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PROLOGO

= La finalidad del Odontélogo, ha sido, es y ser§
siempre, el ayudar al piiblico que sirve, tenien
do como una de las principales responsabilida-
des el respeto a éste, manifestidndolo con la --
atenéi6n y cuidados adecuados a la salud bucal
de 1#: personas que se han puesto en sus manos

para obtener a cambio la salud como beneficio,

- Dejando atrds todas aquellas ideas obsoletas =--
que anteriormente opacaban al Odont6logo, hoy -
en dia se le debe ver como un profesionista de
la salud, que dfa a dia va aumentando sus espe-
cialidades y mejorando los servicios que son in

dispensables para el beneficio de la sociedad.

- Del papel que desempefie el Odontélogo en gene =
ral y de la calidad de sus intervenciones, se -
tendré como resultado el grado de éxito y repu-

tacién que se goce en esta profesidn.



- Para lograr realizar una atencién fntegra, hones
ta, profesional y experimentadi, hay qQue érofun—
digar en el estudio, tener una constante actuali
zacién y estar conscientes de que se atenderd a=-

un ser humano como nosotros.



INTRODUCCION

pi{a tras df{a, la ciencia ha ido avanzando: todos
los conocimientos técnicos y cientificos que hemos ido ad--
quiriendo, noé permiten tener mayores ventajas para poder -
desempefiar cualquier profesifén con un miximo de potenciali-
dad y sequridad para todos los involucrados en la practica-

de los servicios.

As{ pues, la Odontologia, ha ido evolucionando -
en cuagto a técnicas, espeéialidades, matefiales de preci--
sién, etc., es por ésto que caéa vez se hace mds palpable ;
la necesidad de que el Odontélqgo preste la debida atencién
al paciente. Las constantes ten?iones y la cantidad de com-
petencia que existe en la actualidad, nos arrastra y envuel
ve en una carrera contra el tiempo, llevando una velocidad-
vertiginosa, angustiosa, cien por cliento de stress, sin dar
nos cabida para desempefiar nuestras necesidades complementa
rias para el buen vivir. Es por ésto, que el papel del Odon
télogo debe ser complementado con la Psicologia, ya que el-
ser humano es una unidad BIO-PSICO-SOCIAL, al cual hay que-

brindarle la debida atencién y comprensién, para lograr Su-



armmnia y equilibrio emocional.

Cada vez se hace mis necesaria la comunicacién en
tre los seres humanos, ya que el avance de las ciencias y -
las grandes tecnologfas, han venido a deshumanizar un tanto

cuanto al hombre; y siendo la Odontologfa una profesidén me-~

diante la que se est& en contacto directo con el hombre y

cuyo cbjetivo es servirle, se hace necesario proporcionar

tiempo y espacio para poder tener una relacién humana, en -

la que el paciente sea importante desde la sala de espera
hasta el sillén dental, mediante un ambiente cdlido y cdmo-

do en el que se pueda sentir lo mejor posible.

Una de las caracteristicas principales gque un ~-
Odontdlogo debe tener, es el ser profundamente humano; debe
estar consciente de que aunque existan métodos muy eficaces
para los tratamientqs bucales, se causa molestia o dolor -~
irremediablemente. Es necesario por lo tanto qQue el Odonté-.
logo guarde tranquilidad y serenidad durante todo el tiempo
de consulta ya que el paciente, es capaz de captar su ines-
tabilidad y lo Gnico que se lograrfa es tener un paciente -
hostil y reacio al tratamiento. De aqui la importaﬁcia de -~
la Psicologfa en la aplicacién diaria de nuestra profesién-

odontolégica.



Es indudable, que es muy dif{cil llegar a captar-
y comprender el estado emocional de un paciente, ya que ca-
da uno manifestard sus emociones de diferente forma: pero -
con tacto y delicadeza podremos llevar a nuestros pacientes
a explayarse a tal grado de tener una persona participando,
que nos dird sin duda, lo que quiere, lo que teme y lo qQue-
siente f del que estaremos seguros que el tr;tamiento den--~

tal ser& todo un éxito.

El Cirujano Dentista, es un profesionista cuyo --
principal objetivo es el éptimo desempefio dz su profesién -
ayudando a propagar la salud bucal y como consecuencia la -

salud en general a toda la comunidad.
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I. PACIENTE -~ DENTISTA.

I.l GENERALIDADES.,

El OdontSlogo como profesional de la salud que -
es, debe ser capaz de borrar todas esas creencias de sufri
miento que el paciente siempre relaciona con. sus visitas -

al Dentista.

Paciente - Dentista.

Durante la primera visita del paciente al consul
torio dental, deberd ponerse mucho cuidado y especial inte

rés en la relacién Paciente-Dentista que surgiré.

Muchas de las veces en las que el paciente llega
al consultorio dental por primera vez, son casos de emer--
gencia, aqui el factor primordial es aliviar el dolor, ya-
que con ésto, se eliminari la angustia y el estado de - =~
stress en el Que se encuentra el paciente: una vez logfado
este objetivo, serd ficil que el Odontélogo logre comuni--
carse‘con su paciente puesto que éste se encuentra un poco

mis tranquilo y confiado.

El odont6logo, desde la primera cita, debe mos--

trarse amable, sereno, sincero y con gran seguridad en si-
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mismo, para lograr trasmitirle ésto al paciente y que éste
a su vez pueda sentirse confiado y. seguro de que ha elegi-~
do a un profesional competente; porque no se debe de olvi-

dar que la primera impresién es muy importante,

I.2 COMUNICACION,
Hablar,

La comunicacién es un factor primordial en la re
lacién que todo Dentista debe tener con sus pacientes, El-
paciente al hablar de sus propios deseos, triunfos, proble
mas, intereses, hobbies, familia, etc.,de todo lo que ten-
ga en mente y desee manifestar, traerd como resultado que-
el paciente tenga una mejor relacién con su Dentista y due
éste pueda irse formando un criterio acerca de la persona-
lidad, cultura y nivel de-vida que el paciente posee, sin-
que el OdontSlogo haga demasiadas preguntas, Que en un mo- .
mento dado le pudieran parecer innecesarias por ser de ca-

récter personal.

También comunicarse tiene la finalidad de la re-
lajacién debido a que el paciente gque llega al consultorio
se encuentra tenso, es diffcil de tratar, sin embargo, si-

se le "pone cémodo" y el OdontéSlogo le hace notar que se -
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interesa por su bienestar haciéndole preguntas acerca de ~
como le fué durante el dfa y le permite unos momentos de -
descanso le brindarf una atmésfera libre de ansiedades y -
tensiones, logrdndcse asi la comunicacién del paciente, me
diante la descarga de preocupaciones y problemas que fue--
ron acumulados durante el dfa., Serd por lo tanto un punto-

mids a favor para el éxito del tratamiento.

Bscdchar.

El Odontdlogo debe saber escuchar, debe honesta-
mente participar en la plitica de su paciente y de vez en-
cuando intervenir formulando alguné pregunta del tema moti
vo de la conversacién: ya que no se debe de olvidar que to
da la informgcién que el paciente pueda brindar por si mis
ma seri tan valiosa y verfdica que seri un valioso instru-
mento, complementario al interrogatorio que se lleve a ca-

bo para hacer la Historia Cl{nica.

El Odontélugo durante la plitica de la primera -
visita, deberd incitar al paciente para que &ste le comuni-
que qué tipo de problemas dentales tiene, las experiencias-
que anteriormente ha tenido, qué molestias le ocasiona "te-

ner que ir con el Dentista®, etc.



El profesionista deberd comunicarse con los pa-
clentes utilizando un lenguaje claro, comin y flufdo y ex-
plicard todo lo que el paciente no entienda, refiriéndose-
a lo extrafio que resulte para éste el nombre de algn tra-
tamiento que vaya a efectudrsele. Otra causa por la.cual -
el odontblogo debe saber escuchar, es la de llegar a descu
brir los sentimientos y motivaciones del paciente y asi -

presentarle eficazmente su plan de tratamiento,

I.3 MOTIVACION E INTRODUCCION A LA ODONTOLOGIA .

| Se introducird al paciente en su primera visita
a la Odontologia, explicidndole 'las posibilidades de los dis
tintos tratamientos; dando las ventajas y desventajas que -

se pudieran tener de cada uno de ellos.

Todos estos comentarios deberdn estar delibera-
damente encaminados a despertar interés en el paciente mo-
tivdndolo a regresar: as{ mismo serd favorable para ayudar
a la explicacién, tener a la mano modelos de estudio y tra
bajos elaborados a otros pacientes que proporcionen una --

idea mis objetiva del tratamiento que se le va a realizar.
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II. CONSULTORIO DENTAL.

1I.1 UBICACION DEL CONSULTORIO.

El OdontSlogo debe tomar en cuenta sus necesida
des, actuales y futuras para la ubicacién de su consdlto--
rio, ya que éste deberd elegir el lugar que desea para es-
tablecerse dependiendo del tipo de Odontologia que ejerce-
r&, como puede ser el caso del especialista que desea cier
ta exclusividad o si se dedicard a la prdctica odontélogi-

ca en general.

El sitio que se elija deberd ser de vias de = -
transborte y comunicacién accesibles y con estacionamien--
tos cercanos, Por todos los ﬁedios se deberd evitar las di
ficultades y obstdculos que el paciente pueda encontrar al
respecto, con el objeto de evitar cualguier morosidad o =--
pretexto que el paciente pueda encontrar y hacer de ello -

motivo de insatisfaccidn.

El exterior del consultorio deberd de mantener=-
se siempre limpio y en buenas condiciones, si es posible con
jardineras:; si el consultorio esti ubicado en un edificio=
se deber§ tener cuidado de que la iluminacién del pasillo -

préximo a la entrada sea la adecuada y asi evitar ambien--



tes sombrfos, de que los elevadores (si el consultorio es--
t& ubicado en pisos altos) funcionen perfectamente, si bien
es cierto que el mantenimiento del edificio debe estar dado
por las perudnas encargadas, el profesionista debe estar --
atento 'a cualquier desperfecto y asi evitar que los pacien-
tes tengan que verse en la necesidad de subir varios pisos-
por la escalera, ocasionando un rechazo del paciente al -~ -
Odont8logo antes de llegar a la cita. Caso contrario si se-
tiene atencién a todos estos pequefios detalles, el paciente
no titubiard en entrar a ese consultorio {aunque sea pacien
te de primera vez y sin recomendacidn) ya que el aspecto --
del lugar de trabajo habla por si mismo de la personalidad=-

del Doctor.

En general el consultorio no debe ser muy grande,
para que el paciente se sienta con mds tranquilidad y con--
fianza con el Odontélogo; debe tener el tamafio suficiente -
que ocupe el equipo dental y los gabinetes asi como el espa
cio sufigiente para que el profesionista pueda moverse con-
facilidad, (una habitacién muy grande estarfa desproporcio-

nada con el equipo que se utiliza).
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. II.2 PARTES DEL CONSULTORIO DENTAL,

Un consultorio dental es£é constituido de" varias
partes, como son:
Recepcién, sala de espera, sala de trabajo, privado (donde
el Dentista pueda descansar), un cuarto oscuro para el re-
velado de las radiografias y una pequefia habitacién que --
funcione como laboratorio. Esto se refiere en cuanto a una
instalacién completa; en la actualidad por el crecimiento-
de la poblacidn, la gran demanda de habitacién que existe-
; el tipo de construccién que cada vez es mds pequefia en -
nuestro pais, origina como consecuencia que el Odont&logo-
tenga que adaptarse a las condiciones de espacio con las -

que se cuente,

IIX.3 PRESENTACION Y DECORADO DEL CONSULTORIO DENTAL.

Un COnQultorio Dental es la tarjeta de presenta
cién del profesionista que lo trabaja: el conjunto de este
lugar causaré en los pacientes una reaccién, ya sea favora
ble o desfavorable, que indudablemente repercutirad en la -

preparacién psicolégica de los pacientes.

Por tal motivo no se debe de olvidar que el deco
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rado, la limpieza y toda la armonfa del consultorio debe -
estar encausada a ser agradable a la. vista, para motivar a

los pacientes que asistan a la primera cita, a regresar.,

A continuacién, se mencionan algunos detalles -
que favorecerdn a propiciar un ambiente cordial en lo que-

a presentacién se refiere.

a) Sala de Espera.

La sala de espera deberd ser un lugar cdmodo,
amplio y agradable, eh donde los pacientes podrdn elegir -
iibremente su asiento; lo cual psicolégicamente dard al pa
clente un ambiente que le inspire segquridad y tranguilidad

trayendo como consecuencia la confianza de éste,

.La sala de espera deberi ser sin duda, un lu-
gar cdlido con muebles confortables y con accesorios gue -
ayuden a la decoracién del lugar, tales como: cuadros, --

plantas, limparas, mesitas, etc,

Esta Sala al igual que todo el consultorio es
taré muy limpia y ordenada, las paredes pintadas o tapiza=-
das con colores claros, su iluminacidén serd tenue, pero a
la vez lo suficientemente intensa para Que los pacientes -

puedan leer con comodidad,



1a lectura que existe en esta sala, debe estar-—
formada por revistas nuevas, peribdicos del dfa, historie-—
tas, tiras cémicas y algunas revistas médicas, que particu-
larmente contengan articulos que hablen de innovaciones en—
la Odontologfa, para que los pacientes interesados puedan ~
estar enterados de lo nuevo en esta drea. Es de muy mal gus
to conservar periddicos y revistas viejos, ya que dan impre

sién de abandono del lugar.

Deberdn existir bocinas adaptadas a esta sala, -
para distraer y tranquilizar a los pacientes con misica,que
en el pejor de los casos deberd ser instrumental, para no -
incomodar a los pacientes con algin tipo de misica que les-

. fuera desagradable a alguno de ellos.
\

Debemos recordar que; esta sala es el primer paso
que el paciente da antes de ser atendido, y es por eso que-
se tiene la obligacién de mantenerla lo mejor posible.

&

b) Sala de Trabajo.

La sala de trabajo o consultorio propiamente
dicho, debe ser lo mids alentador posible, ya que si es cier

to, que todos los consultorios en esta drea difieren muy po



co, dada la complejidad del equipo ya que éste sigue un -~
mismo disefio y patrén, serd necesario que el resto de los-
accesorios suplementarios sugieran sencillez, ddndole un =
togue personal al decorado para disuédir al paciente de -
gue esti entrando a un lugar tipo hospital, sin eliminar -
el aspecto aséptico y prolijo que todo consultorio debe te
tener.

Al término de cada intervencidn, se tendrd como
norma; la limpieza y la esterilizacién del instrumental, -
poner en orden el material utilizado, lavar la escupidera-
eliminando cualquief mancha o residuo que pudiera‘tener, -
desinfectar las piezas de mano, ya sea con alcéhol o cual-
quier otra sustancia que con el mismo fin el fabricante in
dique para el mejor mantenimiento y duracién de la.pieza -
de mano que se utilizé, despejard la mesa de trabajo y en-
general limpiard todo lo que denote suciedad o mal aspecto,
para evitar que el préximo paciente se encuentre en cual--‘

quier situacién incémoda antes de ser atendido.

Fl instrumental a utilizar deberi ser colocado-
en la mesa de trabajo una véz que el paciente haya sido --
acamodado, para que éste observe de donde proviene y otro-

tanto debe hacerse con el eyector y el vasito para enjua~-
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garse; todo ésto, con la finalidad de eliminar cualquier du
da de que los utensilios pudieran haber sido utilizados =~

con el anterjor paciente.

c) Aspecto del OdontSlogo.

El profesionista debe ser pulcro, el cabello-
lo debé'tener bien cuidado y limpio, peinado y corto (reco
gido en las damas).debe lavar sus manos constantemente en-
presencia de los pacientes, para que éstos vean que acaba-
delhacerlo y no sientan mucha clase de recelo por el hecho
de que el Odontélogo tenga que int;cducir los dedos a su ~
boca. También deberén eliminarse todos los malos olores -
del lugar asi como de su parscna, para evitar cualquier --

clase de repulsién.

Por otra parte, es igualmente importante, que =
el OdontSlogo mantenga durante todo el dia, su bata y £ili
pinas muy limpias, ya que el aspecto déscuidado causard du
das y desconfianza en el paciente, tanto del instrumental-
que va a entrar a su boca, como de la eficacia del propio-

ejercicio del profesional.

Se tiene ademis como parte esencial de 1o que -

constituye un consultorio, la iluminacién y la misica.



d) Iluminacién.

Con anterioridad se tocaron cie?tos‘puntos -
sobre la iluminacién: lo importanté con respecto a ésto,es
el planearla de acuerdo a la actividad particular que se -
desempefiard en cada uno de los componentes de un consulto-
rio dental. ﬁa sala de trabajo deberd tener una luz mds in
tensa que la luz de la sala de espera, ya que ésta solo se
utiliza para la lectura y la relajacidn como ya se mencio-
né. En todas las zonas de trabajo es necesario eliminar el

resplandor y las sombras, logrando ésto con una luz de in-

tensid?d suficiente.

La sala de trabajo, de preferencia, deberd es--
tar ubicada en un sitio donde pueda ser utilizada la luz -
natural, por lo menos en parte del dia, ésto, da una sensa

cién de libertad favorable.

®) Misica.

En lo que toca a este tema, serd necesario-
dar al consultorio una midsica ambiental que armonice y re-
laje todas las tensiones, que distraiga y ayude a aliviar-
ia angustia y frialdad que se pudiera originar durante el-

tiempo de espera.



Ia misica elegida deberid escucharse tanto en la
sala de espera como en la de tiabajb. de preferencia deberd
ser misica sin letra, suave que se escuche en bajo volumen,
para no perturbar y que cumpla con la funcién de relajacién.
La miisica ademids de cumplir con ese importante papel tiene=~
otro coadyuvante, que es el de amortiguar los sonidos Que -
un consultorio son inevitables, ya que son producidos por -
las turbinas de las piezas de mano; el accionar del compre-

sor, el manejo del instrumental en la charola, etec.

Fransworth, en estudios realizados en 1958, en-
su libfo Psicologfa de la Mdsica, dice, que la misica sirve
comé relajante en pacientes préparados para la relajaciénly
que en pacientes no preparados'para ésto, aumentard su esta
do de ansiedad e intranquilidad. En nuestro consultorio, lo
que se podrd hacer cuando se observe que el paciente no dis

 fruta con la misica elegida, es permitirle seleccionar la -

que a &1 le agrade,

Con ésto, podemos afirmar, que la misica es in-
dispensable en un consultorio dental al igual que lo es en=-
el centro de una reunién familiar, puesto gue la mdsica nos

transporta adonde nuestra imaginacidn quiera y nos ayuda --



a eliminar cualquier' atmésfera desagradable,

£) biplomas.

Como parte integral del decorado del consul-
torio se muestra la colocacidn de diplomas, los cuiles én;
seflan los campos en los que el Odontélogo puede desenvol--
verse, la capacitacidn y constante actualizacidn que tiene,
dando una mayor seguridad a los pacientes, por el empefio y

superacidén que el profesionista manifiesta.

El titulo se colocari en el consultorio para -
que elvpaciente pueda constatar que estd en manos de una -
persona capacitada. Tanto los diplomas como el titulo se--
. r&n colocados cuidadosamente en un lugar de tal modo que -
se puedan cbservar para aliviaé la curiosidad, sin llegar-
al extremo de que parezca ser uha exposicidn que sélo ali-

mente el ego del autor.
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III. HISTORIA CLINICA.

tho.nriamente el Odontélogo.ﬁiene que obtener datos
generales y particulares de sus pacientes; de la habilidad
que éste desempefie, serf la buena labor para obtener datos
veraces y ripidos Qque puedan llevar al profesionista a co-

nocer en poco tiempo el objetivo principal.

III.i Recopilacién de Datos:

Es importante comenzar la Historia Clinica con
los datos generales y con las preguntas relacionadas con -
la salud dental; puesto que adn muchas personas se sienten
incémodas o molestas cuando se les interroga sobre su esta
do de salud en general, sobre sus hibitos, costumbres y‘sg
‘bre las condiciones en que vive, etc., ya que han encasi--
1lado al OdontSlogo y la labor que éste ejerce, exclusiva-
" mente en la boca, ignorando que la salud y bienestar gene~

ral pudiera depender en gran parte de 1a salud de ella.

Por tal motivo, smerd neceiario comunicarle al -
paciente 1la importancia que tiene para el Dentista conocer
verazmente su estado de salud general, y as{ brinéarle una
mejor atencién en lo concerniente a su rehabilitaciédn oral,

aclarindole al paciente que toda la informacién tendrs un-
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carfcter privado, para que se pueda manifestar libremente.

El paciente de primera Gez, en la gran mayorfa-
de las ocasiones, al formularle las preguntas, proporcio--
nan escasa informacién, de tal manera que el Odont8logo de
be encausarlo al motivo de su consulta y a las molestias -
que siente, asi se le demostrard el verdadero interés que-
el profesionista tiene para aliviar su dolor, mejorando --
asf la situacién que se presenta entre el Dentista y el pa

ciente una vez que se conoce la opinién de éste.

:;1.2 Observacién,

El OdontSlogo podré'bbservat al paciente desde-
. que se presenta con 61, en su aspecto general, forma de ha
blar, de caminar, aseoc e higie:e, aspecté fi{sico y su esta
do de salud aparente, eliminandg preguntas de la Historia-
Clinica que el Odontélogo pueda responder con esta observa

cién.

las preguntas de caricter mis privado, deberén-
ser formuladas cuando el paciente se sienta con mis con---

fianza, pudiendo dejarlas para la siquiente cita.

Cuando algin paciente se niegue terminantemente
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a responder las preguntas cuestionadas, seri necesario que
el Odontdlogo aclare firmemente que, para la rehabilita- -
cibén de su boca, son necesérias dos personas, el Odontdlo-
go que con su preparacién ayudard en todo lo posible y el-
paciente que debers cooperar para lograr su salud y que al
no ayudar y ver con optimismo su situacidn, en vano serin-

los esfuerzos del profesionista,

IX1I.3 Acompafiantes,

La mayorfa de los pacientes son capaces de pro-
porcionar datos al Dentista por si mismos; en caso que se -
trate de nifios, personas mentalmente impedidas o personas -
de edad avanzada, seri necesario que otra persona sea quien

proporcione los datos requeridos.

I111.4 Tiempo.

El tiempo que el Odontdlogo deberd brindar a --
sus pacientes por primera vez, serd un poco mayor que en el
caso de las citas para el tratamiento propiamente dicho.Por
tal motivo el Odontélogo deberi de tomar la precaucién de -
espaciar sus citas como atencién al nuevo paciente para po-

der brindarle el tiempo necesario y al paciente que estd --

acudiendo a su tratamiento para no hacerle esperar.
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IXI1.5 Preguntas Claras.

Debe tratarse de preguntar claramente por algo;
al hacer el interrcgatorio ai paciente, ya que el presentar
preguntas vagas y difusas, ocasionari confundirlo y obtener
respuestas inciertas; igualmente, al anteponer la palabra -
NO como ejemplo: ¢No tiene dolor aqui?, etc., contribuird a

que 81 titubee en su contestacidn.

las p;eguntas deben ser formuladas sin rodeos o
directas como por ejemplo: ¢En donde le duele? ¢Qué moles--
tias tiene? etc., todo encausado al presente, para no dar -
ningung pauta de que se caiga en la presuncién de que en lo
futuro tal o cual cosa lleéara ‘a causarle algun malestar ma

. yor,

As{ tenemos, que la‘ Historia Clfnica permite al
0dont6logo prevenir situaciones'de emergencia que se pudie
ran dar durante el tratamiento, por la falta de atencién y-
comunicacién que el Dentista pudiera tener con respecto a -

su paciente.

I11.6 Examen Oral.
Al concluir con la investigacién de los datos -
generales y familiares que el paciente proporcione al odon-

télogo se procederd a la exploracién bucal, que serd suave y



amable, lo mis compléta posible para poder dar un buen plan
de tratamiento y diagnéstico adecuaéo: este punto se amplia
rf en el tema referente al mejoramiento en la atencién de -

los pacientes.

7
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IV. PLANES PARA LA ATENCION DEL PACIENTE,

IV.l . Planes del Dentista para el mjoral'niento y Tra--

tamiento del Paciente.

El esfuerzo, superacién e inquietudes por hacer-
lo mejor posible toda clase de trabajo, son los principales
objetivos que todo OdontSlogo debe proponer para su mejor -
realizacién en el desempefio de sus funciones. E1 Odontdlogo
pondré el mayor interés y empefio en lo que haga, puesto que
encontrari en su trabajo satisfaccién y gratitud por una la

bor bien realizada.

?
Si el Dentista se siente culpable por algin fra-

caso e inleguﬁo de haber puesto todo de su parte en los tra
. tamientos,caeri en la frustracién, quedando delegada su per
- sonalidad y el desempefio de su trabajo en la pasada medio--

eridad.

Debemos tener siempre pi:esente que el cuidado de
cualquier paciente requiere mucho mis que el simple conoci-
miento y habilidad técnica del profesionista; son también -
imprescindibles el interés hacia el paciente como ser huma-
no, as{ como la comprensién de sus sentimientos y necesida-

des emocionales.
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IV.2 Puntos para lograr la mejor atencién de los pa--

cientes.

El Odontélogo deberd tener siempre en mente algu

nos puntos que son claves para la buena atencidn de sus pa-

clentes; se mencionard como principales los siquientes:

1.

2.

4.

5.

El saludo amable y sincero del Dentista hacia su pacien
te.

Recordar siempre el nombre del paciente.

Ser suave durante la exploracién de la boca.

Mencionar algo amable y alentador al terminar el examen.

Ellminar todo comentario despectivo acerca de la salud- -

'dental del paciente.

Al finalizar la consulta s? utilizardn palabras que in-
citen a la relajacidén y fomenten el deseo de regresar =-

t

para continuar con el tratamiento.

Con los puntos anteriores se pretende mostrar lo

siguiente:

lo.

El saludo amable y sincero.

El saludo amable, cdlido, sincero, rompe las ba-
rreras hostiles, da un toque de confianza, ya que no -

hay paciente que se resista a una sonrisa afable, a un
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3o,

ipretdn de manos © a una palabra agradable que ayude a
familiarizarse un poco. Toda esta positiva actitud que
el Odontélogo muestra, repercutird en el bienestar del
paciente, del personal asistente y en general de todas

las personas que ahi se encuentren.

Recordar el nombre del paciente,

Llamar al paciente siempre por su nombre, es un
halago para éste, manifiesta el cuidado que el Odonté-
logo presenta ante.esos pequefios detalles que ayudan a
tener una relacién mis estrecha con él. Recordar felji-
citar a los pacientes en aniversarios o cumpleafios, ya
sea enviando una tarjeta o haciendo alguna mencién du:
rante la cita, proporciona una sorpresa agradable a --

los pacientes haciéndoles sentir un ambiente cordial y

amigable.

Ser suave durante la exploracién oral.

Esta exploracién debe ser suave y amable, debe=-
tenerse cuidado al introducir el espejo o las pinzas a
la hoca, al igual cuando se retraigan ios carrillos, se
tendrd que hacer sin presidn exagerada, se deberd evi--

tar en lo posible el uso de exploradores en el inicio-

del examen; una vez que el paciente se sienta mds tran
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quilo y confiado se le comunicard su estado de salud bu
cal.

Deber& mostrarse el Odontélogo optimista,alent&ndolo pa
ra que tenga una rédpida rehabilitacién. Nunca se le.de-
jard caer en la opinién de que se encuentra en tan mal-

estado que su rehabilitacidén sea casi imposible.

Mencionar algo amable y alentador.

Ser generoso con los cumplidos, desarrollard mds rdpida

mente la confianza en si mismo del paciente; al sentir-

se halagado por su cooperacién, puntualidad, valentia,-

degisién, etc.

El Dentista no debe escatimar palabras para hacer ver a

sus pacientes los puntos positivos que han ido presen=-

tando al encontrarse en el‘"sillén dental", debe el Den

tista continuamente impulsaf y animarlo para que el cui .

dado de su boca sea un hdbito ficil de seguir.

Eliminar comentarios despectivos,

Evidentemente el Dentista debe tener como ética, alen--
tar al paciente, pues un comentario fuera de los gsensa-
to jamds se le deberd mentir nunca, pero tampoco se de-
berd demostrar la realidad de manera cruda o brutal que

le cause una situacién incémoda.
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60, Término de la Consulta,
1a despedida del paciente debe hacerse tan grata como-
el saludo, para que €l se sienta satisfecho por la ==

atencién y tiempo que le fué brindado.

IV.3 Factores predisponentes para la aceptacién del -

tratamiento dental.

a) Dolor - Temor.

El dolor junto con el temor son dos factores muy
poderosos por los cuales muchos pacientes no aceptan un tra
tamiento odontoldgico, y es en ese momento cuando el Odontd
logo debe hacer uso de los principios psicolégicos de reia—
jacién y persuacién hacia el paciente. El tratamiento adecua
do del dolor es esencial para cumplir la misién que tiene -
en las manos el Dentista, que es la de fomentar la salud pd

blica.

En el comin de los pacientes este miedo al dolor
es trasmitido de generacidn a generacidn y asi nos encontra
mos conque los abuelos y padres han recibido los tratamien-
tos odontoldgicos con gran temor y mucho dolor, ocasionando
en los hijos una inseguridad y gran temor hacia los trata--

mientos dentales. En la mayorfa de los casos que se preocu-
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pan los padres por la salud de sus hijos los llevan lo nds
pronto posible con el Dentista para evitarles mayores an--
gustias y dolores; en otros casos tenemos que los padres =
que han sufrido "un dolor de muelas”, demoran los trata---
mientos odontolégicos a sus hijos, para segin ellos evitar
les esa pena; ese sufrimiento, sin darse cuenta que ésto -
geri mayor conforme pase el tiempo. La Odontologia trata -
con los dos grupos de personas, teniendo que satisfacer --
ill necesidades de cada uno de ellos, siendo lo principal-~
para tal motivo los conocimientos y técnicas que puedan -~
ayudar a combatir el miedo y prevenir o controlar el dolor.
Hay que hacer hincapié de que la Odontologia no sélo atien
de a esos dos grupos éomunes y a la vez opuestos de perso-
nas, y qQue principalmente debe ser una Odontologia preven-

tiva en la cual el dolor no estard presente,

Hardy Wolff y Coodell, en 1967, dieron una des-
cripcién de la relacién de emocidén-dolor, rechazaron la --
idea de que el dolor es un estado de sensacién opuesta al-
del placer, y opinaron que el dolor es el resultado de in-
tensidad excesiva de otras sensaciones, dicen también que-
la sensacién es el aspecto mis importante del dolor para -

la persona que lo est& sufriendo, la cual percibe por me -
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dio de un sentido especial con sus propiedades estructura-
les, funcionales y perceptivas, declaran también que el do
lor esti compuesto de sensaciones dolorosas y sensaciones-

msociadas a estados emocionales y afectivos.

Existe la necesidad de incorporar la psicologfa
clinica en la prictica de la Odontologia en general y en -
cada una de sus especialidades, puesto que con estos cono-
cimientos se interpretardn mejor las actitudes que adopten
cada uno de nuestros pacientes, sin importar su edad, evi-
tindonos problemas en el manejo de ellos durante su estan-
cia en el consultorio dental, asfi como también sirve para-
que el profesionista no se olvide del interés que reqQuiere
1# comprensién y cuidados a las necesidades emocionales Qe

los pacientes.

£l miedo y la ansiedad son reacciones emociona-
les elaboradas por la personalidad, basadas en el sentido-
yenel lignificado, ya gque alguna situacién puede suscitar
miedo o ansiedad porque denota una amenaza o peligro para-
la persona, aunque ésto no abarque en sentido estricto el-
significado de estas palabras; pero lo que con ésto intere
sa al profesionista es poder llegar a captar de que manera

percibe el paciente estas emociones y como lo afectan,
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1a ansiedad exagera eualéuier experiencia dolo-
rosa real cuando un paciente est tenso y ansioso, esperan
do ser lastimado, tendrdé un mayor grado de dolor que el pa
clente que ha sido persuadido y relajado; puesto que con =

ésto su tolerancia al dolor se verd aumentada.

81 se utiliza la relajacién en el paciente es -
muy probable que se elimine el temor y se gane su confian-
za, también con la relajacién se puede ayudar a controlar-
las angustias y aprensiones para prevenirlo, de que cual--
quier experiencia un tanto desagradable la haga mds tolera

ble.

El examen clinico de un ﬁaciente adolorido o --
del que teme al dolor debe efectuarse con mucho cuidado; -
es vital tranquilizarlo. Comunmente la visita al Dentista-
causa nervioai?mo a los paclentes, debiéndose ésto a que -
en la mayorfa de los casos acuden a consulta cuando la sa- -
lud bucal es deficiente e incluso existe dolor en un por--

centaje elevado.

Una vez que el pacienté se presenta a su prime-
ra consulta se siente angustiado y atemorizado por'el do--
lor fisico que esta consulta representa, es por eso que en

la mﬁyor!a de los casos las personas sientan aversién hacia
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los tratamientos dentales.

1a persuacién es un proc.edimiento que ayuda a 1o
grar un mutuo entendimiento entre dentista y paciente por -
medio de la comunicacién: también el OdontSlogo estd obiigg
do a aceptar al paciente no solamente cuando demuestre buen
comportamiento, sino también cuando él sea problemitico, te
niendo que poner mis atencién al comportamiento de éste, de
dicando mayor tie@po para estudiar y observar sus actitudes

y poder lograr su confianza,

Tenemos entonces que por medic de la persuacién -

a’ :
y de la eliminacién del dolor, disminuiremos el temor que ha
sido infundido,ya sea por experiencias desagradables ante--

riores o por miedo a experimentfr con la complejidad de ins

trumentos o técnicas de tratamiento.

Gracias al uso de analgé€sicos y anestésicos loca
les, este factor de delor ha podido eliminarse o al menos dig
minuirse en el peor de los casos. Eliminando dolor, se elimi
ha en gran parte el temor, y es entonces cuando se debe mo-
tivar al paciente a colaborar con el Odontélogo para que --

tenga mayor éxito su tratamiento.
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b) Honorarios.

Otro factor que interviene directamente en la

aceptacién del tratamiento es el referente a los honorarios.

Muchas veces el Odontdlogo vacila en sugerir la-
restauracién bucal completa, porque siente que el paciente-
rechazard el tratamiento por lo costoso de éste; ya sea por
éue él es de escasos recursos o simple y sencillamente no -

quiere el tratamiento por no gastar.

En un nUmero de veces el paciente acude al Den--
tista sdlo en casos de emergencia, poniendo como pretexto -
el alto costo del tratamiento dental; en tales circunstan--
cias el OdontSlogo debe de hacer un tratamiento inmediato -
que alivie las molestias y ya concluido el caso de emergen-
cia, se le motivard a que acepte un tratamiento dental com-
pleto, haciéndole notar los beneficios y ventajas que obten

dr8 de éste.

Generalmente los honorarios deben darse al fina-
lizar el examen bucal y después de que se le ha creado con-
ciencia sobre la necesidad de reestablecer su salud dental:
para lograr ésto, el Odontdlogo se valdrd de una interven--

cién honesta y 1o mds completa posible, de lo que se debe--
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\

r& de hacer, dindole una expllcaciéﬁ sencilla y clara de to
das las interrogantes que éste pudiera tener antes de que -

acepte su tratamiento dental y durante éste.

En un tratamiento dental no se deberd permitir -
dos regéteos, ya que el odontdlogo deberd de estar conscien
te delvcosto de los materiales y las horas de trabajo em---
pleadas para dar su presupuesto; cobrando siempre lo justo-
sin exagerar por las prestaciones de los servicios: lo que~
si se podrd permitir es el pago a plazos, que sea convenien
te tanto para el paciente como para el profesionista, de es
ta manera se le ayudard y promover& para que continde con -

su tratamiento.

c) Otros factores que generalmente hacen que el-
paciente rechace el tratamiento Odontolégico son:

La calidad de los Servicios y Habilidad Técnica.
Con ésto se debe entender que el Odontdélogo debe pasar por
un proceso ininterrumpido de dedicacidén y mejoramiento de -
los tratamientos bucales; se debe demostrar ante los'pacieg
tes que los servicios estdn a la altura de todos los adelan
tos tecnolégicos que existan y al mismo nivel de trabajo --
que presente la comunidad Odontblégica. para que el vea to-

do favorable y confie en que se le ha ofrecido lo mejor.
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Tiempo. Al iniciarse cualquier tratamiento dental, se le in
formar4 del nimero aproximado de citas que serin necesarias
para su tratamiento dental completo. Se le dard también a -
conocer que el tiempo aproximado de duracidén y desgaste del
material empleado en la rehabilitacién de piezas dentarias-
tales como: amalgamas, resinas, incrustaciones, puentes, --
etc., es incierto, ya que cada persona es diferente; se les
tiene que hacer notar que con este tipo de rehabilitacién -
sus piezas dentalés se conservardn durante un tiempo de - -
tres a cuatro veces mds que si no hubiera hecho este tipo -

de rehabilitacién.
4 :
Ootros factores importantes son; las malas expe-
riencias adquiridas en un consultorio dental con anteriori-

\
dad,

Ia mala informacién que el paciente recibe de -
personas ajenas a la prdctica odontolégica, tales como fami

liares, amigos, vecinos, etc.

La mala impresidén que causa un Odontélogo mal -
ataviado y descuidado tanto en su persona, como en la lim--
pieza y aspecto del consultorio, el Odontélogo debe estar -

alerta de que todos los aspectos de su ejercicio profesio--



nal funcionen armoniosamente.

Las falsas ideas que tienen con respecto a los-
Dentistas el piblico en general, siempre relacionando la vi

sita al Odontélogo con el dolor.

Por estos factores y muchos mds; nos encontra--
mos con la necesidad que tiene el Odontélogo éesde la prime
cita, de explicar y comunicar al paciente claramente y con-
lenguaje sencillo, de lo que aconteceri en el tratamiento,-
para que éste elimine todas aquellas jdeas absurdas precon-

cebidas respecto a dicho tratamiento.
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V. TIPOS PSICOLOGICOS SEGUN EDADES Y SUS RESPUESTAS

HACIA LOS TRATAMIENTOS DENTALES.

Empezaremos diciendo que cuando un individuo ac-
tda de acuerdo con su caricter, encuentra mds fécil el con-
tacto con la vida social, vincularse con el mundo, con las-
personas y consigo mismo, experimentard una satisfaccién ma

yor en cada cosa que sea importante.

El Dr. De la Fuente, nos explica que el desarro-
1lo de la personalidad es un proceso en el cual fuerzas bio
18gicas y culturales se integran y hacen posible que el or-
ganismo funcione en su totalidad., Y Froom,'menciona guz el=-
desarrollo cultural y social de cada individuo ir& de acuer
do al cardcter de la persona que le permitira actuar en for
ma automdtica y congruente sin tener que deliberar ante ca-

da situacién nueva.

Ccada etapa de desarrollo del individuo es muy im
portante para la formacién de su propio caricter y persona-
lidad.‘h continuacitn se mencionardn los tipos psicolégicos
conforme al desarrollo individual segin el Dr. Rodriguez Es
trada y conforme esta clasificacién los problemas especifi-

cos de cada uno de ellos como pacientes ante los tratamien-
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. tos dentales, segin la clasjificacién de Cinotti.

-V.1l Infancia,

E1 nifio nace en el seno de una sociedad la cu#l de
.pende completamente durante las primeras fases de su vida.-
1a influencia social como los procesos de socializacidn del
nifio, se inician desde el nacimiento y contindan aumentando
Qradualmente, un aspecto sobresaliente en esta etapa es la-
progresiva toma de conciencia, de la identidad del Yo; todo
es de ellos, sus juguetes, su papd, su mamd, su casa, etc.,
es en esta etapa cuando el ambiente familiar modela mds cla

ramente el cardcter,

En este perfodo, nos encontramos conque los nifios-
gustan de tener amigos de su mismo sexo, su distincién en--
tre lo real y lo imaginario todavia no es muy precisa. Sus-
reacciones ante otras personas serd de comportamiento anilo
go al que haya aprendido en las primeras situaciones de pla

cer como las de alimentacién y cuidado.

El comportamiento del nifio se podrd definir ya sea
en funcién de una serie de hébitos, actitudes e intereses -
propios, asf{ como las estimulaciones sociales que ayudarén-

al nifio a reconocer a otras personas, a mostrar sus senti--
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mientos y sus deseos.

Nifio Sociable.

Desde los dos afios de edad hasta el inicio de la-
pubertad es un nifio que desea relac;onarse con Quienes les
rodean, es ficil de tratar, conversa, hace preguntas, cu--
riosea todo 1o que le interesa:; mostrindole los instrumen-
tos y decirle para qué son cada uno de ellos alejard cual-
quier temor que éstos pudieran sentir y ayudard a estable-
cer una meijor relacidén teniendo de parte de este nific una

muy buena colaboracién.

¥
Nifio Hiperactivo.

Es un nifio a quien los padres no le pusieron un -
lfmite definido y experimenta Lna intensa angustia, tenien
do como medio de compensacién su constante actividad, ir y
venir, no poder estar quieto en ninguna parte, sus constan
tes preguntas sin ton ni son, Gnicamente para llamar la --
atencién: es un nifio que sabe que es él quien dispone y -
que su madre es incapaz de controlarlo; en el consultorio-
dental no deben permitirsele este tipo de conducta para re
chazar el tratamiento dental como pueden ser los gritos, -
llantos, berrinches. etc.: y no se permitird por ningin mo

tivo que la madre o el padre entren al consultorio, para -



que el nifio no tenga que llamar la atencién.

Nifio angustiado y retrafdo.

Existen casos en donde la disciplina paterna que-
se implanta en casa, repercutiri notablemente, generando un
tipo de nifio timido, retrafdo, temeroso, angustiado, que es
t4 acostumbrado a obedecer pese a los sufrimientos, siendo-
un nifio que teme creyendo respetar, serd inseguro y-poseerd
un alto grado de stress durante el tratamiento dental, ya -
que es victima de las constantes amenazas de los padres que
165 atormentan con la cldsica cantaleta "si no te portas --
bien y comes, te llevaremos con el Doctor para que te inyec

te o con el Dentista para que te saque los dientes".

A estos nifios es necesario tenerles mis calma, --
platicar mds tiempo con ellos y decirles detalladamente lo-
que se les hard, paso a paso; como ellos generalmente no --
tendrén la confianza de preguntarnos lo que tenga de duda,-
nosotros tendremos que adivinar sus interrogantes y tratar-

de dejar satisfecha su curiosidad,

Como conclusién se deduce la necesidad de qgue a -
los nifios en general se les deberi hablar siempre con la -

verdad, plantearles las cosas directa y honestamente, habré
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que decirles en qué momento podrdn llegar a sentir dolor, -
haciéndoles entender que serd mejor un momento desagradable
gue un continuo malestar: con todo ésto el nifio reaccionari
de acuerdo a su perscnalidad y confiard en nosotros puesto-

que no ha sido engafiado.

V.2 Adolescencia.

Es el periodo evolutivo del individuo, que em--

pieza en la pubertad y termina al iniciarse la vida adulta,

CERDA, denomina la pubertad como: "El momento =~
en que las glidndulas sexuales empiezan a adguirir madurez,-
desarrolldndose anatdémica y fisioldgicamente los drganos se
xuales y apreciando los denominados caracteres sexuales se-

cundarios”,

La adolescencia es un perfiodo en el que se expe
rimentan importantes'modificaciones fisicas y psiquicas, ne
cesarias para llegar a ser un adulto. El adolescente sufre-
muchos cambios ffsicos consistentes en la adquisicién de --

nuevas formas y funciones.

Psicolbgicamente, el adolescente se ve envuelto
en una serie de circunstancias tipicas de este periodo, tor

néndose fandticos, exigentes, extremistas, inconsistentes,=-
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etc., generalmente se ve envuelto en una situacién ambiva--
lente; ya que por una parte necesita el amor y direccidn de
los padres, pero por otra manifestarse asi le parece un ex-
ceso de debilidad o de dependencia, terminando por adoptar-

un papel de autosuficiencia.

la base psicolbégica de los cambios que sufre el
adolescente, es preocuparse a fondo de su propia personali-
dad, se pone asi mismo como problema, quiere encontrar sus-
valores propios, rechaza la acogida familiar, pero a la vez
no puede apoyarse en el mundo que se ha construido, experi-

mentando asi debilidad y frustracidn.

En cuanto a lo referente al tratamiento Odonto-
16gico de un paciente en esta etapa de desarrollo, nos en--
contramos con personas que no constituyen problemas durante
su tratamiento, en muchos de los casos son pacientes muy =-=-
cooperadores, demostrando con ésto su independencia y valeg.
tfa, etc., recordemos también que en esta etapa se intere--
san mucho por si mismos siendo la estética y la apariencia-
mm§ importantes para ellos y no dejardn que su dentadura --
sea un motivo para sentirse rechazados en el circulo de sus

amistades,

Si el Odontélogo estimula correctamente al ado-



lescente aceptard cualquier sugerencia que se le haga, apro
vechando ésto para darle indicaciones para mejorar las téc-
nicas de higiene bucal y cuidados para la mejor mantencién-

de sus piezas dentales.

El Odoﬂfélogo deberd mostrarse al adolescente -
como su amigo, ya que no debemos olvidar que en esta etapa-
la autoridad y las imposiciones son la lucha con la que se-
enfrentan. El conocer los principales intereses de los pa--
cientes como los deportes, misica, tipo de chicos o chicas-
qﬁe les agraden, la moda del vestir, etc., contribuira a --
que nos ganemos la confianza del adolescente, dedicdndonos—
a escuchar sin tratar de imponerles nuestras ideas o conse-
qu; con ésto tendremos la seguridad de que el adolescente-
no faltar4 a Eus citas hasta que esté concluido su trata- -
miento y €1 se pueda sentir satisfecho de que fué tratado -

ya no como un nifio sino como una persona responsable,

V.3 Adultos.
La madurez se caracteriza por vivir intensamen-
te en el presente, porque existe una posibilidad mayor gue-
en los anteriores periodos de vida, en esta etapa, el adul-

to maduro realiza, produce, crea y se integra completamente
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a la familia, sociedad, trabajo y medio que lo rodea; en es
te tiempo, el individuo ya ha tenido oportunidades para rea
lizarse tanto social como culturalmente, demostrando gran -

seguridad y responsabilidad.

No esperemos que el adulto observe sus patrones-
de conducta tal cual los practica en su trabajo, con su fa-

milia, etc,, cuando éste tenga que acudir a nosotros para -

brindarle nuestros servicios:; ya que en la mayoria de los

casos, sus patrones de conducta en el consultorio dental,

quedaron establecidos en las etapas anteriores llegando a

remontgrse a las primeras citas de su infancia,

El adulto igualmente que en las etapas aﬁterio-?
res se siente angustiado, preoc:pado y en estado de stress;
muchas veces se pondrén molestos ante la situacién de aban-
donar su trabajo y labores para‘acudir a una cita con el --

Dentista, la que le causari dolor y un estado de tensién.

El adulto que se encuentra en el consultorio, la
mayorfa de las veces abandona su papel de costumbre tal co-
mo el de tomar decisiones, ordenar y ser los que llevan la
carga de la responsabilidad, por el que adoptan temporalmen
te llegdndose a adaptar al estado de stress, eliminando la-

hostilidad, ansiedad y hasta el estado de frustracién que -
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pudiera llegar a sentir,

Como en todas las etapas B;Idesarrailo el adulto-
estarf sujeto a temores y preocupaciones que vacilari en de
cir por tal motivo el Odont§logo le explicari detalles y --
claramente lo que realizard para restablecer su salud y evi

tar en lo posible su temor.

V.4 Vvejez,

La vejez es el cansancio del organismo y la lenti
tud del metabolismo, psicolégicamente es la bisqueda de tra
diciones, es encontrarse con el carifio de sus hijos y nie--
tos, frecuentarse con sus viejos amigos, el recuerdo de los
logros pasados y retirarse practicamente de la actividad fi

sica.

La mayorfa de las personas que viven hasta una --
edad muy avanzada, sufren de algin problema del ofdo, vis -
ta, pérdida del vigor fisico, deficiencia de la memoria, --
pérdida de los dientes y adaptacién de prétesis, y préctica
maﬁte también pérdida de la independencia ya que tienden --

sus hijos a decidir lo que el anciano va a hacer.

El anciano muchas veces acude al consultorio den-



tal simplemente para tener con quien charlar, ya que se --
siente 8610, abandonado y muchas veces triste, lo que le -
ocasiona que su caricter se torne impaciente, agrio, gru--
fibn, etc., y la visita al Dentista la torna como un pretex
to, debemos de ser pacientes y darnos cuenta de esa situa-
cién brindindole la atencidén que merece, pero sin dejar de

hacerle alguna revisién, limpieza, etc.

Al no existir en los ancianos una salud general
satisfactoria debido a la edad, los problemas dentales exi
gen precauciones especiales ya que se pueden agravar si se

encuentran asociados con alguna enfermedad.

» En realidad es poco el tiempo que requiere la -
visita de un anciano al consultorio, sobre todo cuando ya-
se le ha tratado y sélo va por pequefios detalles que son -
rfpidos de manejar. Cuando los tratamientos sean largos, y
vaya a existir la necesidad de adaptafles prétesis totales
o parciales, nos encontramos con el problema de la adapta-
cién de éstos, a la paciente le importard mis la estética-

y el lucir mis joven que el funcionamiento de su aparato,-
para el paciente varén, 1lo \dnico que importa es que no le-
moleste y que pueda comer, ya que muchas veces se muestra-

apdtico porque al dejar de trabajar y producir se le termi

na todo interés,



Algunos pacientes de esta edad manifiestan una -
marcada ansiedad y angustia cuando'tienen que'acudir ala ==
cita con el Dentista, aqui el uso de tranquilizantes, podria
ser conveniente; el Odont&logo deberi tener los datos de su-
médico éarﬁicular para evitarse cualquier situacién proble--

mitica en el suministro de algin tipo de tratamiento.

Con estos pacientes no existe un problema extre-
mo, lo que tienen ellos que enfrentar es, lo dificil de acep
tar sus limitaciones fisicas que dia a dfa van teniendo y sa

berse que estdn envejeciendo.
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VI. ANGUSTIA Y STRESS.

VI.l Angustia,

Este tema es de gran importancia, debido a que-
todos los seres humanos tenemos la capacidad de sentir y de
reaccionar de forma diferente ante estimulos diversos que -
atafien a nuestras vidas; asi pues, tenemos que la respuesta
innata e inevi%able del organismo ante situaciones que sig-

nifiquen amenaza al individuo en forma vaga e imprecisa, es-

a lo que se le denomina angustia.

4 El Dr. De la Fuente nos dice que la angustia se-
cardcteriza por un afecto de incertidumbre e importancia an
. te una amenaza que no es percibida del todo o que lo es en-

\

una forma vaga e imprecisa.

1a angustia es una experiencia humana universal-
e ineludible, la anticipacién para prevenir obstdculos que-
pudieran interponerse a la obtencién de alguna meta o esco-
ger entre varias metas es a lo que el Dr., De la Fuente le -
1lamé "tensién expectante', que difiere de la angustia s6lo-
en cuanto a la intensidad y que sirve para mantener al suje-

to en guardia para que no lo tome por sorpresa ningin cambio

inesperado.
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Como ya se habia mencionado anteriormente, el --
miedo es una amenaza objetiva externa,y la angustia es una-
amenaza subjetiva, su fuente es interna y el individuo no--
tiene advertencia de ella, por lo tanto no tiene posibili--
dad de defenderse; tanto el miedo como la angustia son reac
ciones globales de la personalidad ante amenazas que les -~
permiten preveer los estimulos nocivos y protegerse de ellos

anticipadamente .

Freud dice, que la angustia tiene relacién con -
la expectacidén que se caracteriza por un aumento de la ten-
sién spnsorial y motora. Guyton dice, que existe una activi
dad del Sistema Nervioso Central y endbécrino como consecuen
cia de la estimulacidén del hipotdlamo cuando se presenta el

\

estado de angustia.

Asi, tenemos que la angustia se presenta en cada
individuo de forma diferente, dependiendo del caricter de -
cada gquien serid la capacidad de tolerancia o no que se ten-
ga este estado de angustia, ya que para algunas personas de
terminada situacidén sera algo de gran trascendencia y para-

otras la misma situacién serd tomada con serenidad.

1a angustia es parte de la vida misma,ya que per
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mite estar alerta al organismo y defenderse cuando sea nece
sario; también es causa de padecimientos tanto psf{quicos co
mo orgénicos, de ah{ la necesidad de esclarecer hasta qQue -

punto puede la angustia ser normal.

" A continuacién se mencionaridn los diferentes ti-
pos de angustia basados en los estudios del Dr. De la Fuen-
te;

B&sicamente los tipos de angustia son dos, los -
qQue presenta una persona normal y la angustia del neuréti--
co0, Estas diferencias se apoyan principalmente en los valo-
res que para cada individuo son vitales para su propia segu
ridad dependiendo de su personalidad, en la forma de enfren
tarse al peligro en un nivel consciente, en la manera de ~--
reaccionar cuando la amenaza ha desaparecido y la intensi--

dad conque capten la amenaza de peligro.

Freud consider$ que la angustia es el fenfmeno =

fundamental y el problema central de la neurosis.

El neurStico ante la angustia se concreta en tra
tar de atenuarla sin enfrentarse a la amenaza, otras veces-
altera el Sistema Nervioso convirtiéndola en sintomas como-

parilisis, ceguera, etc., se comporta de una manera compul-
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las fobias como mecanismos de defensa ante las situaciones-
de peligro. El neurético presenta el sentimiento de riesgo-
a la muerte de una manera exagerada ante una crisis de an--
gustia.

El individuo normal, se caracteriza por dominar
las situaciones, por reaccionar ante amenazas de peligro de
una manera racional, enfrené&ndose a los hechos con mayor -
tranquilidad y objetivamente. La diferencia principal entre
el individuo neurético y el normal, es la interpretacién de
los valores vitales que para cada individuo son los de ma--

yor importancia.

Fuentes de Angustia.

lLa soledad, verguenza y culpabilidad, son las -
fuentes prinéipales de angustia que se experimentan a tem--

prana edad.
El nifio que por algin motivo las ha experimenta

do temer& y se angustiari al encontrarse nuevamente ante --
una situacién similar.

La soledad.

ial condiciones de abandono que el nifio siente-

al momento del destete, por no encontrarse satisfecha su --
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principal necesidad ya es causa de angustia, alveltar ante-
gente extrafia, en la oacuridad, en su primera ida al cole--
gio; son temores que el nifio presenta ante la amenaza de --
abandono debido al desprendimiento de la madre, por lo que-

el contenido de su angustia es la solédad.

En personas jévenes, adultos e incluso ancianos,-
que temen a la soledad y viven angustiados por ella, fre---
cuentemente nos encontramos que su personalidad se ve alte-
rada ya que, con tal de no estar sola, sacrificard su crite
rio, sus puntos de vista y hasta sus principios, con tal de

ser aceptado por los demis,

La vergiienza.

Se origina y suscita en experiencias espec{ficas,
por ejemplo: Cuando un nifio es humillado por sus padres, --
agntiti angustia cuyo contenido es la vergienza. El niflo -
desde muy pequefio tendrd la capacidad de sentir vergﬁenza.-'
1a angustia derivada de la vergienza seri una situacién que
para muchbs, serd intolerable deseando en es0os momentos es-
!uﬁarse, desaparecer, etc,, la verguenza se caracteriza por

el sonrojo.

la vergiienza es un factor regulador en la conduc



ta humana, para algunas culturas serd tomada como una con--
ducta de mayor trascendencia que para otras. En la vergilen-
gza el peligro es quedar en ridfculo, ser humillade o visto-
con burla, reprimir el miedo y experimentar vergllenza traé-

como consecuencia angustia.

81 el individuo toma como sentimiento principal
1la verglienza, se veri reflejado en sﬁ caricter, al ser mas-
vulnerable ante situaciones de amenaza, cuando ellos creen-
qQue su dignidad estd en peligro, asi tenemos que la timidez
es una caracteristica de estos individuos. Se experimenta -
vergileriza al ponerse en evidencia ante alguien, aunque se -

puedé tener este sentimiento ante uno mismo.

Culpabilidad. }
Es una sensacidn que se experimenta cuando se -

violan normas o preceptos que han sido aceptados como vdli-
dos.
1A culpabilidad es un sentimiento doloroso que -

puede ser eliminado o reprimido y entonces actuar como una-

fuente especifica de angustia.

Ia angustia-culpabilidad, permanecen inconscien

tes para el individuo por la represidn, pudiendo ser el re-



sultado de impulsos y tendencias no realizadas o satisfe --

chas solo en la fantasia.

1a culpabilidad inconsciente tiene su pauta en -
. el remordimiento y tiende a ser desplazada cuandc el sujeto
relaciona su angustia con alguna transgresién de indole dis
tinta. El sentimiento de culpabilidad racional es el que se
;xperimenta ante la transgresién de normas que son vilidas-

objetivamente.

Sentirse culpable y rectificar, son requisitos -

indispensables para el mejoramiento del individuo.

VI.2 STRESS.
Seyle, define el stress como una respuesta no es

peci{fica del organismo ante cualquier exigencia.

Streas e# una palabra inglesa que significa "ten
sién" y que involucra elementos de fatiga, nerviosismo, - -
irritabilidad y ansiedad que conduce a ineficiencia; depre-
sién y problemas de conducta de carAicter grave, como son el

alcoholismo, drogadiccién y suicidio.

El stress ha sido seflalado como un factor etiold

gico muy importante de los problemas de conducta, en esta -
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dfsticas hechas en Estados Unidos, la Unién Soviética, Ale-

mania y Suecia.

Seyle, divide en varias etapas los sfntomas del

Stress:

La primera es el estado de ALARMA, en donde el-
crganismb tiende a defenderse con la segregacién hormonal -
incrementada con cambios en el Sistema Nervioso Auténomo, -

ante el estimulo desencadenante del Stress.

El segundo estado es el de RESISTENCIA, en don-
de el estimulo amenazador continia presente y el cuerpo con

centra su lucha para alejar y evitar el peligro.

El tercer estado, es el AGOTAMIENTO, dice que -
al concentrarse la lucha en cierta 4rea del organismo dismi
nuye la resistencia natural del mismo y consecuentemente a-
parecen sintomas dafiilnos en otras partes, siendo las mani--
festaciones generalmente fisicas, aunque podrian llegar a -

causar dafios psfquicos profundos.

El organismo humano tiene la capacidad de res--
ponder ante cada estimulo que recibe, ya sea fisico o psi--

Quico, y de la intensidad de la respuesta.



El Stress aparece cuando el esti{mulo sobrepasa --

los umbrales habituales ocasionando una respuesta no especi
fica.

Todo factor susceptible de destruir el equilidbrio
del organismo tanto fisico como psiquico se considera agen-
te stressante, as{ tenemos por ejemplo: las emociones, 1los

~traumas, las enfermedades, el trifico, la temperatura am---

biente, etc,

En la préctica Odontolégica nos encontramos que -
el stress constituye una posibilidad inmediata en el Odont$
logo, ¥a2 que es una de las profesiones mis solitarias, aun-
que ésto suene erréneo, puesto que el diflogo con los enfer

‘mos suele ser de temas sin traﬁfendencia. que generalmente-
estfn dedicadas a mantener tranquilo'al paciente y no a man
tener una comunicacién social, Ali como también las largas
jornadas de trabajo que constituyen un factor de stress pa-

ra el profesionista.

La fatiga es la respuesta del cuerpo humano al ex
ceso de trabajo y la respuesta de cada individuo a dicha -
fatiga es muy variable. Si el odontdélogo reaccicna a esta-
fatiga de manera 1&gica, descansard y seri poco probable --

que se desencadene el estado de stress, Por el contrario la



fatiga no resuelta traé consigo su propia sintomatologia -
caracterizada bisicamente por la itfitabilidad y el insom-
nio. La irritabilidad acentda el aislamiento del individuo
y ol insomnio aumenta la fatiga y la dificultad de concen-
tracién; ocasionando que el Odont6logo pierda su eficacia-

en el manejo de sus pacientes y en los tratamientos que de

‘sempefie .



-CONCLUSIONES-

A lo largo de esta tesis se tratd de enfatizar
que tanto el Odontélogo como el Paciente son seres huma-
nos; y éue en una cita dental tomardn parte ademds de --
los problemas f{sicos, bioldgicos y técnicos, los facto-
res socioldgicos y psicolégicos irremediablemente; asi -
tendremos que todos estos factores intervendrdn en la -
personalidad, sentimientos y comportamientos y actitudes
de cada individuo, constituyendo asi su integridad de -

ser humano.

CO;\ ésto, podemos asegurar que cuando el Odon-
télogo y el paciente tenga una buena comunicacién y se -
conozcan las particularidades tanto psicolégicas como so
ciales de cada uno de los pacientes, estaremos mejor pre
parados para enfrentarnos a los problemas que se nos pre

senten y resolverlos con mayor eficacia.

1a presentacidén del Dentista como del personal
qQue colabora con é1 y la pulcritud y aspecto del consul-

torio, indudablemente que smerd para el paciente el pri--



mer contacto agradagle © desagradable que tenga, todo de
penders del carifio, empefio y dedicacién que s'e tenga pa-
ra brindar al paciente el confort y seguridad que requie
ra, para lograr con ello la salud que es la finalidad y-

propésito al desempefiar nuestro trabajo.

1
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