo lleva a 

inclinarse por otros factores tales como la fachada le. cual 

analizare~os en el siguiente punto. 

1.2 La fachada 

La ::·achada del consultorio es la primera recepcionista 

de los pacient'?s, es quien engañosamente puede decirlo todo 

sin pronunciar palabra alguna.Como ejemplos P.ens€mos primero 

en los efectos de una fachada deraasiado os~entosa, puede ser 

que para algunos p&cientes cor:. solvencia econór.iica esto ga­

rantice un buen trabajo,pulc~itud y seriedad, sin embargo, -

para otros es~o mismo const:tuye una barrera, quizá lo pri~~ 

mero que piensen es ¿cuánto cobrará el dentista pa!'a mante­

ner el lugar en tales· condiciones? En el caso contrario está 

aquél consultorio de apar"iencia modesta e improvisada el 

cual pondrá en duda la cor.ipetitividad del profesional y es 

posible que a él acudan las gentes con cierto recelo. 
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En el caso de los odontólogos que se establecen en edi­

ficios comerciales la f'achac!a prácticamente no existe, la 

publicidad de estos se reduce a los ventanales con que cuen­

ta el local, esto es un problema en cuanto a que difícilmen­

te la gente se detendrá a contemplar un primer o segundo pi­

so.En algunos casos son colocados anuncios en la puerta del 

edificio o en el directorio del mismo pero los resultados 

pueden ser iguales. Lo anterior no es problema para quien 

ya cuenta con cierto prestigio y reputación. 

Existen consultorios en los cuales el profesional anuncia 

en los cristales o en las paredes de la fachada, todos los 

servicios que es capaz de ofrecer, tal inforraación puede ser 

benéfica para los pacientes y para él en algún momento, pero 

también puede ser perjudicial, pues a veces tales anuncios 

más parecen los de un taller mecánico automotriz, haciendo 

parecer al profesional como un charlatán. A este respecto 

debe tenerse mucho cuidado al pensar en lo que se quiere co­

municar y en la forma en que será interpretado por la gi;:nte 

a la que pretendemos atender. 

Por último es recomendable que la fachada siempre se man­

tenga en buenas condiciones generales pues de ello depende 

la imagen que se forme de nosotros el futuro paciente,evite­

rnos que piensen que somos descuidados en todas nuestras ac­

tividades como lo somos con el exterior e interior de nues­

tro consultorio. 
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1.3 La sala de espera 

Es imposible concebir la !dea de un consultorio sin sala 

de espera. Constituye un elemento imprescindible, es el es­

pacio donde el paciente ha de ser preparado para su encuen­

tro con el profesional, sin embargo, algunos odontólogos le 

confieren una i~portancia mínima y dicen contar con una sala 

de espera cuando en realidad lo que tienen es un corredor a 

veces muy estrecho, con algunas sillas o bancas de lo más 

incómodas y dispuestas sin más objetivo que el de que no es­

torben el paseo que quepan en ella un mayor número de gentes 

Aquí quiero hacer un pequeño paréntesis con respecto al 

término "sala de espera". Yo creo que uno de los objetivos 

de este espacio es precisamente que. el ·.paciente .Olvide la 

espera y todos los malestares que trae consigo. Por qué no 

re.ferirnos a ella como la 11 sala de estar" o simplemente corno 

"la sala". Pues bien, en los siguientes puntos analizaremos 

los detalles que debernos tomar en cuenta para conformar 

nuestra sala de estar. 

1.3.1 Los muebles 

Con respecto a la selección de muebles ~ales corno sillo­

nes, sillas y otros parecidos, uno de los primeros factores 

a considerar es la comodidad.Para ello es aconsejable que la 

pongamos a prueba con nosotros mismos. Pern1anezcamos sentados 

en ellos cinco, diez, quince y hasta treinta minutos inin­

terrumpidos; intentemos durante ese tiempo leer, comunicar-



nos con alguna otra persona ubicada en algún punto de la sa­

la, crucemos los pies, extendámoslos, recojárnoslos, recline­

mos nuestro cuerpo, etc. Descartemos todos aquellos que nos 

han hecho pensar en estar de pie de tan incómodos que han 

resultado. 

Un segundo t·actor está representado por los materiales 

de que están hechos tales muebles, por lo tanto seleccione­

mos aquellos más resistentes que soporten los mal tratos de 

niños y adultos, pues puede resultar muy penoso y contrapro­

ducente tener un enfrentamiento con un paciente por tal mo­

tivo. 

El tercer y último factor a revisar es la estética, la 

belleza y buena apariencia de nuestros muebles debe ser con­

siderada una vez que han sido resueltos los problemas de 

funcionalidad y no antes, además debe corresponder a la de­

coración general de la sala para dar origen a una unidad ar­

mónica. 

La forma en que los muebles estén dispuestos en la habi­

tación es altamente determinante en la conducta de nuestros 

pacientes.Supongamos que hemos dispuesto los asientos de tal 

manera que un paciente quede frente a otro, dependiendo de 

la personalidad de ambos individuos podremos obtener dos 

tipos de conducta: una es que tal situación les ;:iermi tirá 

entablar una plática abierta y grata, otra es que por lo me­

nos uno de ellos sentirá violada su intimidad, incomodándose 



a tal grado que quizá prefiera levantarse de su asiento. El 

problema anterior puede agravarse si uno de ellos atraviesa 

pcr un mal no~ento corno resultado de una patología determi-

nada. 

El tener pocas plazas en la sala constituye un problema 

desde el punto de vista de que todo individuo psicológica-

mente tiene un espacio personal, un territorio, que al ser 

invadido por otra persona puede en'tablar un conflicto de 

emociones al no existir otros lugares hacia donde desplazar-

se para recuperar ese espacio personal del que hablamos¡ es-

to puede suceder en el caso de dos personas que por necesi-

dad se ven obligadas a compartir el mismo sillón. Los deseos 

de conservar el espacio personal varían mucho dependiendo de 

la personalidad, la edad y el sexo de los individuos. Es así 

que al momento de disponer los muebles en la sala debemos -

poner mucha atención en colocarlos a manera de que tanto las 

personas que desean privacía como las personas que desean 

relacionarse encuentren el lugar más adecuado. 

1.3.2 La decoracion general 

Con respecto a la forma de co~o decorar el consultorio -

incluyendo la sala de espera, a continuación cito lo referi-

do por William R. Cinotti y Arthur Greder en su libro Psico­

logía aplicada en Odontología: 

''Los analistas motivacionales sugieren que los consultorios odon­
tol6gicos sean decorados para agradar a las mujeres.El interior 
del consultorio debe crear un sentimiento de calidez y tranqui--
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lidad. Puesto que las r.iujeres tienen una innata preferencia por 
la belleza, la gracia y el estilo,estos debieran ser la base -
para la decoraci6n de su consultorio.Este atrac'tivo esencial--­
rn.ente f"ernenino es 16gico po!" varias razones. Las r:iujeres consti 
tuyen la nayoría dentro de los clientes, y, por su parte, los~ 
hor.ib:-es aprendieron a adaptarse a las decoraciones elegidas por 
las ::iujeres en sus hogares, aunque son r.ienos sensibles que ellas 
al r.iedio". (pag.45). 

A lo anterior ~odeoos agregar que no solo es conveniente 

que el profesional considere su gusto pers~nal, el de su es-

posa o el de la asistente, sino que también debe considerar 

los gustos y pre~erencias de sus pacientes, lo cual se faci-

lita si habi'tarnos en la misma zona que estos. 

Preguntemos ocasionalmente a los pacientes su opinión so-

bre algún elemento en particular de nuestra sala, hagámoslo 

con cautela y de manera tal que el no se sienta obligado a 

darnos necesariamente una opinión positiva¡ de esta forma 

conseguiremos establecer una media entre los gustos de la 

clientela. 

Lo que sí es conveniente remarcar es que la decoración 

del consultorio debe de dar una sensación de seguridad, ca-

lidez y placer a nuestros pacientes, pienso que esto debe 

ser llevado a tal grado que el paciente se sien~a cc~c en su 

propia casa o aún mejor, como en la casa que desearía tener. 

1.3.3 La iluminaci6n 

La iluminación en las dis"tintas habitaciones de nuestro 

consultorio debe estar íntimamente relacionada con las acti-

viCades que se realize.n en caca una de ellas. Es conveniente 

11 



aclarar a este respecto que los mejores efectos ambientales 

se obtienen con la luz natural, la cual es la menos perjudi­

cial para los ojos del profesional en el desempeño de sus -

actividades diarias y, además, es la que menos efectos tiene 

sobre el color, brillo y matiz de nuestras paredes, muebles 

y demás accesorios, los que tanto tiempo y esfuerzo nos tomó 

seleccionar¡aprovechemos entonces toda la luz proveniente de 

ventanas y tragaluces durante el dia. El orden en el reque­

rimiento de una mayor luminosidad es: primero el consultorio 

después la recepción y por Último la sala de estar. 

Para la iluminación eléctrica dentro del consultorio es 

apropiado echar mano de las lámparas con luz de día o blan­

ca, la cual tiene un amplio margen de cobertura. Las bombi­

llas tradicionales tienen un bajo margen de cobertura y pue­

den darle al interior del consultorio un aspecto lúgubre que 

a ninguno conviene, las sombras o espacios oscuros pueden 

infundir en nuestro paciente temor, especialmente en los ni­

ños. El mismo tipo de luz de día o fluorescente es recomenda­

ble para la recepción,ya que allí se realizan todos los mo­

vimientos administrativos, menciono esto porque la mayoría 

de las veces la recepción se encuentra dentro de la misma 

sala de estar, la que a su vez, a fin de crear una atmósfera 

agradable puede utilizar distintos tipos de iluminación. 

1.3.4 La ventilación 

Una buena ventilación dentro de las habitaciones de nues-
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tro consultorio evitará que en es't.as se acumule aire viciado 

con partículas provenientes t:an";o del exterior corno del in­

~e~ior del mismo provocando cierto oalestar. Este punto pue­

de ser resuelto al dotar a nuestro consul ~orio de un número 

adecuado de ven<;;anas C.istribuide:.s es~ratég!.camente, No o':s­

tante en una ciudad como la nuestra en donde en las Últimas 

Cécadas la contaminación ha alcanzado niveles tan altos, se 

ha hecho necesario cerrar puert:as y ventanas para impec!ir el 

paso de contaminantes como el ozono. Si no se puede dotar al 

consultorio de una ventilación adecuada convendría entonces 

hacer una reflexión sobre las posibilidades de mudarnos a 

o~ros espacios de ambiente ~ás salubre. 

l.3.5 El color 

Los autores consul tactos sugieren que para las paredes de 

nuestr-o consul 'torio sean empleados colores claros que den a 

la gente una sensación de mayor a~plitud de las habitaciones 

y que favorezcan la iluminación interna. La decoración Ce la 

sala de estar y el cor:~ul torio debe contef.'lplar el er.ipleo de 

colores varios que hagan olvidar un poco la pal!dez hospita­

laria que aún es observada en instituciones y centros de sa­

lud, y que además recreen arwónicamente la vis~a del pacien-

1:e. Debe 7enerse cuidado en no u~!.lizarse colores def.'las!.ado 

cont:rastan-tes. 

Los colores t!enen une. influencia psicológica en los in­

dividuos c:ue los perciben, en cada caso puede ser distinta 
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debido a la asociación de ideas, quizá algún color pueda 

recordarnos algún hecho u objeto desagradable y posiblemente 

para otras personas el mismo color represente algo total--

mente opuesto. La percepción del color también está ligada 

a la cultura de los pueblos y a la personalidad de los 1ndi-

viduos, es así como muchos investigadores han tenido proble-

r.ias para establecer juicios precisos acerca del significado 

de los colores¡ sin eQbargo 1 a continuación ofrezco una lis-

ta de los efectos psicológicos que producen ciertos colores 

en base a las similitudes encontradas en las investigaciones 

de autores varios: 

COLORES 

Rojo 

Ar.iarillo 

Anaranjado 

Azul 

Verde 

Negro 

Blanco 

Gris 

EFECTO 

Son colores exitantes, en especial el 
rojo, dan la sensación de calidez. 

Por su asociación con los elementos -
de la naturaleza, el azul con el cielo 
y el mar y el verde con el bosque,dan 
la sensación de frescura y tranquili­
dad. 

La predominancia del negro en las ha­
bitaciones alienta las sensaciones de­
temor misterio y maldad. 

La mayoría de los autores le atribuyen 
efectos contrarios al negro. 

Despierta en nosotros la sensación de 
pasividad,tristeza y desconfianza. 
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Rosa 

Ca:fé 

1.3.6 La música 

Es un color que nos hace pensar en co­
sas dulces, da la sensación de inocen­
cia y ternura. 

Una habitación en la que predomina el 
color café infunde respeto y modera-­
ción. 

Al igual que el color la ~úsica influye de manera deter--

rninante en la conducta de los individuos. Para los propós~--

tos de un consultorio dental en el cual se persigue crear 

una atmósfera tranquila y de relajación sugiero: 

A) Que el vo!Úl':len sea moderado, un volúmen alto dificulta la 

comunicación entre las personas y puede producir irrita-

bilidad tanto para los pacientes como para el persona!. 

B) Que haya continuidad en la l':lÚsica pues los espacios lar-

gos entre una melodia y o"\:r& podrían rom;>er nuestra con-

centración y relajación. 

C) Seleccionar l':lÚsica instru~en~al de ~referencia. En el ca-

so de que las r.ielod!as contengan algún mensaje, procure 

que es~e tienda a la exaltación de sentimien~os posi¡!vos 

D) Que la música sea acorde a ala edad de nuestros pacientes 

en el csao de que nuestra clientela sea variada,t"?ue sea 

variado tar.lbién el reper"\:orio. 

E) De estar al alcance,sugiero que se contraten los servi.-
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cios de profesionales en música ambiental. 

1.3.7 El material de lectura 

El material de lectura que seleccionemos para nuestra sa­

la debe ser sanamente recreativo e informativo, cuidemos que 

los contenidos carezcan de hechos violentos y sentimientos 

negativos que influyan en el ánimo de nuestros pacientes, 

deben tornarse en cuenta los gustos y las preferencias según 

las edades. El material ha de ser renovado constantemente, 

pues el material atrasado provoca desinterés al igual que 

todos aquellos materiales maltratados por el uso y de aspec­

to antihigiénico. 

51 existe material de lectura de tipo informativo, este 

debe caracterizarse por su seriedad. En el caso de aquellas 

lecturas con ternas odontológicos es preciso que sean de "fá­

cil comprensión , yo sugiero aquellos contenidos que estén 

más enfocados a la Odontología Preventiva. 

1~4 La recepción 

La ubicación de la recepci6n debe ser tal que permita a 

los pacientes contactar t ... ácilmente a la persona que les ~ia 

de orientar y brindar atención a sus necesidades inmedia­

tas· , en este caso la recepcionista. Sin embargo, es con­

veniente que a la vez este espacio guarde cierta distancia 

a la sala de estar, pues es muy incómodo a veces 1 tratar 

ciertos asuntos personales a la vista y oidos de el resto de 
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los pacientes quienes también podrían inquietarse. La recep­

ción también debe estar al alcance del pro:~esional para po­

der establecer una cor=iun!cación inmediata.Otras caracterís­

ticas que debe reunir la recepción ya fueron tratadas en 

puntos anteriores. 

1.5 El consultorio 

Uo existe razón alguna por la cual el consultorio o área 

operatoria deba ser algo totalmen";e C.iferente a la sala de 

estar. No tiene objeto el relajar y motivar al paciente si 

en el momento en que este ingrese al área operatoria todo 

ello se pierde, sumergiéndolo de golpe en la realidad. En el 

área operatoria deben perdurar la música, el color, los de­

talles decorativos, la iluminación y la ventilación. 

Ante todo deben prevalecer las condiciones higiénicas 

adecuadas que den seguridad a nuestro paciente. Debemos te­

ner cuidado de que tanto los muebles como el equipo estén 

limpios. Una gasa en el suelo, una escupidera con de tri tus 1 

el instrumental de la intervención anterior aún en la c~a~c­

la y otras situaciones parecidas sembrarán en el paciente 

dudas y rechazo a la atención ocasionando que esa sea la 

primera y última vez que nos visite. 

Desgraciadanente la fama de torturadores que nos ha O:::ado 

la gente a través de la hist.oria hace que los pacientes en­

tren al consulto~io como si entrasen a una sala de tormentos 
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en donde existe toda una gar.\a de instrumentos ,para propor­

cionar dolor. Tengamos cuidado entonces de mantener la mayo­

ría de nuestros instru~entos dentales ocultos a la vista,de 

ser posible antes,durante y después de la intervención. Es 

común que algunos pacientes ref'ieran a familiares y a11igos 1 

de manera distorsionada, la forma y el uso de diferentes im­

plementos del odontólogo. 

El tama.;o de la habitación destinada al consultorio debe 

ser tal que permita el libre movimiento, tanto al operad-:>r 

como a los asistentes, f'avoreciendo la armonía en las rela­

ciones al momeni:o de efectuar todas las actividades propias 

de esta área. Un consultorio demasiado reducido puede dar la 

idea de encierro al paciente, puede hacerlo sentirse acorra­

lado¡ por el contrario un consultorio demasiado amplio ins­

pira en el paciente un sentimiento de soledad y abandono. 
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CAPITULO 2 

PSICOLOGIA DEL DESARROLLO DEL INDIVIDUO Y SU RELACION 

CON LA ODONTOLOGIA 

(EL SER HUMANO COMO PARTE DEL MEDIO AMBIENTE) 



Indudablemente el ser humano desempeña un papel importan­

te dentro del medio ambiente del consultorio, es por ello 

que en el presente capítulo y en los restantes nos avocare­

mos a su estudio. 

Todos los seres humanos presentan un desarrollo biológico 

y un desarrollo psicológico. En el aspecto psicológico las 

necesidades que el individuo tiene a través de las distintas 

etapas de su evolución son invariables, no importando su ni­

vel sociocul tura! o económico. Tales necesidades deben ser 

reconocidas por el odontólogo pues el modo de manif'estarlas 

varía de persona a persona y podrían cometerse errores de 

in'terpretación.Es así que en este capitulo analizaremos la 

psicología del desarrollo humano. Es conveniente aclarar que 

existen bastantes estudios sobre el tema los cuales se f'un­

damentan en los trabajos de dif'erentes autores con distintas 

escuelas o corrientes psicológicas 1 sin embargo, después de 

haber analizado algunos de ellos he optado por toma?" en 

cuenta todas las ideas en que hay cierta concordancia y que 

han prevalecido de un autor a otro. Al mismo tiempo, he que­

rido agregar la relación que existe entre las etapas del de­

sarrollo humano y algunas de las conductas más observables 

en la práctica odontológica; es~o último ha signi~icado para 

~! un gran reto desde el punto de vista de que son pocos los 

~rabajos que existen sobre el tema. Siento que hacen :falta 

estudios psicológicos enfocados al área odontológica, así 
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como los hay para muchas disciplinas como la medicina y la -

educación. 

A continuación analizaremos las etapas del desarrollo hu­

mano comenzando por la infancia y la adolescencia, siguiendo 

con la madurez o edad adulta y la senectud, para pasar des­

pués al estudio de algunas de las conductas más observables 

en el odontólogo y sus pacientes. 

2.1 La infancia 

El peor error que cometemos los adultos al querer abordar 

a un infante es tratarlo como un adulto. Las características 

biológicas y psicológicas de un niño son distintas a las c!e 

un adulto y sus intereses por lo tanto son otros. 

Desde que está en el vientre materno el niño reacciona y 

busca refugio ante los estímulos ambientales desconocidos, 

el consultorio y su personal representan una situación com­

pletamente nueva para él 1 por lo tanto es conveniente apro­

vechar también su curiosidad característica para familiari­

zarlo con el lugar¡ de nosotros depende el que esta nueva 

experiencia no sea del todo rechazada. 

Uno de los primeros problemas para cumplir con el objeti­

vo está representado por la comunicación. Si bien es cierto 

que durante la niñez el lenguaje se va desarrollando a pasos 

agigantados también lo es el hecho de que muchas de las pa­

labras que el niño maneja no las comprende, se limita a re-
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petirlas al encontra~se en situaciones más o menos parecidas 

a las que dieron origen a estas. Evitemos por lo tanto uti­

lizar palabras que carezcan de significado para el niño, en 

. carnb~o usemos palabras que sean claras y objetivas sobre to­

do en el r.;,omento en que el niño haga las clásicas preguntas 

de ¿qué es? y ¿para qué sirve? 

El profesional debe manifestarse ante el niño siempre con 

la verdad, el no hacerlo desde los primeros contactos impli­

cará que el infante pierda la confianza en él. Si tomamos en 

cuenta que los niños son capaces de desarrollar sentimientos 

muy intensos, el engañarlos puede generar un gran rencor ha­

cia nuestra persona, que en el futuro se manifestará como 

un rechazo hacia cualquier tratamiento odontológico y a los 

dentistas. 

Por lo anterior, seamos cautos en todo lo que decimos y 

le. forma como lo decimos ptJ.es . esto sentará las bases del 

juego en el cual el odontólogo, en pro del tratamiento, tra­

tará de desarmar los argumentos del niño y el niño, desarmar 

los argumentos del odontólogo en contra del mismo. 

Si logramos la cooperación del niño con verdaderos y bue­

nos argumentos todo marcl"',ará sin mayores problemas, pero si 

esa misma cooperación la queremos obtener con autoritarismo 

y sin argumentos, el niño, al sentirse acorralado, puede ser 

muy agresivo y al carecer de otros recursos para manifestar 

su desacuerdo pateará, morderá y gritará hasta salirse con 
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la suya y si lo consigue ya estará condicionado para repetir 

el ac~o cita tras cita, tal y como lo hace con sus padres en 

muchas situaciones hogareñas. Si en el primer caso el niño 

se muestra reacio en un tér~ino moderado, es conveniente que 

se le escuche pero que no se ceda a todos sus deseos. 

El niño en su afán de conocer y asimilar todo lo que está 

a su alcance suele a veces caer en una curiosidad desordena­

da, un momento está aquí revisando algo, al siguiente está 

allá observando y conociendo otra cosa totalmente distinta 

a la primera, cuando no ha terminado con esta última ya pa­

sa a otra; le gusta jugar y tener experiencias nuevas, nada 

ro detiene, ni el cansancio ni la enfer~edad (en casos mode­

rados). Esa intranquilidad caracteristica de la ~ue hablamos 

representa ciertamente un problema para muchos odontólogos 1 

el cual se puede solucionar en cierta medida si mientras se 

le atiende al niño en el sillón de la unidad se le asigna 

una tarea que lo mantenga ocupado y que distraiga su aten­

ción¡ es conveniente que tal tarea tenga un objetivo especi­

fico, debernos manifestarle tal objetivo y estar pendientes 

de él durante todo el tratamiento, pues al ni F.o le gusta 

sentirse útil y tarabién gusta de que sean reconocidos todos 

sus esfuerzos y de que se tomen con seriedad sus logros, 

Es muy coraún que a nuestro consultorio acudan niños que 

con anterioridad ya han· tenido alguna experiencia odontoló­

gica. En los casos en que tales exper:tencias hayan sic!o 
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tralimáticas nuestra tarea se torna bastante complicada. Sin 

embargo, tanto para el paciente infantil con experiencia 

previa como para el de primera vez el trato debe ser el mis­

mo desde las primeras citas que deberán ser únicamente de 

reconocimiento e identificación. hasta que consideremos que 

el niño se encuentra apto para iniciar el tratamiento. 

Realmente muchos de los problemas conductuales de los ni­

ños en el consultorio tales como el miedo, el hermetismo, la 

agresividad y la hiperactividad pueden ser prevenidos y so­

lucionados si tomamos en cuenta las observaciones anteriores 

Por otro lado los casos graves de conducta infantil deben 

ser canalizados a el profesional psicólogo. 

Por último, es muy importante expresar a los padres el 

objetivo del tratamiento y la .forma en que hemos de lograr­

lo,para contar con todo su apoyo y comprensión. 

2.2 La adolescencia 

Quizá es este el período del desarrollo más conflictivo 

para los seres humanos, se caracteriza entre otras cosas por 

la ansiedad, el desconcierto y la inseguridad que genera el 

hecho de no ser ya un niño pero tampoco ser adulto. Resaltan 

en esta etapa todas aquellas conductas de rechazo y rebeldía 

ante los adultos y sus leyes. Los adolescentes suelen, en 

su afán por alcanzar la madurez sexual y psicológica, com-

portarse como adultos y desean ser tratados como adultos, 
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pero a su vez al enfrentar las problemáticas propias de es­

tos y al no poderlas superar, suelen refugiarse y escudarse 

en la niñez, en el mejor de los casos; pero en otras ocasio­

nes manifiestan su frustración a través de la rebeldía con­

tra ese cundo de los adultos y pueden incluso no solo llegar 

a la agresión verbal s!no física. 

El adolescente sufre por todos esos cambios biológicos y 

psicológicos por los que atraviesa, es por ello que están 

urgidos de afecto y comprensión. 

El odontólogo como tal, no tiene dificultades con los pa­

cientes adolescentes quienes muestran disponibilidad para 

los tratamientos dentales. Los varones aceptarán el trata­

miento pues este representa un reto para su valentía, fuerza 

y bravura de las que tanto suelen hacer alarde ante sus com­

pañeros¡ las r.iujercitas lo harán más que nada por las nece­

sidades estéticas, que desde este momento serán uno de sus 

principales intereses. 

El adolescente suele tlaccrs~ acompañar por un semejante 

al asistir a nuestro consultorio o bien sólo, esto no es más 

que la manifestación de su independencia. Ya que estos jóve­

nes· gustan de llamar la atención, de hacerse notar, es con­

veniente que se les escuche con atención. Debemos tener mu­

cho cuidado de no censurar su aspecto o sus actitudes pues 

nos estaríamos colocando en una posición en la que él nos 

vería como un enemigo más, alguien a quien hay que llevarle 
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la contra. Igualmente importante es que en el momento de 

darle instrucciones para el cuidado de su boca él no las in­

terprete como imposiciones pues su característica rebeldía 

a todo lo impuesto lo conduciría a no seguir adecuadamente 

un tratamiento. 

2.3 La edad adulta 

La edad adulta es considerada por muchos psicólogos como 

la meta del desarrollo. es, por decirlo así, el resultado de 

la 'formación en etapas anteriores. Se considera que al lle­

gar a este punto el individuo ha alcanzado la madurez, madu­

rez que siempre será relativa. Los dif'erentes grados de ma­

durez y la personalidad ya definida del individuo están con­

dicionadas por el medio ambiente en que se desarrolló. 

Yo me refiero a la edad adulta como la etapa en que el 

individuo permanece estable, en donde este ya toma concien­

cia de sus alcances y limitaciones, donde lo hecho, hecho 

está, etapa en la cual se pueden tener experiencias nuevas 

que serán enfrentadas con un criterio ya establecido. 

Lo ideal es que el paciente adulto sea responsable, segu­

ro, que posea saber y experiencia, que tenga una visión glo­

bal y objetiva, que admita la realidad y que emita con segu­

ridad juicios de valor. No cometamos el error de pensar que 

si un paciente es adulto tendrá todas las caracteristicas -

anteriormente mencionadas, ya que no existe un modelo y·que 
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las variantes en cuanto a la formación pueden ser muchas de 

persona a persona, el odontólogo deberá estudiar con aten­

ción a cada paciente y tomar con cada uno de ellos las medi­

das más adecuadas. 

2.4 La senectud 

La senectud es la última de las etapas evolutivas del 

hombre y por el lo y su complejidad ha sido objeto de' muchos 

estudios. Al llegar a la edad senil el hombre enf.r'enta una 

serie de problemas, uno de ellos es su separaci6n'de la Vida 

productiva a causa de su bajo rendimiento y la disminución 

de sus f'acul tades físicas como pérdida parcial o total de 

los sentidos de audición y vista, falta de reflejos, pérdida 

de la memoria, etc. Cabe señalar que muchos de estos hombres 

que por ley o derecho son retirados de la vida productiva en 

fábricas y empresas,aún están en posibilidades de efectuar 

tareas menores, no obstante las oportunidades de empleo le 

son negadas.Lo anterior provoca que el senil caiga en una 

depresión al sentirse rechazado no solo en el empleo sino en 

su propia familia, donde al no aportar ingresos es relegado 

a un segundo término y es entonces cuando se convierte en un 

ser dependiente, en el miembro torpe, incapaz e inproductivo 

a juicio de la propia familia. 

Otro aspecto importante en el senil es la pérdida de la 

actividad sexual. La menopausia en la mujer suele ser com-
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pensada por vía afectiva y la andropausia en el hombre suele 

ser compensada por vía intelectual. El abandono físico o mo­

ral por parte de los hijos o el conyuge influye en gran me­

dida en la forma como el senil sobrelleve estos cambios bio­

lógicos. 

El senil al igual que el niño tiene un sinnúmero de nece­

sidades relacionadas con el afecto, el respeto y la consi­

deración, el odontólogo no debe pasar por alto tales necesi­

dades. 

Muchos seniles pueden llegar a nuestro consultorio para 

atender una necesidad real como recuperar alguna función fi­

siológica tal como la masticación, pero a su vez también lo 

hacen con el fin de tener una ocupación y de llamar la aten­

ción. Este tipo de personas serán los que acudirán a todas 

sus citas y tratarán de seguir al pie de la letra las indi­

caciones que haga el profesional y aún más, tratarán de acu­

dir a nosotros con cualquier pretexto con el sólo fin de 

charlar un poco. Es conveniente que para este tipo de pa-

cientes reservemos un poco de nuestro tiempo sin que esto 

afecte nuestra labor y por ello debemos concientizarlo de 

nuestra disponibilidad pero también de nuestras responsabi­

lidades. 

Existe otro tipo de seniles que desde la primera cita 

quieren dirigir todas nuestras actividaes y censurar nues­

tros comportamientos. Ellos en base a su experiencia querrán 
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fungir como el modelo a seguir. En parte este comportamiento 

es el resul tacto de la necesidad de sentirse útil y capaz, 

por ello es. conveniente que se les escuche y complazca en 

cierta medida pero también es necesario que el odontólogo 

tome el lugar que le corresponde y no se deje dominar. Este 

tipo de paciente estará al pendient:e de cualquier error que 

cometamos y se aprestará a hacernos la observación con el 

fin de darnos una lección, así que tengamos mucho cuidado 

con él. 

Muchos odontólogos suelen quejarse del descuido de los 

seniles para seguir un tratamiento 1 tal descuido en ocasio­

nes no solo es por falta de atención o apatía del paciente 

también puede deberse a un período de pérdida parcial de la 

memoria. En este caso lo mejor que podemos hacer es comuni­

carnos con los familiares para que estén al pendiente del 

tratamiento y de esa manera conseguiremos además que se les 

dedique un poco de atención a estos pacientes. 

Muchas de las enfermedades que padecen los seniles sue­

len ser exageradas para llamar la atención de los que le ro­

dean. En ocasiones pueden llegar a inventar enfermedades o 

malestares que no padecen, es así como un paciente puede 

llegar una y otra vez al consultorio argumentando que su 

dentadura está deficiente y que necesita algún ajuste aunque 

ésta haya sido estética y funcionalmente bien confeccionada. 

No en pocas ocasiones a lo largo de nuestro ejercicio ob-
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servaremos el miedo del senil al momento del tratamiento. 

Ese miedo no es a las lesiones locales que pudiera sufrir, 

por eso para erradicarlo no bastará con explicarle lo seguro 

de la intervención, porque el miedo que el experimenta es 

aún más profundo, es el miedo a la muerte y todo lo que a 

corto o largo plazo pueda provocarla. Es por ello que debe­

mos ser más minuciosos en nuestras explicaciones. 

Por último debemos tomar en cuenta que el senil, en base 

a sus intereses y ante condiciones adversas manifestará toda 

su dependencia y todos sus achaques, mientras que ante con­

diciones favorables puede llegar a negar sus limitaciones y 

condición. 

2 .5 Algunas de las conductas más observables en el odont6-

logo y sus pacientes. 

Angustia. La angustia suele aparecer como consecuencia de la 

inseguridad del individuo. Puede experimentarla el paciente 

como resultado del desconocimiento de lo qJe enfrenta y el 

odontólogo a consecuencia de una situación adversa que le es 

dif'ícil o imposible resolver. La angustia se manifiesta por 

taquicardia, palpitaciones, sudor, sequedad de boca, sensa­

ción de sofoco y de contricción torácica o de peso epigás­

trico, dolores abdominales, temblores, vértigo, trastornos 

urinarios y nublamiento de la vista. 

Agresión. Constituye un impulso común al género humano y 
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puede tener diversas modalidades según la persona. En las 

relaciones personales se manifiesta como el deseo de des­

truir, contrariar o mutilar a otro. En el caso del odontólo­

go la agresión hacia sus pacientes o personal auxiliar no se 

manifiesta como una agresión física e irracional sino más 

bienbien como una tendencia a manejarse de una forma rígida, 

menticulosa, estereotipada, ordenada en exceso o inflexible, 

que en un grado moderado podrá ser benéfica pero en exagera­

ción y de forma continua podría afectar la eficiencia de su 

trabajo pudiendo llegar a la frustración, la que a su vez 

traerá consigo enojo, desilución o ira y esto afectará di­

rectamente a sus pacientes. 

~ El miedo suele manifestarse en las personas como la 

inquietud ante un peligro. No se puede tener miedo a lo que 

no se conoce, por lo tanto el miedo se manifiesta ante si­

tuaciones reales o imaginarias que se fundamentan en expe­

riencias anteriores vividas directa o indirectamente por el 

sujeto. Una persona que tiene miedo a algo se predispone a 

tomar medidas defensivas gracias a su instinto de conserva­

ción. los miedos pueden ser tan diversos que es necesario 

descubrir las causas que los producen y eliminarlas. 
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CAPITULO 3 

LAS RELACIONES HUMANAS DENTRO DEL CONSULTORIO 



Es indudable que las relaciones humanas en el consultorio 

dental deben estar sumergidas en principios éticos y mora­

les, sin embargo esa ética y moral ha sido olvidada por mu­

chos odontólogos y no sólo por ellos sino por la sociedad 

mexicana en d~nde muchas personas han perdido el sentido del 

deber y el bien hacer, dando prioridad a la satisfacción de 

sus necesidades perscnales en todo momento. En beneficio de 

nuestros pacientes, el propio y el del medio ambiente de 

nuestro consultorio esta situación debe cambiar. Hagamos las 

cosas con gusto, no solo por tener la obligación o la nece­

sidad de hacerlas y si acaso nuestra importante labor no nos 

proporciona satisfacción alguna reflexionemos acerca de si 

no erramos el camino. 

3.1 De la recepcionista 

Después de haber hecho la reflex:f ón ant~rior iniciarc::¡cs 

con el estudio de la relación paciente-recepcionista. La re­

cepcionista es, en muchos de los casos, la primera persona 

que entra en contacto con el paciente y dependen de su trato 

las primeras impresiones que éste último se forme acerca de 

la hospitalidad, seriedad y hasta la competitividad del per­

sonal del consultorio. ¿ Cuáles son los requisitos que de­

biera tener nuestra recepcionista ?, a continuación presento 

una lista de los más importantes a mi consideración: 
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A) Debe ser agradable y cordial. No se pretende aquí que sea 

toda dulzura y toda bondad pues contrastaría enormemente 

con los momentos en que tenga que actuar de manera enér­

gica haciéndola parecer como falsa. 

B) Debe ser una persona preparada, con un nivel de estudios 

tal que le permita desenvolverse adecuadamente al momento 

de entablar conversaciones con nuestros pacientes y por 

otro lado que sea capaz de llevar a cabo las labores pro­

pias de la recepción. 

C) De ser posible es conveniente que tenga idea de la difi­

cultad ~ tiempo de los procedimientos llevados a cabo por 

el odontólogo para orientar a los pacientes sobre las po­

sibilidades de atención. 

D) Deberá ser discreta y por ningún motivo dará información 

al paciente sobre su tra'tarniento pues esto será de la 

competencia única y exclusiva del odont6logo 1 si no lo 

hiciera así el. paciente podría albergar falsas esperan­

zas, exigiría tal o cual tratamiento sin base alguna o 

bien podría llegar hasta abandonar el consultorio. 

F) Deberá ser previsora y aunado a esto debe tener iniciati­

va propia con el objeto de agiliazar y f"acili tar las ta­

reas del profesional. 

Junto a lo anteriormente expuesto se requiere que nuestra 

recepcionista haga las veces de una anfitriona e invite a 

los pacientes a hacer uso de los muebles y materiales de la 
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sala de estar para su comodidad. 

todo lo que la recepcionista ha de comunicarnos con res­

pecto al tratamiento, comportamiento e inquietudes de nues­

tros pacientes deberá comunicárnolos en prl vado siempre que 

sea posible y de forma directa, con esto evitaremos que ha­

ya malos entendidos por parte de los pacientes, que imaginen 

relaciones de complicidad o que se percaten, en caso de que 

éstas surjan, de las diferencias que pudiera haber entre re­

cepcionista y profesional. 

3.2 Del odontólogo 

El odontólogo as! como todos los profesionales de la sa­

lud, debe interesarse no sólo por la enf'ermedad de su pa­

ciente, sino por el paciente mismo. Todo paciente que llega 

a nuestra consultorio no nada más reclama alivio a una de­

terminada patologia, también reclama ser reconfortado psico­

lógicamente. Es necCsario que nosotros hagamos sentir al pa­

ciente que su persona nos interesa. Para lograr lo anterior 

debemos de contemplar ciertas medidas a lo largo de todo su 

tratamiento como lo veremos en los siguientes puntos. 

3.2.1 Durante la entrevista y la elaboraci6n de la historia 

clínica. 

Es conveniente que concedamos un tiempo adecuado a la en­

trevista con el paciente con el fin de saber sus necesidades 

odontológicas así como percatarnos de su personalidad, siem-
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pre y cuando no haya alguna emergencia que reclame nuestra 

inmediata intervención. 

Deben incluirse en las historias clínicas preguntas que 

permitan conocer el medio en que se desenvuelven los pacien­

tes. No basta con que el paciente diga sí o no a preguntas 

tales como ¿ tiene problemas en casa?, ¿tiene problemas en 

la escuela?, ¿tiene problemas en el trabajo?, etc. Se le -

debe, de manera astuta extraer toda la información posible 

aunque no se asiente en dicha historia con el fin de que po­

damos formar un perfil conductual del mismo. 

Es posible que algunos profesionales de agendas muy apre­

tadas consideren que la actividad anterior representa una 

pérdida de tiempo, sin embargo yo considero que se deben 

abrir espacios para llevarla a cabo. 

Los frutos que podemos obtener de tan importante labor 

nos capacitarán para prever los posibles fracasos y acier­

tos en el tratamiento. ¿Quién no ha atribuido alguna vez sus 

fracasos a la negligencia, irresponsabilidad y falta de coo­

peración del paciente ? , tales actitudes han servido para 

reconfortarnos y poder decir que hicimos todo lo que esta­

ba de nuestra parte, y ¿ realmente lo hicimos ? , ¿ no será 

que el fracaso se deba preci~amente a esa falta de visión 

fruto de nuestro poco.interés. par· la persona·? 

Recordemos que muchos pacientes hacen la elección del 

profesional en base al trato que de este último recibieron 
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y se han dejado llevar a "ciegas" durante todo su "tratamien­

to por el solo hecho de saber que quien los atiende se preo­

cupa realmente por ellos y no sólo eso sino que también esos 

mismos pacientes se tornan comprensibles y cooperativos ante 

nuestros errores. 

Desde la primera cita el odontólogo ha de establecer las 

reglas que normarán las relaciones con el paciente estable­

ciendo y dejando claro quien es la autoridad en la materia, 

fijando así los limites de tales relaciones. Lo anterior no 

representará problema alguno si en verdad hemos sabido ga­

narnos la confianza del paciente. 

Existen odontólogos que prefieren delegar la responsabi­

lidad de la entrevista y la elaboración de la historia clí­

nica a su personal de apoyo, perdiendo con ello la oportuni­

dad de conocer a sus pacientes. 

3.2.2 Al momento de fijar los horarios y las citas 

Al abordar estos puntos dos requisitos se hacen indispen­

sables en el odontólogo, la organización y la responsabili­

dad. 

La organización. El odontólogo debe desde un principio orga­

nizar todas sus actividades con el objeto de agilizar su 

trabajo, hacerlo más eficiente y aprovechar al máximo el 

tiempo de que dispone. Para lograr lo anterior es necesario 

que: 

A) Haga uso de una agenda de trabajo en la que lleve el con-

37 



trol de citas y horarios de las mismas. 

B) De contar con el personal auxiliar dejar bien estableci­

das sus funciones y revisar que cada elemento las lleve 

a cabo con eficacia. 

C) Mantenga comunicación estrecha con sus pacientes, para 

ello será necesario que por lo menos cuente con un telé­

fono en donde se le pueda localizar y desde donde se pue­

da comunicar. 

D) Continuamente revise el estado de las instalaciones y 

equipo con el fin de prever contratiempos. 

E} Cuente con un directorio en donde aparezcan los teléfonos 

y direcciones de colégas a los que pueda remitir a los 

pacientes. cuando por alguna razón no los pueda atender. 

La responsabilidad. En este punto encajan perfectamente la 

ética y la moral de las que hablamos en un principio. El 

odontólogo debe ser responsable en todas sus actividades, su 

imagen va en juego y por lo tanto debe ser el primero en 

respetar los horarios , citas y modalidades de trabajo en 

el consultorio. 

Es conveniente que cuando por causas de fuerza mayor nos 

veamos obligados a cancelar alguna cita tengamos el cuidado 

de informar a nuestros pacientes de ello con tanta anticipa­

ción como nos sea posible y asignarles un nuevo día y hora. 

El no cumplir con los horarios y citas fijados provocará 

que todo nuestro trabajo se desarrolle en un ambiente de 
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tensión viéndose afectadas la calidad y cantidad del mismo. 

Vuelvo a insistir que el odontólogo siempre debe de estar 

conciente de que trabaja con personas que tienen actividades 

tan importantes como la suya y que en la medida en que res­

pete a esas personas y sus ocupaciones será respetado. Por 

otro lado si el paciente es quien no respeta las citas y ho­

rarios fijados por nosotros, conviene que se le haga una 

atenta llamada de atención y se le señalen las inconvenien­

cias para ambas partes. 

Todo trabajo remunerado es exigido por quien lo solicita, 

desde este punto de vista existe un compromiso para con el 

paciente y nuestras únicas armas son nuestra eficacia en el 

trabajo y nuestra capacidad para afrontar cualquier contra­

tiempo. Por lo anterior es aconsejable que al disponer ci­

tas y horarios para los pacientes, siempre se dejen interva­

los de tiempo como medida preventiva entre una consulta y 

otra y que además seamos estrictos en el cumplimiento de 

el horario. 

Nuestros pacientes son en extremo observadores del cum­

plimiento de los horarios y en la mayoría de las ocasiones 

son jueces muy estrictos que no perdonan el más mínimo re­

traso del profesional, pero cuando el retraso ha sido por su 

parte reclaman nuestra benevolencia y atención. Otra si tua­

ción que se presenta frecuentemente radica en el hecho de 

que un paciente que ha sufrido un retraso en su atención por 
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parte del odontólogo suele divulgar a otros pacientes tal 

acontecimiento motivándolos inconcientemente a que tomen ac­

titudes defensivas como exigir la puntualidad aunque ésta ya 

exista 1 llegar un poco más tarde a su cita y estar expectan­

tes para evitar que alguien tome su lugar y pase al consul­

torio antes que él. 

Aunado a todo lo anterior si nosotros en verdad no somos 

puntuales y responsables con qué derecho exigiremos tales 

atributos a nuestros pacientes. 

3.2.3 En el. momento de proporcionar l.a atención dentro del 

consultorio 

Al brindar la atención a nuestro paciente no debemos ol­

vidar ser lo más atentos que nos sea posible, proporcioné­

mosle todas las comodidades de que dispongamos y constante­

mente preguntémosle si está a gusto. Toda nuestra atención 

debe ser para con él, las constantes interrupciones con el 

objeto de entablar conversaciones con otras personas o ela­

borar un trabajo de laboratorio pueden hacerlo sentir que su 

presencia es intrascendente para nosotros y esto repercuti­

rá en su confianza y ánimo. 

Comunmente encontraremos pacientes a los que les gusta 

charlar, por trivial que pueda ser su conversación escuché­

mosla con el debido respeto y de esa misma forma marquémosle 

limites para que podamos dar inicio a nuestra labor, de ma­

nera amable recordémosle que se le ha asignado un horario, 
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que tenemos el tiempo justo para atenderle y que es nuestro 

deseo completar el trabajo para el que fue destinada la cita 

En el momento en que haya que darle indicaciones u orien­

taciones al paciente procuremos ser lo más explícitos que 

nos sea posible, a este respecto evitemos mofarnos de su ig­

norancia en los temas que nosotros dominamos así como de ha­

cer alarde de un vocabulario técnico elevado, ya que blo­

quearíamos la comunicación y la libre expresión del paciente 

hacia nosotros por su .temor a ser corregido o censurado. 

Siempre que haya necesidad de pedir su opinión a algún 

paciente a para llevar a cabo algún procedimiento hagámos­

lo, no dejemos de tomarlo en cuenta, si no lo :iacemos po­

dría no pasar nada, pero también podría suceder que el pa­

ciente nos reclamara tal acción teniendo esto en ocasiones 

grandes repercusiones. 

Nunca intentemos, en el af'án de sorprender y deslumbrar 

a nuestro paciente, decirle que conocemos o dominamos proce­

dimientos que están fuera de nuestro alcance, porque si se 

nos solicitan y no podemos brindar el servicio nuestra repu­

tación se vería seriamente af'ectada. 

El odontólogo siempre debe darse a respetar. es común que 

algunos odontólogos lleven con sus pacientes relaciones 

amistosas que a veces rebazan los límites del respeto, las 

bromas o juegos con los pacientes no deben darse dentro ni 

f'uera del consultorio. Lo inconveniente de este tipo de re-
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laciones es que si se dan desde las primeras citas difícil­

mente podremos revertirlas o modificarlas, además, si otros 

pacientes se han percatado de ellas podrían mostrarse rece­

losos ante la posibilidad de ser tratados de igual forma o 

por el contrario podrían desear ser tratados de la misma ma­

nera como un indicador de la simpatía de el profesional 

hacia ellos. 

El darse a respetar no significa necesariamente que ten­

gamos que adoptar una imagen solenme o seria en extremo, que 

esté prohibido reirse o comentar situaciones chuscas, el se­

creto está en no af'ec tar f'ísica ni moralmente la integridad 

de las personas y la propia. 

Debemos f'omentar entre nuestros pacientes el respeto por 

la Odontología y por nuestro trabajo, debemos cambiar ese 

concepto que tiene la gente y aún los médicos de que los 

odontólogos somos profesionales de segunda clase, por ello 

es necesario convencernos a nosotros mismos de la importan­

cia de nuestra labor. Es necesario que a cada paciente se le 

atienda con el mayor prof'esionalismo y que siempre se actúe 

con seguridad, misma que deberá transmitírsele en cada cita. 

Una contribución para el logro de los fines anteriormente 

expuestos puede radicar en la educación de nuestros pacien­

tes. No necesariamente deben dedicársele horas y espacios 

extras a esta labor, la educación del paciente podemos lle­

varla a cabo en el mismo sillón de la l1nidad dental sesión 
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tras sesión. Expliquémosle a nuestro paciente con ayuda de 

materiales visuales algunos principios anatomofisiológicos, 

lo que se le va a hacer durante su tratamiento y la forma 

en que se ha de conseguir el objetivo, de esta manera logra­

remos tres cosas: la primera, concientizar al paciente sobre 

el procedimiento, contrarrestando su angustia y en parte su 

temor; la segunda, captar su interés por contribuir en el 

tratamiento y la tercera, que al conocer la dificultad del 

procedimiento sienta respeto y admiración por nuestra labor. 

3.3 En la ~ijaci6n y percepción de honorarios 

Un aspecto crucial dentro de las relaciones odontólogo­

paciente lo constituye la fijación y cobro de honorarios. 

Una vez que el odontólogo ha realizado el presupuesto y ma­

nifiesta al paciente el costo de su tratamiento empiezan los 

problemas: el costo de los tratamientos odontológicos, al 

menos en México suele ser elevado y mal comprendido no sólo 

por los pacientes sino también por muchos odontólogos. En 

consecuencia algunos pacientes suelen buscar una reducción 

en los honorarios y ponen a prueba la flexibilidad del pro­

fesional en este sentido. Dependiendo de la habilidad del 

profesional o mejor dicho, de la experiencia del mismo, el 

problema será solucionado de distintas formas, por ejemplo: 

-Algunos, que han tenido la precaución de prever tal si tua-

ci6n acceden a tal petición dentro de ciertos márgenes. 
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- Otros prefieren mantenerse firmes en su posición y no con­

ceden descuento alguno. 

- Hay otros que señalan al terna ti vas a sus pacientes ofre­

ciéndoles presupuestos más cómodos a costa de la calidad 

de los materiales empleados y la duración y efectividad 

del tratamiento. 

El ofrecer un sistema de pagos cómodo para el paciente 

solucionará en gran parte la angustia y las preocupaciones 

del paciente. Sin embargo, el ser demasiado consecuentes con 

los pacientes nos conducirá a que siempre sean ellos quienes 

fijen los honorarios y la forma en que han de ser pagados. 

El ser exigentes e infle~ibles en el r.i.omento de solicitar 

los pagos aumentará las tensiones del paciente, lo que re­

percutirá en su disposición y ánimo durante cada cita. El 

usar maturiales de menor calidad y el utilizar procedimien­

tos que se alejen del tratamiento original puede satisfacer 

las necesidades econ6micas del paciente, pero si por tal mo­

tivo el tratamiento :fracasa el paciente no tomará en cuenta 

el "favorº que se le hizo, él s6lo tomará en cuenta que fue 

victima de una mala atención. 

Por todo lo anterior es necesario que el odontólogo: 

A) Al momento de establecer sus tari:Cas tenga en cuenta tan­

to sus ingresos como sus egresos, lo que le permitirá un 

equilibrio económico adecuado. 

B) En la medida de sus posibilidades deberá ofrecer un sis-
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tema de pago cómodo y que no represente de inmediato un 

gasto considerable para el paciente. 

C) Conceda una disminución en el presupuesto siempre que los 

ingresos por la atención al paciente sean considerables 

y que tal descuento ya esté contemplado dentro de paráme­

tros establecidos. 

D) Concientice al paciente de que tal o cual descuento en el 

presupuesto es una atención de su parte y que ya no es 

posible hacer más reducciones. 

E) Se abstenga de efectuar un tratamiento distinto al reque­

rido por el paciente con el objeto de reducir los costos. 

Existen otro tipo de pacientes que no vacilan en disponer 

por adelantado en forma constante el pago de su tratamiento. 

Quizá estos pacientes lo hagan con el fin de que su atención 

sea igualmente constante y de que el profesional ponga todo 

su empeño en ellos. 

Este aspecto de la fijación, cobro y pago de los honora­

rios tiene que ver en gran medida con los valores. El odon­

tólogo debe valorar adecuadamente su trabajo: el desgate fí­

sico y mental que implica, su preparación, sus gastos perso­

nales y los del consultorio, los riezgos a que está expuesto 

y otros aspectos más ¡ el paciente por su parte debe tomar 

en cuenta que estamos trabajando para su salud, que la salud 

no se vende y se compra como cualquier artículo y que en la 

obtención de la misma no debe dudar en disponer de todos los 
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recursos que están a su alcance. 

3.4 Del asistente 

Las relaciones entre el odontólogo y el asistente dental 

dependen de una buena comunicación y un mutuo entendimiento 

en beneficio de las labores dentro del consultorio, por lo 

tanto del asistente se requiere: 

A) Conozca las técnicas y procedimientos operatorios lleva­

dcs a cabo por el profesional. 

B) Que sea previsor, para ello deberá estar al tanto de la 

agenda del odontólogo para dispóner los materiales y 

equipos necesarios en cada intervención. 

C) Que sea observador, para que avise al profesional de 

cualquier anomalía durante algún procedimiento. 

D) Que con los pacientes observe iguales conducta!j de aten­

ción y respeto que el odontólogo. 
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CAPITULO 4 

FACTORES DE TENSION QUE ACTUAN EN EL AMBIENTE 

DEL CONSULTORIO DENTAL 



La tensión o setress es un fenómeno que: afecta a todos 

los seres humanos en todas las esferas sociales, sin embar­

go, esta se hace presente con mayor frecuencia en las gran­

des ciudades donde supuestamente el hombre se ha dotado de 

todas las comodidades que la tecnología le ha permitido. To­

dos lo hombres no importando su ocupación se someten fre­

cuentemente a tensiones, los odontólogos, su personal de 

apoyo y sus pacientes no escapan a ellas y es por eso que el 

presente capítulo se avoca a su estudio. 

La tensión o stress se ha vuelto un tema común, un sin­

número de gentes hablan de ella a través de diversos medios 

de comunicación, pero mucha de esta información se fundamen­

ta en las investigaciones realizadas por el doctor Hans Sel­

ye ( 1907-1981). El doctor Selye fue un endocrinólogo nacido 

en Viena y por muchos años fue profesor de la Universidad de 

Montreal, Canadá; dedicó más de la mitad de su vida al estu­

dio de la tensión, lo que le valió el sobrenombre de "doc­

tor stress" e inclusive fundó el International Insti tute of 

Stress en Canadá. 

4.1 De~inición de Stress 

Hasta ahora no se ha podido dar una definición exacta para 

el fenómeno de la tensión, de lo que si se tiene seguridad 

es que la tensión es un conjunto de reacciones psicológicas 

y fisiológicas que experimenta el ser humano ante la percep-
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ción de una amenaza. No todas las personas perciben e 1 mun­

do que les rodea de la misma forma y aún más, no todas las 

personas perciben el mundo que les rodea de la misma forma 

todo el tiempo. lo que puede parecer una amenaza para una 

persona puede no parecerlo para otra y, lo que en un momen~o 

dado puede parecernos ~na amenaza al siguiente momento puede 

ya no serlo , 

De lo anterior podemos deducir que no hay causa específi­

ca de la tensión, la tensión puede surgir por cualquier mo­

tivo en la vida diaria de las personas, por lo tanto tampoco 

existe un tratamiento específico para cada fenómeno de ten­

sión. 

4.2 Efectos de la tensión en el ser humano 

Los efectos inmediatos de la reacción humana ante el es­

tado de tensión son la consecuencia de la liberación de 

adrenalina en la circulación general y son los siguicn~es: 

1.Gasto cardiaco aumentado. 

2. Incremento del gasto sistólico del corazón y de la 

presión arterial. 

3.Mayor irrigación de los r:.úsculos esqueléticos. 

4.Disminución del flujo sanguíneo hacia la piel. 

S.Aumento de la glucosa sanguínea, 

los efectos a largo plazo se deben al cortisol y son: 

1. Al te ración del metabolismo de carbohidratos, lipidos 
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y proteínas. 

2.Aumento de la gluconeogénesis en el hígado. 

3.Estimulación de las acciones catabólicas en los teji­

dos muscular, cutáneo, linfoide, adiposo y conectivo. 

El mecanismo de reacción al fenómeno de tensión lo pode­

mos observar en la figura 1, y su explicación es la siguien­

te: Cuando nosotros percibimos alguna fuerza nociva física 

o mental se originan impulsos cerebrales a nivel de los cen­

tros superiores de la corteza, los cuales actúan sobre las 

células neurosecretorias del hipotálamo, estas a su vez, se­

cretan la hormona liberadora de corticotropina (CRH), la 

cual es transportada por vía sanguínea a la hipófisis ante­

rior y esta última en respuesta libera la hormona hipofisia­

ria adrenocorticotrópica (ACTH) y la ACTH es llevada por la 

circulación general hasta la corteza suprarrenal provocando 

que esta libere cortisol el cual activa la conversión de 

noradrenalina en adrenalina en el espacio de la médula su­

prarrenal. 

Una tensión grave puede aumentar veinte veces los niveles 

de ACTH. 

Los niveles de CRH, ACTH y cortisol siguen un patrón 

diurno o sea más al tos por la mañana y más bajos por la no­

che, tal fenómeno se debe a la serotonina (5-hidroxitripta­

mina) secretada por el núcleo supraquiasmático.Sin embargo 

la tensión puede afectar ese patrón diurno. 
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Una reacción casi inmediata a la tensión puede ser obte­

nida además por la via del nervio esplácnico mayor que forma 

parte del sistema nervioso simpático con la consecuente li-

beración de adrenalina. 

La reacción a la tensión es parte del sistema nervioso 

autónomo y por lo tanto posee una regulación automática me-

diada por el mismo cortisol que actúa a nivel del cerebro, 

hipotálamo e hipófisis anterior. 

Los sintomas que presenta una persona que está bajo los 

influjos de la tensión son: 

A) Cefalea. 
B) Taquicardia 

C) Opresión en el pecho 

D) Transpiración. 
E) Malestares estomacales 
F) Vértigos. 

G) Problemas respiratorios. 

H) Sensación de punzadas o dolor en la región cordial. 
I) Tensión muscular sobre todo en hombros,cuello y maxilares 
J) Irritabilidad. 

K) Insomio 
L) Dificultad en la concentración. 
M) Fatiga. 

N) Depresión. 

Ñ) Agresividad 
O) Inquietud 

P) Lapsos de olvido. 
Q) Ansiedad 

52 



Las constantes tensiones también afectan las conductas 

de los individuos es decir, tienen efectos psicosociales ca-

mo los siguientes: 

1.Ingesta de alcohol, 

2 . Tabaquismo, 

3. Drogadicción. 

4. Uso de medicamentos. 

5. Dar excusas, 

6. Aislamiento, 

7. rnelancolia. 

8. Amargura. 

9. Fastidio. 

10. reducción del interés por la actividad central. 

11. Insatisfacción. 

12. Irritación. 

13. Externar molestias sobre el medio ambiente. 

14, Problemas de cooperación. 

15. Problemas de comunicación. 

16. Suspicacia. 

17. Inseguridad. 

18. Pasividad. 

19. Relajación de reglas. 

20. Errores. 

21. Accidentes. 

22. Transferencia de responsabilidades. 

23. Abuso de autoridad, 

24. Enfermedades. 

25. Ineficiencia. 

Lo que nos permite la reacción a la tensión en un mamen-

to dado es estar preparados para realizar actividades que 
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reclamen un esfuerzo superior, un mayor gasto físico y men­

tal. Los investigadores señalan que la reacción a la tensión 

prepara al ser humano para la lucha o la huida, si carecie­

ramos de tal reacción 16gicamente seríamos presa f'ácil de 

los problemas que nos amenazan a diario. Por lo tanto, la 

tensión, contrariamente a lo que la mayoría piensa, tiene un 

carácter benévolo. 

El car-ácter negativo de la tensión estriba en la canti­

dad. Una persona que sufre de tensiones pasajeras o agudas 

suele tener espacios de tiempo para recuperar toda esa ener­

gía que ha derrochado su cuerpo al desintegrar grasas, car­

bohidratosy proteínas, pero una persona que está sujeta a 

tensión constante o crónica va perdiendo poco a poco su ca­

pacidad de respuesta y cae en el agotamiento manifestando 

todos los efectos negativos anteriormente expuestos. 

4.3 Erectos de la tensión a nivel de cavidad oral 

La cavidad oral o.1 igual que muchas otras partes del 

cuerpo también reciente los efectos del estress. los cam­

bios más significativos se encuentran en la cantidad y cali­

dad de saliva pues el fluido salival se ve disminuido, se 

incrementa su opacidad, se observa un aumento en las protei­

nas, se reduce la amilasa y también se reducen los niveles 

de pH La inmunoglobulina tipo A (IgA), presente en la sa-

liva, desempeña un papel muy importante en el control de 
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bacterias y hongos, ya que evita que estos se adhieran a la 

superficie de las mucosas; la tensión disminu;ye los ni veles 

de IgA y por lo tanto hace a las mucosas más propensas a in­

fecciones. Todo lo anterior se hace válido tanto para la 

tensión aguda como para la crónica. 

Al reducirse los niveles de saliva durante el estado de 

stress y al ser afectado el equilibrio iónico mediante el 

cambio de ph de la misma, se incrementa la suceptibilidad de 

los dientes a la caries. lo que sucede es que tales condi­

ciones preparan el camino para que la placa dentobacteriana 

se adhiera a la superficie del esmalte. 

Al disminuirse los niveles de IgA se favorecen las enfer­

medades propias de la mucosa y el parodonto ya que las de­

fensas de la cavidad oral ante la ~nminente invasión de bac­

terias son mínimas. Y si a lo anterior agregamos que los su­

jetos sometidos a stress observan un descenso en las células 

que como los .fagocitos, tienen por objeto combatir las !n\'n­

siones infecciosas del cuerpo humano, la situación se agrava 

4.4 Factores de tensión que afectan al paciente, al perso­

nal de apoyo y al dentista. 

En las figuras 2, 3 y 4 podemos observar las fuentes de 

tensión más comunes para el paciente y los miembros del 

consultorio dental. 

55 
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PROBLEMAS 
ECONOMICOS 

MIEDO A LA 
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MIEDO Al 
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Figura 2.- FACTORES DE TENSION OUE AFECTAN AL PACIENTE 
EN EL CONSULTORIO DENTAL. 
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Figura 3.- FACTORES DE TENSION OUE AFECTAN AL 
PERSONAL DE APOYO. 
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CAPITULO 5 

TECNICAS DE RELAJAMIENTO PARA PACIENTES, DENTISTA 

Y AYUDANTES 



En capitules anteriores hemos referido que el odontólogo 

debe contemplar la creación de un ambiente de trabajo satis­

factorio, se ha puesto de manifiesto que la organización de 

todas las actividades dentro del consultorio tiene una am­

plia repercusión en su trabajo. Ahora, al llegar a este pun­

to la oprganización se constituye como una de las principa­

les armas en el combate contra los efectos nocivos de la 

tensión. Sin embargo, aunque ya se han analizado algunos de 

los factores que comunmente producen tensión en el ambiente 

del consultorio dental, existen factores externos que no po­

demos prever por estar fuera de nuestro alcance, factores 

productores de tensión que tienen su origen en la familia y 

en la sociedad. Es por ello que en el presente capitulo nos 

dedicaremos a analizar algunas de las diferentes técnicas 

que se han ideado con el objeto de aminorar y en cierto modo 

controlar, las reacciones del organismo humano ante las si­

tuaciones de tensión. El odontólogo debe conocer, practicar 

y difundir dichas técnicas entre su personal y pacientes. 

Es conveniente mencionar que todas las técnicas que se 

revisarán a continuación exigen, para la obtención de resul­

tados, de nuestro tiempo y constancia y su correcta aplica­

ción y combinación nos permitirán: 

l. Establecer cuando nos encontramos en estado de 

tensión y cuando en estado de relajación. 
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2. Crear un estado de relajación cada vez más 

inmediato. 

3. Como resultado de los dos puntos anteriores, 

tener un mayor dominio de nuestras actividades. 

Además las técnicas sugeridas a continuación pueden ser 

implementadas tanto en el trabajo como en el hogar y no ne­

cesariamente nos distraerán de nuestras importantes activi­

dades. 

Las técnicas de relajamiento asi como el ejercicio físico 

constituyen una al terna ti va más sana que la administración 

de .fármacos tranquilizantes como el diazepam y es por ello 

que deben ser miradas con seriedad. 

5.1 Técnica de relajamiento progres~vo 

La técnica de relajamiento progresivo fue creada por Ed­

mon Jacobson alrededor de los años veinte. Jacobson decia 

que mediante es~a técnic~ el sujeto aprendia a reconocer la 

tensión muscular, a distinguir las sensaciones asociadas con 

la tensión y el relajamiento, as! como comprender que el re­

lajamiento se logra a través de la ausencia de esfuerzo y no 

a través de un esfuerzo conciente ¡ también descubrió que 

tensando y relajando sistemáticamente varios grupos muscula­

res y aprendiendo a prestar atención y diferenciar las sen­

saciones resultantes de tensión y relajamiento, un paciente 

puede eliminar casi totalmente las contracciones musculares 
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y experimentar una sensación de profundo relajamiento. 

Actualmente, el aprendizaje del relajamiento progresivo -

tiene como meta reducir indirectamente el componente autóno­

mo que sucita ansiedad, la respuesta de 11 huir o luchar11 , por 

medio de la modificación de una de sus manifestaciones 1 la 

tensión de los músculos esqueléticos. Al disminuir la ten­

sión muscular, otros aspectos de la estimulación autónoma de 

acceso menos indirecto como son la frecuencia cardiaca y la 

presión arterial disminuirán. 

~ara llevar a cabo esta técnica se requiere de una habi­

tación muy tenue en la que exista un ambiente de tranquili­

dad con el objeto de evitar interrupciones. Es necesario que 

en el interior de la habitación haya un sillón reclinable 

o en el mejor de los casos una cama que permitan al indivi­

duo recostarse sin efectuar posteriormente ningún esfuerzo 

y que evite que ~l momento de relajar el cuerpo las extremi­

dades no caigan súbitamente. 

El procedimiento es el siguiente: Una vez colocado el in­

dividuo en una posición cómoda se le. pide, por ejemplo, 

apriete un puño por espacio de cinco a siete segundos, pa­

sado ese tiempo se le pide lo abra y que ponga mucha aten­

ción en la sensación de relajación experimentada en los mús­

culosde mano y antebrazo por un tiempo de treinta a cuarenta 

segundos. Posteriormente la persona debe tensar otros grupos 

musculares de pierna, abdomen, brazo, cara ,etc. y repetir 
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el procedimiento anterior, se recomienda que en la tensión 

y relajación de los diversos grupos musculares se siga un 

orden previamente establecido. Finalmente el paciente debe 

llegar a un punto donde el estado de tensión se elimina y 

la relajación puede ser originada por un Sil':"!ple recuerdo. 

La primera sesión de esta técnica puede dur-ar alrededor de 

45 minutos hasta que el individuo logra diferenciar entre la 

tensión y la relajación de diferentes segmentos de su cuer­

po, posteriormente las sesiones serán de 15 a 20 r.iinutos 

diarios ya que la práctica le per-mi tirá a la persona traba­

jar con diferentes grupos musculares al mismo tiempo. 

Es conveniente el uso de cintas grabadas con las indica­

ciones que nos guien durante el procedimiento. 

5.2 Respuesta de relajamiento 

Esta técnica fue ideada por el Dr.. Herber Benson en los 

años sesenta y se fundamenta en la meditación, que según sus 

investigaciones permite una disminución en el consumo de 

oxigeno corporal, lo cual indica una disminución del metabo­

lismo basal, efecto contrario a lo que ocurre durante el es­

tado de tensión. 

Los requisitos para llevar a cabo esta técnica son: una 

habi tac16n tranquila, una palabra o frase que será repetida 

en voz baja y que tiene por objeto el que el sujeto no 

piense o ~ije su atención en otras cosas u objetos, no preo-
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coparse en si se está realizando adecuadamente la técnica y 

por último adoptar una posición cómoda. La técnica es la si­

guiente: 

l. Quedarse sentado y tranquilo en posición c6moda. 

2. Cerrar los ojos. 

3. Relajar a fondo los músculos empezando con los pies para 

subir hasta la cara. Mantenerlos relajados. 

4. Respirar a través de la nariz tratando de darse cuenta de 

la respiración. Al respirar diga la palabra 11 uno 11
; se 

hace una inspiración y luego una espiración diciendo 

otra vez 11 uno 11 y así durante diez o veinte minutos. La 

respiraci6n debe ser fácil y natural. 

5. Proseguir de diez a veinte minutos haciendo lo mismo¡ 

pueden abrirse los ojos para ver la hora, pero no se de­

be utilizar despertador. Al terminar, quedarse sentado 

tranquilo unos minutos, primero con los ojos cerrados y 

luego abiertos. No levanterse durante unos cuantos minu­

tos. 

6. No preocuparse de si logró realizar un relajamiento pro­

fundo¡ observar una actitud pasiva y dejar que el rela-

jamiento ocurra con su propio ritmo. Cuando se presenten 

pensamientos perturbadores se trata de ignorar, no ana­

lizándolos y se vuelve a repetir 11 uno 11
, Con cierta expe­

riencia la respuesta debe de venir con poco esfuerzo. 

Practicar esta técnica una o dos veces al día, pero no 
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durante las dos horas que siguen a la ingestión de ali­

mentos¡ en efecto, se ha observado que el proceso diges­

tivo obstaculiza la suscitación de la respuesta de rela­

jamiento. 

5.3 Relajación a través de respiración 

Tiempo: tres sesiones de veinte minutos, aunque el número 

de sesiones dependerá del dominio de la técnica. 

Objetivo: A prender a controlar la tensión y la forma de 

provocar relajación. 

Preparación: La primera vez que se realice el ejercicio 

es mejor hacerlo acostado. Un sitio tranquilo y 

sin interrupciones. Una vez que sepa respirar, 

ya no tendrá importancia donde y cuando lo rea­

lice. 

Instrucciones: 

Paso uno: 

¿Como respira? Acostado boca arriba, coloque la mano en­

cima del abdomen, justo debajo de las costillas. Respire a 

fondo. Observe como se mueve su mano ¿ se mueve hacia arri­

ba, hacia abajo o no se mueve? Si respira con el diafragma 

la mano se mueve hacia arriba. Si respira con el tórax se 

mueve ligeramente o inclusive no lo hace. 

Sea conciente de donde ocurre la mayor parte del movi-
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miento: en el pecho, parte superior del abdomen, parte infe­

rior del abdomen o en los tres lugares. 

Paso dos: 

Concéntrese en el abdomen. Espire 1 vaciando los pulmones 

por completo. Respire a fondo. Mientras lo hace controle las 

siguientes pausas de respiración: la parte inferior del ab­

domen se debe ensanchar primero, después la parte superior 

del abdomen y por último el pecho se ensancha llenando la 

región superior de los pulmones. 

Paso tres: 

Saber como respirar. Espire vaciando los pulmones por 

completo. Respire a fondo y dese cuenta de la forma en que 

lo hace. ¿Respira por la nariz o la boca?, ¿ Espira por la 

nariz o por la boca? 

Paso cuatro: 

Corrija la respiraci6n. Inspire por la nariz llenando los 

pulmones por completo. Espire por la boca, sintiendo como el 

aire caliente pasa por boca y labios. 

Paso cinco: 

Una todo. Inspire a fondo, mantenga el aire por diez se­

gundos, pasado ese tiempo espire por la boca emitiendo un 

suspiro de alivio. Al hacer esta respiración se descarga la 

tensión muscular de todo el cuerpo. 

5.4 Relajaci6n mental 
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Tiempo de duración: de cinco a diez minutos 

l. Escoger una posición reclinada y perfectamente apoyada. 

2. Con los ojos cerrados imaginar que está en un lugar que 

ha visitado antes y que era tranquilo y relajante. 

3. Imaginarse que está en ese lugar con la vista, ruidos y 

olores que le estimularon cuando estuvo alli. 

4. Sentir la quietud y el relajamiento. 

5. Al cabo de cinco a dlez minutos abrir lentamente los ojos 

y estirarse. Comprender que puede volver cuando quiera 

a su lugar tranquilo y volver a experimentar serenidad 

y quietud en cuerpo y espíritu. 

5.5 Hipnosis 

Aunque se puede conseguir la relajación a través de la 

hipnosis ésta debe ser inducida por un especialista en el 

paciente, además algunos autores señalan como inconveniente 

para el consultorio el tiempo que requiere ésta práctica. 

Sin embargo, quien busque la capacitación necesaria para 

llevar a cabo la hipnosis, tendrá en sus manos un valioso 

auxiliar en los casos de atención a pacientes en los que es­

tén contraindicados ciertos medicamentos y que no respondan 

a otras técnicas de relajamiento. 

5.6 Otros recursos para combatir la tensión 

Además de las técnicas de relajación existen otros recur-
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sos a nuestro alcance, los cua~es tienen sus bases en la re­

flex.i6n que nosotros mismos hagamos sobre nuestro desenvol­

vimiento personal y en la formación de valores. 

La risa. Algunos investigadores indican que la risa es un 

buen ejercicio activa los músculos, aumenta la frecuencia 

cardiaca y amp!ifica también la resp1raci6n; además incre­

menta el intercambio de oxigeno a una velocidad similar a la 

experimentada durante otros ejercicios. Con la risa uno se 

siente más confiado en si mismo, más en contacto con otras 

personas, más relajado y más parte de un grupo. Es preciso 

que busquemos aquellas situaciones que puedan ac1:ivar nues­

tro buen humor y de ser posible, que contagiemos a nuestros 

pacientes y personal del mismo. 

La observaci6n y pasividad. En ocasiones conviene detenernos 

por unos minutos durante el desempeño de nuestras labores 

para adoptar una actitud pasiva y observar el mundo que nos 

rodea, las actividades y problemas de otras gentes y la for­

ma en que reaccionan; de esta manera conseguiremos enfocar 

nuestros problemas desde otro punto de vista y aquellas co­

sas que en un momento dado nos parecían causa perdida o im­

posibles de realizar pueden tornarse de fácil solución y 

realización. 

Variación de las actividades. El ser participe de activida-
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des no relacionadas con la Odontología nos permite salir de 

la rutina diaria, el practicar algún deporte, el planear vi-

sitas familiares a centros recreativos, el aprender algún 

lenguaje, el rodearse de amigos con otros intereses y con 

otras actividades, nos ayudará a reencontrarnos con la ale-

gría de sentirnos vivos, humanos más sociables y capaces. 

Si en verdad amamos nuestro trabajo como odontólogos con­

sideremos lo anteriormente expuesto, un dentista sano física 

y mentalmente garantiza mayor calidad en su trabajo que un 

dentista que ahoga todas sus energías dentro del consulto-

ria. 

Reconocimiento de nuestras capacidades y alcances. Debemos 

estar siempre concientes de nuestras limitaciones para no 

exigirnos más de lo que realmente podamos ofrecer. El inten-

tar realizar actividades :fuera de nuestro alcance sólo nos 

conducirá al estado de tensión no deseado a través de la 

frustración. 

El ahorro de energía. En ocasiones damos más importancia de 

la debida a algunas cosas, lloramos, gritamos, nos enojamos, 

perdemos el control y llegamos hasta agredir a nuestros se-

mejan tes, para después regresar a la calma y asombrarnos o 

escandalizarnos de lo que hicimos. Una persona que varias 

veces en el día cae en el error anterior di:fícilmente tendrá 
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fuerzas para afrontar un problema de grandes magnitudes o 

realmente serio, en el transcurso de ese mismo dia, ya que 

su capacidad de respuesta está disminuido. Procuremos darle 

a cada cosa la importancia que se merece, no desperdiciemos 

energías. Pensemos, almomento de percibir una contrariedad, 

gritar o llorar resolverá el problema, luego actuemos. 
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R E e o M E N o A e I o N E s 

1. El no contar con un consultorio con espacios ideales no 

debe ser motivo para pasar por al to las condiciones am­

bientales necesarias para el buen desempeño de nuestras 

labores. 

2. Siempre debemos tener presentes nuestros principios éti­

cos y morales en todas las actividades que llevemos a ca­

bo. 

3. El prever y organizar todas nuestras actividades nos con­

ducirá a tener una Vida profesional más sana y fructifera 
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