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1. INTRODUCCION

La comunicacion es esencial para e! desarrolio de una persona y de
una sociedad. Existen muchas variantes de ella, las cuales podemos usar en
la practica odontoldgica tanto con adultos como con nifos y que nos
permitiran conocer al paciente.

La conducta comunicativa de un individuo es el resultado de las
necesidades personales o interpersonales que experimenta. Cada expresion
realizada con nuestro cuerpo y cara se le nombra comunicacion no verbal, la
cual es una de las muchas formas de comunicacion gue hay.

Fl éxito de la practica odontoldgica en nifios depende de las
habilidades técnicas del odontdlogo, pero también de su capacidad para
mantener la cooperacion del infante, la cual se ve alterada por su entorno
De ahi gue procurar un medio ambiente agradable, mnspirarle confianza y
conocer qué cosas son las que lo alteran, es importante, asi como el
identificar a través de su aspecto exterior su estado de animo. Para la
interpretacion de las diferentes actitudes de los nifics es necesario el
conocimiento de ciertos rasgos que las caracterizan, los cuales son
rmencionados y analizados a lo largo del presente trabajo de investigacion
tibliografica,

Con ayuda del profesional, el paciente pediatrico podra controlar sus
ernociones para adaptarse al ambiente odontoldgico.
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2. GENERALIDADES DE LA COMUNICACION

2.1 Definicién

Hoy en dia, en medio de2 una sociedad ya estabiecida, se sigue
haciendo necesaria la convivencia interpersonal en grupos v de forma
individual a través de sistemas verbales Y no verbales que pertenecen g la
comunicacion, pues a travas de elia se ha logrado un desarrolio general, por
lo que nos interesa saber sus alcances ¥y funciones.

Muchos autores, conforme ha transcurrido el tiempo, han fermulado
una gran variedad de conceptos para conocer y analizar la comunicacion,
facilitando de esta forma Su estudio. Aigunos de ellos son los siguientes:

La comunicacion es la comunién del hombre con el hombre y del
hombre con su medio. A través de ella interactta y se relaciona con o gue
en ¢l habita, forma una parte esencial en Ig sociedad come proceso activo,
¥a que transmite informacicn con el objetivo de tener una respuesta que
influya en la mente Yy actitud de otros; nos permite explicar ios aspectos
fisicos, intrapersonales, nterpersonales y culturales de jos diferentes
entornos. Es el medio que transporta un mensaje vy que transmite todes los
conocimientos que un hombre ha reunido en su historia."

La comunicacién es un proceso que nace de I necesidad de hacer
comun lo que ha de entenderse en todos los ambitos tanto sociales como
culturales, abarcando cualquier raza, sexo o edad en donde participa Ia
interrelacién  humana Y en el cual se hace presente el intercambio de
palabras, signos y simbolos, 2
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La comunicacién implica una interdependencia de accion-reaccion, la
accién de la fuente infiuye en la reaccién del receptor y la de éste a suvez en
la reaccién subsiguiente de la fuente. La misma persona puede ser ambas
cosas, fuente y receptor, y también de forma simultdnea la misma persona
puede codificar y decodificar un mensaje. Por lo tanto, estos componentes
son esenciates.

Como ya es sabido, hay un propdsito en la comunicacion y una
respuesta por producirse, de ahi que el emisor se empefia en que su
mensaje tenga alta fidelidad y éxito, para poder influir sobre la reaccion de su
receptor a través del mensaje enviado.?

El mensaje puede ser recibido por la persona a la cuat se le envia de
una forma satisfactoria (receptor intencionat), o bien, por las personas que se
encuentran a su alrededor y que por casualidad o escucharon (receptores no
intencionales). Para que exista esta transmision de informacién el contenido
del mensaje debera ser claro y basado en codigos; ademas, es imporiante
distinguir el receptor intencionat del no intencional, para saber quiénes son

los gque en realidad recibieron el mensaje.’

Cuando dos personas se comunican, confian en la existencia fisica de
la otra para la emisién o recepcion de los mensajes y una vez decodificado el
contenido habra dos tipos de respuestas, 1a respuesta exigida por la persona
que emite el mensaje y ia que exige la persona que o recibe®

~}
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Por lo tamo, cada una de las habilidades del receptor para
comunicarse son importantes para decodificar v tomar decisiones con
respecto a un mensaje; ademas, le pemmitirdn tener influencia sobre la

fuente, pues todo comunicador lleva consigo la imagen de su receptor.®

El receptor se retroalimenta con su emisor en el momento que
responde al mensge recibido y que influye sobre el comportamiento
subsiguiente del emisor original.

Cabe sefalar que no todas las respuestas contienen
retroalimentacidn, pues para que o sean necesitan influr en el

comportamiento subsecuente del emisor.”
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3. GENERALIDADES Y APLICACION A LA
ODONTOLOGIA DE LA COMUNICACION NO VERBAL

3.1 Definicién

En ia comunicacién verbal recibimos una gran cantidad de mensajes
Que no estan expresados con palabras, los cuales son llamados no verbales
¥ abarcan desde el color de log ojos, la longitud del cabello, fos movimientos

de cuerpo, la postura, hasta el tono de voz, pasando por objetos e
indumentaria,”

Corrace la define como el conjunto de medios de comunicacion

existentes entre individuos que ademas de usar el ienguaje verbai usan las
sefias.®

Mehrabian distingue en ia definicién un sentido restringido y un sentido
mas amplio £n el sentido restringido hace referencia a un conjunto de
comportamientos no linglisticos como gestos, posturas corporales, etc Y en
el sentido mas amplio incluye aspectos mucho mas sutiles del lenguaje como
ritmo y entonacion,?®

Knapp expresa que el término comunicacién no verbal designa
todas aquellas respuestas humanas que no se describen como palabras
explicitamente manifiestas.®
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Esto se debe evitar pues puede causar tension en el paciente e

incluso inseguridad, la cuat es transmitida por el mismo operador.312

El objetivo del codigo verbal es la transmision de la informacion, y lo
no verbal permite establecer y mantener la relacién interpersonal, en la cual
participan los canales no verbaies que exteriorizan actitudes mediante la
postura, expresion de la cara, mirada, el tono de la voz, etc. Con ellos puede
reaccionar y responder a las dem&s personas con pensamientos,
sentimientos y acciones. Juntando la comunicacion verbal y la no verbal
obtendremos una mejor recepcién del mensaje y una comunicacion mas
eficaz, por lo que el odontdlogo debe mostrar un interés positive hacia su
paciente, ser sincero y cortes y desarrollar un aire de confianza en si mismo
y para con los demas, 012

Los diferentes estados emotivos que se observan en cada individuo y
qQue, tambien se comunican, son: ira, ansiedad, depresion, alegria, etc, los
cuales son percibidos por una gran variedad de comportamientos externos.
Por ejemplo, un estado de ansiedad en un nifo, al ser atendido
odontolégicamente, se revela por el tono de voz, expresion faclal donde hay
tension, gran franspiracién, dilatacion de las pupilas, diversidad de
gesticulaciones, a través de manipular continuamente un objeto y por la
mirada, que serd rapida y huidiza. Ademas, determinados gestos nos
muestran sus diferentes estado emotivos. Por ejempio, apretar los pufios
revela agresividad, rascarse, incomodidad, secarse la frente, cansancio.%'2

La comunicacion no verbal da apoyo y complemento a la
comunicacion verbal, proporcionando inférmacién mas exacta cuande no
podemos usar las palabras. Podemos decir que hablamos con los drganos
vocales pero conversamos con tedo el cuerpo
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Esto lo observamos en un nifio de tres afios de edad que llega por
primera vez a consulta y se encuentra tranquilo. Al tratar de explicarle cudl
sera el tratamiento que le haremos ese dia y comentarle que tendré que
pasar solo al consultorio dental, no reacciona de forma negativa, pues su
madre estd a un lado, pero al momento de que esta solo en el sillon dental
con el operador, comienza a patalear, gritar, llorar, sin escuchar sus stpficas
de que guarde silencio; todo esto es una consecuencia del temor a lo
desconocido y del ser separade de su madre. Asi el paciente nos permite ver
un cambio radical en su comportamiento, a diferencia de cuando acercamos
a su familiar con quien automaticamente se consuela y deja de llorar en

minutos.”"”

Podemos decir que un sujeto manifiesta determinadas emociones
mediante la expresién det rostro, el cual transmite informacion acerca de ia
naturaleza y de la intensidad del estado emocional.

El acto no verbal puede ocurrir en el tiempo de forma simultanea antes
© después de ta emisién de la conducta verbal.®

La concordancia del sistema verbal con el no verbal asegura una
buena recepcion del mensaje y una comunicacion mas eficaz. Lo que dice la
palabra y lo que vive y expresa el cuerpo deben de estar en armenia.

81 nos hemos percatado que uno de nuestros pacientes llora muy
fuerte, con gritos, pidiendo se le lleve con su mama3, y tiene una conducta
agresiva como alternativa para no ser tratado, debemos actuar con firmeza
por medio de la voz y expresiones de nuestro rostro y cuerpo, haciéndole
saber que lo que esta haciendo estd mal. Es un error tener un tono de voz
alto y un rostro lleno de incertidumbre y temor por parte del dentista, pues ef
nifio lo observard y no cambiara su actitud. Asi mismo, no resulta mostrar un

rostro enojado con un tono de voz suave,'®'®

o
-t
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4. COMUNICACION NO VERBAL ENTRE EL
ODONTOLOGO Y EL PACIENTE PEDIATRICO

Hay formas de comunicacion que se desarrollan con independencia
del habla y de la escritura, en donde se reconocen como expresiones suyas
de gran valor a la postura, la mimica, la actitud, los gestos, la indumentaria,
integrando 1o que se llama la pragmética de la comunicacion, admitiendo que
todos son potencialimente comunicativos.

Aunque el lenguaje en sentido estricto, en su versién hablada ¥
escrita, es la forma predilecta de la comunicacién, hay prusbas suficientes
que afirman que si existen otros medios de comunicacién.?

Nuestro cuerpo habla, temblamos de miedo, nos ahogamos de rabia,
gesticulamos de dolor, nos inflamos de orgullo, babeamos de admiracion,
saltamos de jubilo, nos ruborizamos de vergiienza, al igual que nuestro
atuendo habla. Ademés fruncimos el cefio, nos rascamos una oreja o
introducimos los pulgares en los bolsillos, para de cierta forma proporcionar

indicadores de nuestro caracter y emociones. 281013

Todo nuestro entorno es sefial de algo, y tiene un gran valor pues
estamos comunicando y es practicamente imposible que dejemos de
hacerio '°

La informacion obtenida mediante la observacién del cuerpo difiere
segun se trate de actos {movimientos de brazos, piernas, manos, pies,
hombros o la postura en general), o de posiciones MMGviles. Ademas,
tambien influird la cultura en la que se realicen, pues su contenido Hlega a
variar, ya que no tienen un significado universal ®
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Son emitidos conscientemente e intencionalmente, por giemplo, cerrar
los puiios para dar fuerza a algo que se dice, llevar las manos a la cabeza
para indicar que no sabemos que hacer, golpear con la mano una parte del
sillén indicandole al nifio que se acueste, fograréd que con et tiempo con el
simple hecho de dar un golpe, el nifio actué sin hablarle.*®

3) Gestos que expresan estados emotivos: confieren dinamismo,
energia a la charla y ayudan a mantener la atencion de los oyentes. Aunque
el rostro sea el principat indicador del estado emotivo (sonrisas, muecas de
dolor, ruborizacién) emociones come la ansiedad y la tension se transmiten
faciimente a través de gestos manuales, por ejemplo, estrujarse las manes,
cerrar o agitar los pufios y tener contracciones musculares indican odio y
rabia, goipear la palma con el pufio muestra ira.

La reaccion airada constituye en la infancia una respuesta emocional.
Es frecuente, intensa y de corta duracion, es un modo de llamar la atencién y
satisfacer deseos. Las situaciones que la provocan son las que contienen
elementos de sujecion temporal, puede dar fabia a un nifo la interferencia de
movimientos por terceros.

En la primera infancia, si se les detiene de ambas manos es muy facil
desencadenarla. En los menores fas respuestas son difusas como lorar,
patalear y retorcer todo el cuerpo; descargan la ira en objetos o fingiendo
dolor fisico. El preescolar y el escolar es mas destructivo y ta duracién de la
pataleta puede ser sostenida ademas de violenta: no vacila en dar golpes,
patadas o mordiscos; si no alcanza a la persona responsable, afade nueves
elementos como tirarse al suelo, jalarse el cabello o contener la respiracion.
En los nifos mayores empiezan a desaparecer estas actitudes mostrando
solo indiferencia y silencio.®
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En un nifio menor de tres afios, la respuesta al miedo es de
desvalimienio, lora, solicita ayuda, se esconde, oculta su cara y se aparta de
todo lo que sea estimuio que este provocando la respuesta, ya sea
manoteando, escondigéndose detrés de una persona u objeto, hasta que crea
que el peligro ha pasado S adopta una postura rigida nos suglere
Incomodidad o nerviosismo y una postura encogida indica abatimiento %16

Estas reacciones pueden presentarse  en todos los grados de
intensidad en los pacientes, algunos se muestran con una ligera
aprehensiéon que no causa problemas, mientras que otros evitan e
tratamiento dentat a toda costa, 2"

En la tension generalmente las manos estan en continuo movimiento
Hay que poner atencion en ellas pues no siempre son controladas ¥
expresan mucho de lo que no se dice con palabras Freud dice en sus
estudios sobre la histeria que “£/ que tiene ofos para ver y oidos para oir,
pbuede llegar a convencerse de que ningun mortal puede guardar un secreto.
Silos labios permanecen sitenciosos, los dedos hacen gala de elocuencig” '

4]
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4 1.2 Expresidn facial

Se limita a los cambios de posicidn de los 0jos, las cejas, los misculos
faciales, etc La cara se puede considerar una zona de comunicacidn
especializada, es ef medio fundamental para expresar emociones y estados
de animo y conocer el tipo de rostro al cual nos enfrentamos, encontrando
rostros dulces, energicos, fleméaticos, autoritarios, tensos, tranquilos, frios,

que por si sclos hablan 7910

Los mevimientos musculares del rostro, provocados por una emacién

determinada, son siempre los mismos a través de diferentes culturas.®

La caracterologia ha tratado de dividir el rostro en tres zonas en donde
se localizan las emaciones

a) La parte alta (las cejas, la frente) indica la importancia cerebral.
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4.1.3 Expresion ocular

Forma parte de la expresion de la cara y es una de las zonas mas

expresivas y sutiles que utiizamos para comunicarnos.’®

Comunicarse con alguien es intercambiar una mirada. El ojo traduce
nuestros pensamientos y emociones y da vida a nuestros mensajes
Podemos encontrar una mirada agresiva, conquistadora, directa, confiada.

calida o medrosa, sombria, hipéerita, glacial o vacia.

Los o0jos pueden permitir que en una situacién comunicativa en donde
los silencios son muy prolongados, se mantenga y crezca el interés de las
personas, regulando asi el proceso de la comunicacion.’

El contacto ocular es una sefial clave en nuestra comunicacion con
nuestros pacientes ya que interviene muy directamente en ellz La duracion
del contacto interrumpido entre los 0jos nos sugiere un sinfin de mensajes.

Evitar el contacto ocular puede significar que no se tiene interés en la
platica o no se quiere entablar comunicacion alguna.
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expresion de sus 0jos nos lo hara saber %13

- Como complementc de la comunicacidn no verbal, cuando
entablamos conversacion con otra persona, la miramos a los gjos. Como
odontdlogos podemos dejar ver al paciente nuestro agrado o aceptacién con
el simple hecho de verlo o ignorarlo.

Exine expresa que el oyente que no mira da una impresion de
rechazo o de indiferencia hacia el emisor.®

- La mirada sirve para indicar autoridad:”j baja los ajos cuando yo esté
habléndote!”. Si ia mirada es insistente o directa, abliga al otro a cbedecer y
a tomar una actitud de sumisién. Esta mirada Ia podemos usar al estar
trabajando cuando el paciente ests intranquilo y se levanta a ¢ada rato del
sillon. También se puede dejar a la otra persona fuera de la vista cerrando
los ojos porque se ha perdido el interés en ella. Muchas veces hemos visto
esta actitud en los nifios, pero es importante diferenciaria def cansancio &%

5!
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El procurar el aspecto exterior, desde la ropa, penado, maguiiaje y
cada parte que integra su ser, sera una priondad. Al tener contacto con los
nifios debe descartarse el color blanco en los uniformes, ya que les recuerda
a los doctores que los vacunan. Las alternativas en colores gris, verde, azul o

amarillo, resultan menos traumatizantes y mas sedantes. %%

54
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4.1.6 Conducta vocalica

La conducta vocalica se refiere al uso y cualidad de la voz humana e
incluye el tono, intensidad, rescnancia, control y articulacién. Los mensajes

vocalicos de un mensale verbal revelan infermacidn sobre los emisores.*

Las inflexiones de la voz {paralenguaje) nc son un lenguaje corporal o
algo que se pueda ver, pere son no verbales y cambian el significado de las
palabras. Puede haber un cambio en la velocidad con que se habla, un tono
mas alto, una tensioén o un titubeo,

Los aspectos no lingUisticos del comportamientc verbal han sido
estudiados. El paralenguaje se divide en: cualidad de voz, tono, resonancia,
tiempo, control, articulacién y vocalizaciones

< Caracteristicas Vocales' la sonrisa, la risa, el Hanto, &l bostezo, el
Suspiro, etc

< Cualficadores Vocales: intensidad y tono.

% Segregadores Vocales "humm” vy varlaﬁtes, sonidos de
acompafiamiento como nasalizaciones, inspiraciones, grufiidos, pausas de

sitencio, somdos extrafios %%

La sonrisa y la risa

La sonnsa es un sistema importante de la sefiahzacion del nifo e
indica factores positivos comao felicidad, placer y ternura. Es una invitacion a
la aproximacion sobre todo perque en donde aparece con mayor frecuencia
es en el saludo La sonrisa permite y martiene la proximidad soctal.

inicialmente un cambio de luminosidad o de contraste de ambiente
visual o de cualquier objeto inanimado que se reconozca por el nifio es
suficiente para provocaria.
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5. CONCLUSIONES

La comunicacién es fundamental para la interaccidn persona a
persona, y como hemos observado hay diferentes formas de comunicamos.
Una de ellas es [a comunicacion no verbal, 1a cual es realizada con diferentes
partes de nuestro cuerpo, indumentaria, espacio, objetos, etc y que nos
permite como odontdlogos conocer a nuestro paciente, basandonos en una
historia clinica, perc también en las propias actitudes que desarrolla ef nifio

en el momento de la atencién odontologica.

£l observar cada postura y conducta del paciente nos permitira saber
gué estd comunicando. Situaciones de ansiedad, dolor, miedo, timidez, yfo
rebeldia, son expresadas por el mismo y €l conocerlas nos aseguraran el
éxito en el manejo de cada una.

Cada conducta ha sido descrita en ei franscurso de este trabajo para
conocer las achtudes del paciente pediatrico ante el tratamiento dental, asi
como la influencia del ambiente odontolégico, 1a indumentaria del operador y
sus asistentes. Como cirujanos dentistas podemos mejorar nuestro aspecto

asi como el frato con los demas, pues aun con este hecho comunicamos.

El paciente menor de edad tiene limitaciones en cuanto al desarrollo
del lenguaje, por lo gue su comprensién es limitada. De esta manera hay
dificultad para una comunicacion efectiva, de ahi que, valerncs de la
comunicacion no verbal es una buena alternativa para interactuar con él y
tratar de evitar al maximo aspectos negativos en la consulta dentai que io
alteren.
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