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"INTRODUCCION"

EL proposito de esta tesis, es el Llegar a conocer al
gunos problemas de manifestaciones emocionatfes, con rela-
eidn a tratamientos dentales, en el desawollo de La misma,
ofreceremos ol dentista una vision amplia, del miedo mds -
comin que se manifiesta en Los pacientes bajo el tratamien
to odontologico,

Las consecuencdas de. formas. de. comportamiento se ri--
gen por su herencda §Lsdca y mental, . V. se van desarnrodlan
do confomme af contacto con el comsultorio dental.

EL dentista debe estar en posicitn.de preparar psico-
Légicamente y darle a conocer con diplomacia y profesiona~
Lismo £a Amportancia de Lo problemad. pana que este entre
en congdanza.

Con esta prepanacibn el paciente desarnollara una con
ducta aceptable fa que satisfaga sus necesidades emociona-
Les y mentales, de tal manera que. esie thnatamiento pueda -
sen aceplado o rechazado totofmente,

Para £os cudidados dentafes, que pueden ser una de sus
necesidades §isdcas, sendn realizadas satisgactoriamente -
al contan con La fotal cooperacién del paciente, por Lo --
que conresponde al odontoligo debe neconocer que estd vin-
cubando factonres psicolbgicos, sociolbgicos, Los que for--
man Las nonmas y actividades hacdia La Odontologda para un



manefo adecuado dentro. deld consulionrdo.,. el Dentista debe -
asumin su profesdbn sin dudan, tendendo. en cuenia que se -~
twopesana con pacientes infantiles o. adulitos. de ambos se--
x05, experdmentando, fobias, temohes. y.ansiedades, sdendo .
estos Los causanites de que un sectfor de La. poblacdfn no ~--
acepte thatamientos Odontolbgicod. '

Se aclaranan £as. medidas. pana. un diagnisdico y evafug
cibn del miedo Las medidas. se nepresentan: de £a sdiguiente
gorma:  Auto-Reponde, FisdoRégicas.y. observacibn de La con
ducta.

AL princdpio se ackararia que pon Ras. Téenicas Conduc
tuates en el tratamiento. de desordenes emocionales se vio-
La La necesidad de consideran Ras:Técnicas. como, £a Refaja
edibn y Desensibilizacion, el modelamiento,..y. La considena-
cidn de Los factones de pensamiento o.Cognisdidn, se phesen
tara un enfoque cognitive conductual seiialando. £a Téenica
nacional Emotiva. (TRE}, de La cual hay algunas pemsonas -
que se han preocupads pon don el mismo tratamiento a nivel
preventivo, siendo esto pon medio de La ERE, (Educacidn --
Racional Emotival, de La cuak se hara una presentacibn de
La ERE sefnalando La manera como se fes. enaeiaha a Los ni--
fios que son Los sentimientos, de donde vienen, (mostrando
Los esquemas APSR|, y ademas mosinando como eliminarn o sus
tituin Las Ldqu duacionales .

Ademds se presentara una Téendea. de. Lipo. Cognitivo, -
que es La Imaginacibn Emotiva, que se puede utilizar para



neduein La ansiedad.

Hay £a posibilidad de apfican de manena confunta Las -~
Téenicas conductuales antes mencivnadas, junto con Las Téc
nicas Cognitivas Conductuales.

Ademds se dara un enfoque de La Faumacodinamia utili-
zada en La reduccidn del miedo.



"FUNDAMENTACION DEL TEMA"

Una de Las causas mds. notables. del miedo se mandifies
Zan con factones desfavorables como. son:. La. aplicacibn de_
La anestesia y el nudido del Lnstrumental.

EL componente Cognoscitivoe se muesina de La siguden-
fe fomma: Pensamiento al peligho.

i .

Los componentes §isiologicos Los detallamos a conti-

nuacddn: Taquicarndias, contracciones. en Ra negdibn abdomi~-

nat, humedecimiento de £as manos.o cambios.sangwineos en ~
Los vasos dermicos que motivan palidez o nubox. .

EL componente moton se muestra con:: Mandfestaciones
Linguisticas y movimientos automaticos de. defensa o huida.

Solo estos componentes. constituyen Lo. que expresamos
como miedo 0 angustia.

la angustia, esdimula neacciones de.defensa y evita
que acuda al consuliondio dental,. provocando un estado de -
tensidn y cambios emocionales, aunque ef dentista no haga
dafic afguno.

La ansiedad, experimenta situacioned: pelighosas, so-
Lo sdmbolicamente, ademds.de sern intangsble.

EL miedo, es una redpuesia emocional. healista, Lo ~-
que constituye un peligho o una amenaza heal.



"PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA™

¢ En que meddda ingluyen Los. factores. o componentes -
que comphende el miedo. en Los pacientes. que. acuden a un -
Lratamiento odontoldgdco y. en que. gouma. podidan sen neducd
dos para que pesmitan. que el.pacdente.enthie en congianza ?

Las necesidades de conocen Las. causas. def miedo y ~-
aus manifestaciones que se hepresentan en Los. pacientes en
el thatamiento odontolbgico, son cada vez mds. necesardas,-
s4n embango se deben usan Las técndicas mds. adecuadas, como
son:  La Desensdbilizacd6n y Modelamiendo,. das que creemos
que son Las ddeales; ademds.se puede. conren el niesge al -~
no sen mnefadas. adecuadamende, . en causan Lesdones Iatrogé
nieas (producddas por el medicol, sdendo. esdas de caracten
iuevensible.,

Lla visita del paciente al odontolbgo. es una nueva o -
antigua experiencda,. desencadenando. jactores. fjavorables, -
desfavonables y socioculiunales,

Los factones favorables,. se. deteaminan con medidas -
educativas de experiencias aghadables. de gamilianes o ten-
ceras personasd, sin causar dolor o molestins.

Factones desfavonables, son aquellos.que deteaminan,
Los proghamas de comunicacibn, dibujfos.no. agradables, o ma
nifestaciones de nechazo en. el tratamiento dentaf,



En cuanto a Los. factones. socdo-cultunales, se difde-
ren de acuerdo al sexo y a Ra edad. propoteionando puntos -
de nefenencia, Los cuales son,. con. onos.en su desarnollo,
en su ambdente es samilar,

Las conductas que se hephresendan. en Las. personas pue
den sen afectadas,. gisdica, dntelectuad,. emodiva y sociak- -
mente, fas que se derdvan poa una privaciin,

EL sentimiento de angusiia. en el sen humano, se en--
cuentra asoclado al gacton educatdivo.de Los padres

Estas situaciones y otras, producen un. estado de an
gustia o malestar agudo no fjusitiflcandose. de. ninguna mane-
ha,

Cuando el dentdista se phesenta adecuadamente unifor-
mado, es un simbolo de autonidad en el paciente nelacionan
dolo gamiliarmente, ya que puede hacer daiio.o..herin, des--
pertando en €L una ansiedad.
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3)

4)

"OBJETIVOS GENERALES"
EL Cinujanc Dentista, debera fenen conocimiento de -
Los factores psdicolbgdeos. nelacionados. con el miedo,

Se dandn a conocer fas. diferentes. formas de mand fes-
tacdones que se¢ observan en el paciente antes y des-
pués de La visita al consultonio dental.

Se investigard bibLioghdficamente, de como reaceio--
na, su funcionamiento del sistema de alarma.

Se aplicandn métodos de terapia. para disminuin el --
méedo que presentan Los. pacientes. cuando acuden af -
tratamiento odontolbgico.



1.7.-

1,2

10,-

"OBJETIVOS ESPECIFICOS™"

B e i _-—m— e e e ey e o e e

EL Cinufano Dentista tendnd conocimiento de qué es -
el miedo,

Descnibin tipos de miedo,
Temor objetivo y Temor subjfetivo,

.+ Desctdbdn como neaccdona el cueapo. del paciente al -

miedo ,

Describa y mencdione porgué cada paciente reaceiona -
de forma individual ante el miedo.

Describa y mencione como se origina ef miedo,

Describa miedo y personalidad.. "Tipos de personali-
dad."

Describa La psicologia del consultorio,

Descniba La clasificacién del paciente.,

Paciente cooperativos y no cooperativos.

Descniba La hipnosis como agente para disminuin el -
miedo y su aplicacibn en odontologda.,

1.+ Mencione fa tabla de onientacidn y control def ghrado

de profundidad hipnbtica.
Deseniba el diagnéstico y La evaluacddn del miedo.

Descniba y mencione Las Téenicas para heducin el mie
do en el thatamiento odontolbgico.

Conclusiones.,



11.- Biblioghagia.
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HIPOTESIS
Entre mejon conocimienty de Zécnicas. de.terapia con--
ductual, que aplique el Ciwjano Dentista para reducin el
miedo dental, desde su ondgen en el consultorio y Las mand
festaciones conductuales que presenta el paciente en el --
tratamiento odontoldgico, mayoh sera su cobeatura de aten-
cidn para Los pacientes ansiosos y mdedosos.



Al
B)

c)
Dl

El

Fl
6l
Hl
1L
Jl

11

MATERTIAL

Fichas de tnabajo bibli{vgrdfica,

Cuta de observacién (pana captan informacidn se pue -
de emplean un diario de campol.

Cuestionaio o cédula de entrnevisita,

Gufa de entrevista (para captar fa informacién puede
empleanse una Libretal,

Guia de observacibn participante {pata.hegistrnan Los
datos puede empleanse una Libretal).

Libhos de texto.
Revistas y Anticulos.
Diccionanio,

MAquina de esendibin.

Documentacidn del Centro Nacional de Informacibn y -
Documentacidn en Salud {CENIDS).
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METODO

Al CRITERIOS DE SELECCION

Lla fnvestigacibn del tema se nealdzard pon medio de_
Anformacion primaria y secundarnia

Primaria:  Se neferdina a Las encuesias que realizane
mos en La clindca para observar el comportamiento de Los -
pacientes ,

‘Secundarias Serd La hecopilacidn bibliogrdfica de - -
trhabajo documental, éEstas nos proporcionanan La £ngormacion
previa, de Libros nevistas.y. anchivo elindico, testimonios
histbnicos, como para que, sdwan de base. para La Labon de
{nvestigacibn,

La infonmacin necopilada se encontro en inglés y es
paiok, de é afios a fa fecha, para fa elaboracifn de esia -
dnvestigacibn, )

B] CRITERIOS DE ORGANTZACTON.

Es preciso separan Ros datos del objetivo central de
aquefLos que se hefdenen a Los obfeifivos. secundanios .

Como capitulo 1, como objetivo. central, qué es el -
miedo, como objetivo secundario; tipos.de.miedo, neacciones
del paciente ante el miedo.
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En el capitulo 11, como objetivo centrnal; nreacciones
de cada paciente ante el miedo.

En el capitulo 111, como objetivo. centraf onigen del
miedo, el objetivo secundario; ansiedad y dolon.

En el capitulo 1V, objetivo.central; miedo y pensona
Lidad, obfetivo secundario; 2dipos.de personalidad.,

En el capltulo V, objfetivo centnal; psicologia del -
consultonio.

En el capitulo V1, como. objetiva.central; clasigica-
cdon del paciente.

En el capitulo VII, el objetivo central es; La hipnd
844 ¢ su aplicacibn en Odontologia, el obfetivo secundaiio
es; tabla del grado de profundidad.

En el capitulo VITI, el objetivo.central es; diagnos
tico y evaluacibn def miedo, como. objetivo. secundario; me-
didas para utilizanlas en el diagnésiico.y. La evaluacion.

En el capitulo IX, como objetivo. central; técnicas -
para reducir el miedo, y fanmarodinamia utilézada en Lo te
rapda conductual.

Cl CRITERIOS DE ANALISIS

EL analisis de La infonmacion debe realizanse de ma-
nena que verdfique de La forma mis dinecta y.prolija La hi
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pdtesis que se plantea.

D] CRITERIOS DE SINTESIS.

Lo que antecede describina £a.secuencia que va desde
Lo cwiiosddad hasta el descubnimiento. Basia pasar una rd
pida revisdibn a Las caractenisiticas. qundamentales que debe
rneundin un thabajo como este tipo.

Algunas de éstas son Las. observaciones. generales he-
geridas al estilo y £a presentacin,

E] CRITERIOS DE EVALUACION.

E€ onden de veloracidn, sobnre st teais, hay blsque
das que 46L0 benediciandn a un nimero reducide de Lndivi--
duos, mientnas que vtras otorgandn alivio. a madas Lmportan
tes de pacientes. (iEs posible. afiaman.que una es mds - -
il que fa otha?]. Es. decdr, que nos.hegerdmos a fas téc
nicas para heducin el miedo dental que se expondnén en es-
. investigacidn,



~Ny

O

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

- Selecedon de fema y aseson de fesdis.

Apnobac&dn del tema.

.~ Investigacion bibliogrdfdica.

.~ Thaducedén de. Lnglés--espaiiol,

.- Elaboracion de puntos. a desarnollan,
- Revisdion de. datos acumulados .,

.~ Desarnnollo del Zema.

.- tlaboracitn de bornadones,

15
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CONSIDERACIONES. PREVIAS
EFECTOS DE LA ANSTEDAD DENTAL Y FASE DEL TRATAMIENTO DEL -
MALESTAR DURANTE LA SIMULACION DENTAL.

Debido a que en Los Tnatamientos dentales que e A4
guen cierntos pacdentes son mofestos y en general son phovo
cados pon La ansiedad, se han readizado estudios para po--
den heducdn Los efectos de este, simulando.en ol Laborato-
nio Los tnotamientos que se sdguen notmalmente en Los pa--
clentes .

Tnicialmente Ra poblacidn nepresentativa en el con--
sultondio se divdde en dos grupos uno,.el que. presenia alta
ansiedad y el otro baja ansiedad,

EL proposito de éste estudio fud:

Al Detectan cuando se presenta La ansiedad y detenminan
especificamente su tratamdiento.

Bl  Analizar La nelacibn entre La ansiedad y determinan
fas neacciones faciafes del paciente.,

Cl  Reproducin y ampliar el método- de-Corah.
Este mEtodo consiste en una simulacibn dental wusando

La sugestidn, dirnigida especialmente para causan efectos -
padcobbgdcos dividiendose en varias fases.

En £a fase se tiene una operaci6n usando amafgama pa
na nestauwnan una pieza dental, La sugesitibn se nrealiza - -



17

cuando el paciente se encuenira en ef ailldn dental un - -
efecto de fa primera persona.

La sugestion esid dividida en partes de 60 seg., ca-
da una, Las que a continuacién mencivnamos :

1.~ Phrepanracién del paciente.

2.« Perniodo de espera para el dentista.

3.~ EL Dentista hace una. exploracidu. bucad por medio de
simulamientos y aplica rayos X.

Aplicacibn del anesitesico.

Haciendo uso de La pieza de alia velocidad..

Haciendo uso de La pieza de baja velocidad.

Haciendo uso def instrumento de mano.

.~ Aplicarn fa amalgama.

Puliendo a bajfa velocidad,

SO o ~ O Ut
[ S

1

Como anteriormente se menciono. se. Zomo. una poblacdibn
nepresentativa consistente en dos ghupos.de 17 personas, -
cada grupo £iene 6 hombres y 6 mujeres,. Lo. que nos indica-
na una escala representativa en donde. se. puede aplicar a -
cualquien persona. Estos ghupos fueron. selecceionados de
60 pacientes, e efectuaron £Los siguientes caiterios de se
Leceion que son de bafja y alta ansiedad.

Iniciakmente al paciente se Le somefe ha un perfodo
de nelajacidn de 5 min., postenionmente dunante Lob otnos
5 min., se Le presenta La *sugestibn®, dunante Los dltimos _
1 10 seg. , de cada fase se Le pregunta al. paciente como -
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se sdente, de acuendo a una escala.de 15:puntos; 1 presen-
ta molestia extnema, 15 hepresenta calma completa y & Adn_
nephesentacion .

Las nazones mds extremas de malestar en Los pacien--
Zes de alta ansdedad fuendn en técndcas. de anestesia, fa -
pieza de mano de alta velocidad. y La pieza -de baja veloci-
dad,

Con respecto a La actividad autondmica.se presento -~
una actividad galvénica del rostno en el momento del thrata
miento dental,

De Lo antes mencionado es. {imponiante recalear que La
hipbtesis de tension conporal causada poi. thabajos denta--
Les, pueden ser funcdiones. de evaluaciones.cognoscitivas, -
que den un Ancrhemento en Las sendaciones corponales,
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CAPITULO I

EL CIRUJANO DENTISTA TENDRA CONOCIMIENTO DE QUE
ES EL MIEDO.

EL miedo actda en nuestro cuehpo. como.un sdistema de
alama que nos avisa del peligho. de un procedern {rreflexdi-
vo y que de este modo nos protege. Esie sistema gunciona
con nelativa sencillez, heconocdiendo un peldigho y nos pone
mos en esfado de una espectativa.

EL miedo activa La capacidad del. hombre, efevando al
miximo La vigilancia, precaucidn .y othas funciones semejan
tes de nuestno. onganismo. . EL sistema de alanma tiene ple-
no sentido a4 capia Las seiales de.peldigro. y. nos pone en -
disposicibn de neaccionar convenientemente en sifuaciones
peldignosas.

EL miedo es un complejo juego.de:combinaciones entre
difenentes componentes de heaccibn, ninguno de Los cuales
es el tinico al que se LLama miedo o angustia.

En situactiones de miedo, cuando. el paciente Tiembla
en todo su cuenpo o sdente una punzada en el pecho, una --
presidn en La negdibn del esifdmago y.4se. siente acosado tie-
ne que desahoganse de alguna fonma. Eora o grnita.

En efecto, desde el punto de visita clinico, el senti
miento de imsegwiidad no es 4680 La.percepeidn interna ded
estado de {nseguridad. Estd muy Lejos de. sen una nocin -
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simple . Es mds agudo en el planc. agectivo y menos sobre -
el plano intelectual.

En el gran ndmero de pacdentes afectados de una cons
tltuedon afectiva particulan, a partin de edento grado de
sensibilizacion, fLa {nsegurddad se . conviente por decanlo .
asl; en un sentimiento puwro, complelamente yacio de concep
tos y que escapa a toda verd ficacdidn objetiva y ese senty
miento tanto en su calidad como. en su. intensidad, nesdste
todos Los cardeteres especificos de. un agecto defenminado,
ha esto se Le nombra miedo o angusitia,

EL miedo y La ansiedad son. heacciones emocionales -
elabonadas pon La perscnalidad, basadas.en ef sentido y el
sdgnificado, Una sdituacibn puede suscribin.miedo o ansde-
dad ponrque sdgnirdieca pleigho o amenaza paha fa persona aun
que en nealidad no exdste tal, Lo importante es saben como
Lo pencibe ef hombre y de que manera Le afecta, Sin embar
go, en fa vida hay cdentas sdituaciones. bdsicas que Iienden
a provocar miedo, en £a mayonta de.lLos. pacdentes, una de -
éstas sdtuaciones es €a visita ok Dentisita.

EL miedo es una nespuesta emocional realista, es fa_
neaccidn a una sdituacddn que. constituye un peligho o una -
amenaza heal,

La ansiedad es una nespuesta a. situaciones que son -
peligrosas 56Lo simbolicamente, La. ansiedad.es intangible,
mientras que el miedo por Lo contranio, es concreto y sin-
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ve pon Lo genernal para poner ef organdsme en alenta contra
posibles pelighos que no estan. todavia definidos.

EL miedo estimuba fas heacciones de defensa y evita,
por efemplo acudin ak consultonio dental... Surge La angus-
tia que provoca un estado de tensidn y. cambios emocionales
aungue el Dentista no haga daiio ni Lastime,.La ansiedad --
exagera cualquien experiencia dolonrosa. neak, Llegando a -~
disminwin el unbral del dolor y aumentan. La tolenancia a -
Los medicamentos, pon Lo tanto es phecisor sabenr heconocen
y thatan estos aspecios de angustia.y anidledpacion que pre
senta el dolon.

Para obtenen de £os. divensos. estados emotivos del -~
hombre, una clasificacion congome.a esta: definicion de su
navgo comin, es {mpontante dinigir fa atencién hacia La --
neactividad animal desencadenada por el:choque emofivo y -
destinado a evitan el peligho de. neactividad:emocional pri
mitiva, con el fin de sen efdcaz, no puede consistin sino
en el ataque ¢ en La hucda del peligno. . La observacion de
muestra La existencia de una tencera goxma de nespuesta de
candeten eficaz  Estd se desencadena tanio en el andimal -
como en el hombre, frente al peldgho. demasiado bruscamente
pencibido o demesdicdo intenso.e Ansuperable,.de manera que
estas dos neacciones de proteceddn {hudda.y.ataquel, ningu
na LLega ha desencadenanse, Las dos. peamanecen bloqueadas
en ol cuenpo y sus Lintenslones contradictonias producen un
espasmo , . dnhibiendo Lo motilidad,.es  como ad. Loy impulsos
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de huida y ataque actuando.en sentddo. inverao. se anulan mu
tuamente . paralizando.toda. La.teaccitn.y. cheando asd un e
tado Retdngice. En esta forma convulsionada.de fa nes pues.
ta choque emotivo, que conduce.a una. heaccsédn de abanduno,
la Anervacdion, en vez de esdtimulan. el apanrato moton, veenr-
te de una manera paradéjica toda su enengia existente, en
el sistema neunovegedativo, phoducdendo Zranstornos somits
cos generalizados y difusod. como. sons Temblokes, taquecar
déas, sudones, ete, . (el espasmo tonica.y Los thansiornos
ongdnicos se producen, sin embango, {gualmente pero de una
manera atenuante , en fas neaccdones de huida y ataque, de-
terminando su candeter de automdtismo iwesistible y fonta
Lecdiendo pon eso mismo au eddcacial,

A esas tres fommas de La. reactividad:Ghgano-motrniz,-
connesponden thes formas de.lLa. reactividad intra~psiquica
(de manena que esta va fnvariablemente: acompajiada def -
thanstonno ongdnicol. AL candeten automitico comin a La -
rneacelon aomitica, cornesponde al: cardeten pdnico comin a._
Las neaccdones psdquicas. Esdns tres mandfestaciones psi-
quicas al choque emotivo, (inseparable de: La huida, del --
ataque ¢ La manifestacidn de abandono), son:. EL Temor pd-
nico, La Colena y el Terron,
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1.7. DESCRIBIR TIPOS DE MIEDO

Temot objetivo, Temon subje-
, Livo.

EL ZLemon objetivo, es aquél que es.provocado por es-
timulos §Lsicos dinectos. de. Los. bhganos sensoniales y gene
nakmente no radican en origen paterno, este tipo de temon
es aquél pon el cudl Las reacciones a .estimulos que se -
oyen, sdenten, sabonrean. y huelen, cuyo.origen natural es -
desagnadable.

EL paciente ingantil o adulto. que. a.sdido thatado an-
tenionmente pon el dentista y. han.sido:mapejados degicien-
temente, que se Les ha influido. dolon innecesario, por con
ducta phopda y experiencia.a Lo.anterion,  han desanwlilado.
miedo a tratamientos dentafes,.pon: £o:que también se consd -
denan Las exphesdiones del miedo en trhatamientos futwros. .

Como tambien a Los pacdientes. que.adn.san manefados -
degicientemente en clinicas médicas, tambi€n sugren el in-
tenso dolon inglingdido por personal con undgorme blanco, -
pueden desarnollarn un miedo intenso a Los.undifonmes simila
nes a Los de dentistas o higiendstas: deniales: Otna de -~
Loy neacciones es La de. olones. de. drogas o compuestos qui-
micos que antendiormante fueron asociados. en. situaciones de
sagnadables . ocasionando Temores Linjusitigdcados. EL dolon
de un diente, va asociado con el ondgen.del .miedo y se ob-
senvan algunas manifestaciones de apnehensidn al dolorn psd
cobogico que contacta con el odontdlogo provocande una an-
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gustdla hacda Ra visita dental.

EL miedo tambidn hace descenden ed umbhal def dofon,
de manena que cualquien dofor. producsdo dunante ed trata---
miento, hesulia aumentado y LLeva aprehensiones todavia ma
yones .

Es muy dificdl Loghan que un pacdente que ha sddo da
fiado de esta manera, acuda. af dentisia pon.voluntad pro- -
pia. Cuando £e hacen volver, ed odontbloga.debe comprenden
su estado emocional y proceden con. Lentiiud para volven a
establecen La confdanza del . paciente.en el .dentista y en -
el trhatamiento dental.

Los miedos objfetivos. pueden sen de. naturafeza asocia
téva, Temones dentales pueden asociarse con. experiencind
no nelacionadas .

EL Zemon subjetivo, se. basa en Los sentimientos que
han sdido sugernidos al paciente infantil .y al adulto por -~
personas que Los nodean, sin que ef {ndéviduc £os haya ex-
perimentads personalmente al paciente:sdn expeniencia en -
el miedo dental, son muy sensdibles a:Las. sugestiones, y al
escuchan una comunicacitn desagnradable con sus padres u -~
0tno tipo de pernsonas. Las. cuakes. ya.han. expenimentado do--
Lon ante el thatamiento dental,.y. prondo:desarrollandn mie
do nespecto a fa sdituacibn. Las {migenes que producen mie
do a cosas estdticas o dindmicas. vividas.o.escuchadas, se_
han grabado en La {maginacién de La. persona,.aumentando el
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miedo manigesfandose imponente,

Todos Los individuos tenemos.miedo.a Lo desconocido.
Cualquien cosa nueva provoca miedo hasda que .no es compro-
bada que su hienestfan es paxa el bien de:ellos y no se - -
vean amenazados por el temon.

EL temon subjetivo también puede:expesimentanse pon
imitacibn, un paciente esta observando:miedaien othos, pue
de adquinin temones hacia: el mismo.objeto: tan:genuino como
el que estd obsenvando en otnos.

Esto naddca. desde. Los -padhes, . porque.s4 un hifjo ob--
senva miedo en sus padres, . ese.individuo. tendnd miedo, 84
Las personas. que. Lo. wodean (familia, amigos), expresan te-
mor, este expresarnd tambifn el temon. neflejado y 54 al- -~
guden estn truiste, el también neflejand La tristeza.

La ansiedad del paciente y. su.comportamiento clara--
mente negativo, estdn intimamente refacionados con ansieda
des, temones que han sido thansmitidos. pon Los padres.

Los Zemones pon imétacidn, pueden Zransmitimse sutid
mente, fas pensonas pueden hacen muestna de.ello y el pa-~
edente puede adguirinfo. sin que £o4.dos.o mXa personas se
den cuenta. Son. temones. que: ocuwrien en: fa: vida cotdidiana
y pon Lo tanto dificiles de eldminar. ' Gran pante de fas -
mani festaciones dependeran de £as capacidades innatas §is4
cas y mentales del paciente
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1.2, - VESCRIBIR COMO REACCIONA EL CUERPO DEL PACIENTE AL
MIETO

A menudo, se puede observar con toda nitidez, en Los
pacientes que: cudndo mienten o 44mplemente utllizan 4ino --
centes excusas se rubonrizan, segln el grado de excitacidn
emocional, Les ocunnen detemminados cambios §is{ol6gicos .

S{ el paciente tlene mal La concdencia se vuefve ner
vwioAo y angusiiado, sabe bloqueanr hacdia afuera sus emocdo-
nes, Los pacdentes podridn mentin sin ponerse Anmediatamen
te sonhojados, pélw tampoco son capaces de oculian total-- |
mente, al sexn sonprendidos en mentinas, estados psicoldgi-
cos como el susto, La confusién y el miede; pues €sios An-
fluyen en el niego sanguineo de La pdel y consigudentemcn-~
te en su colon. También aumenfara £a humedad de su piel -
y disminuye en ella su resistencia eléctrnica.

Simultdneamente, comienza a palpitar mds rdpido su -
conazén, La presibn sanguinea sube, La actividad nespirato
ria se acelera,

Todos estos cambios fisioldgicos, pueden ser notados
por el detecton de mentinas. la psicologia fisiolbgica ex
perimental, investiga mediante cuidadosas mediciones, es- -
tds neacciones concomitantes ded miedo  Las miltiples sen
saciones que podemos experimentan en situaciones de miedo,
es Lnteldigible a4 pensamos que el estfado de:afanma de todo
el onganismo cae en una excitacifn, &4 se observa 680 ef
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fado §4si086gico, el grado del cambic de actividad es una
regerencia direeta a fa intensdidad de fa excifacidn del --
sentimiento que acabamos .de expesimenton.

EL componente §isioldgico del miedo,. se deduce que -
La descanga sdmpdtica masive resulla en un-aumento de acti
vidad de divernsas gunciones conporales, y Lo muestrnan Las
quejas de Los pacientes que describen su miedo,

Respinamos s.4in pensan en ello,. nuestrno conazén palpi
ta, mientnas donmimos, incluso durante un.desmayo. Nonmal
mente ef paciente no de preocupa de fa hespiracibn, de La
digestitn o def fatido def conazén, y es que fodo esto gun
clona pon AL mismo aulombiticamente.

EL Fisdiologo Arnthun C.. Gyton, nos dice. que; nonmal--
mente, no se puede £ingluin voluntaniamente en £as princdpa
Les funciones ongdnicas vitales. —EL sistema Newrovegetati
vo que trabaja Lndependientemente, nos Libera de esa tarea.
Su principal misidn consdiste en cuddan de que nuestro cuer
po vuelva & Lempre de nuevo a un estado de equilibnio 4840
Légico, el que estd al servicio del constante mantenimien-
2o de nuestras actividades de La economia;. algunas estdn -
negidas casd en su totalidad pon el sistema Neurovegetati-
vo, otrnas s6Lo parcialmente.

En situaciones de temsa excitacidu,.en caso de miedo,
se dice grecuentemente que el §4in def simpldtico es proponr-

cionar energla suplementania para el onganismo.en situacic
nes de dificuliad.
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iCOMO FUNCIONA EL SISTEMA NEUROVEGETATIVO EN -
CASO NORMAL?

Cudda de Los painedpales procesos. de. conservaciin vi
tal en nuestho ochganisme &4n que nosofros lengamos que - -
preccuparnos de ello; nos hace "vegetar" en cuanto que re-
gula La nespinacdibn, corazén y cihculacidn, diges£idn, eco
nomia del agua y del calon  En sifuaciones de emengencia,
como el desmayo o cofapso, mantiene tambdien Las funciones
ongdnicas vitales, "

Asumen este trnabajo, dos sistemas.parciales que se -
dnfluyen mutuamente en oposdicibn, antagbnicamente, como en
una bafanza, segln el principlo del equildibhio, el Simpdtd
co y el Parnasdmplitico,

EL sdstema simpdiico nos prepara. para -la actividad,
acelera entre othas cosas el Latido del conazén, La phe- -~
s4i6n sanguinea, ensancha Las arterdias y eleva de esfe modo,
Ra eficiencia de Los misculos. Fomenta La sechecidn del -
sudor, Logha una respinacidn mds rdpida gy. profunda, ensan-
cha Las pupilas, refrena La:digestion, estimuba fas gldndu
las nenales para una mayod secrecifn de fa adrenalina. [es
impulsos del simpdtico, elevan pues,.nueséra fuenza, fa ca
pacidad del nendimiento en el Zrabajo, genenan activdidad y
suministnan enenglas que se neserva para La aceibn,

EL sdstema neuwrovegetativo, tnata de mantenen el o4~
tado de equilibrio §isdoldgico. . Pon tal motivo el Sistema
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porasdmpdtico actia sdempre en. oposdedion al simpdtico. Sub
{mpulsos gomentan tranquilidad. dek conazdn.y La circula- -
cion, constriceidn de Las artenias, baja La. phesidn san- -
guinea, estimula todas Las funciones impontantes de £a afi
mentacdiin, paraliza fa secnecion de. sudon,. y netanda La ac

tividad nespiratonda.

"Ohganos y funciones que. actlan respeciivay.anfagonicamen
te ol sdstema simpdtico y. el parasimpditico".

SIMPATIDO
Dilatacibn de Las pupilas.

Poca safiva espesa y ghuesa
{(boca secal

Esthechamiento de £os vasos
sanguineos

Sudon vdiscoso " grio"

Dikatacibn de Los bronquios,
aceleracidn de fa resplraciin

Estnechamiento de Las artfe--
nias coronarias del corazon,
disminucdon del pulso.

Condensdion de £a sechecidn
biliar, Liberacidn de azdean
en La sanghe.

Estimulo de £a sechecidn de
adnenalina

Contenadidn de La eliminacion
de ondna.

- Dilatacidn de Los vasos

PARASIMPATICO

-Estnechamiento de fas pu

pilas.

" Saliva abundante y delga

da

!

danguineos .
Sudon gludido "caliente"

Estrhechamiento de Los --
bronquios, netarndacidn -
de. La. nespiracion.

Dilatacion de Las ante--
nias coronarnias def cora
zon, aceleracidn del puf
50.

Fomento. de fa secnecdidn
bitian.

Contenssidn de La secre--
cd6n de adnenalina.

Fomento de La elimina- -
eidn de onina.



30

SIMPATICO ) PARASTMPATICO
Contenswon de La actividad Fomento de fa actividad
digesiiva, digestiva,

Contensin de La evacuacdon. Fomento. de La evacuacidn
de onina. . de oxina,

EL simpdtico y el parasimpdtico, tienen que volven a
encontran continuamente un equilibrio bien pondenado de Lo
conthandio se Llega a thamstoxnan fas. funciones orgdndicas,
Nowmadmente esto mancha bien, ambos. séstemas estimuban - -
constantemente el sdstema de.alarma, AL se quita La ener--
gfa proponcionada pon el simpético,. el parasimpbtico cuida
de La tranquilidad y- descanso. Esto. sucede pon negla gene
nal automdticamente, segiin fa sdituaciin de. La nespectiva -
alaruma, 44 ek sdmpdtico tiene sobrecanga, el panasimpdtico
procura en Seguida el equilibrio. Nuestn sistema neurove
getativo es capaz, por eso de soportfan enormes cargas, - -
pues reacciona con elasticidad, nesiste Ancluso desgasies
exthemos, no obstanie se sobaepasa su capacdidad de carga,-
entonces cientos disposditivos de segunidad,. sefales de - -
alenta, como por efemplo, el cansancio y agotamiento {mpi-~
den el desplome dnmediato, “En estado.de intensa excita- -
cidn, ponr ejemplo en el caso de miedo,: £a causa resulta di
ferente. Para seguir con Ra comparacién. de La balanza, el
miedo carga grecuentemente da neaccifn de alarma del simpd
tico. Como nuedtro organismo . estd constituido de maners
que, en estado de miedo domina el simpltico con ello se mo
vilizan energlas suplementarias,
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Para volver al equildibrio, exdsden dos posdbilidades:
o Liberamos totalmente La enengla sumindistrada por el sim-
patico, desfogandonos- descangamos, pues, La reaccddn de --
alorma del simpdtico, o bden ponemos en maxcha el sistema
parasimplitico, asi porn ejemplo podemos hredajanncs activa--
mente o sensillamente comen.

Peno cuando el estado angusitioso.,.dura mds, entonces
se sdguen manifestando tambi€n Los. impulsos. parasimpdiicos.
Se presentan tipicas heaccdones de miedo, como por ejemplo,
- niuseas, vomito, diakreas y orina.

AT gunciona nuestno sdstema de alanmas

Sabemos Ras neacciones que. pueden. producin miedo en
nuestno cuenpo, pew, icomo se "comundea” el miedo? como
se "conecta" el sistema de alarma?,

- EL cuadno muestra Los. digenentes "caminos de comuni~
eacidn”.



3T

e ...., 'l_ ..,Mar @.r;».ﬂ%paﬂ\ ﬁzﬁc \ﬁ
ol e _m,.
T R\ v L \.\ ey \..\

S g @x@z Vs

O S I e 3.
qlmv«s_,rw.'..:l e L

25

./ ?
” .. :aoaU\_ AN o :::. \.Ua

% ?Z, 7 \«,@//.v

Caminos de Comundcacibn,



33

Nuestros sentidos (1) comundcan estfmulos de peligho a_
La conteza cerebral (2],

En nuestra conteza cerebral tiene Lugar un proceso de -
conselencia: asociamos, "pech/w"

Con caplacidn de Las. sefiales de pe&g)w Ae producen emo
ciones de mdedo en el hipoidlamo. (3| una pante del dien
céfalo.

Las emociones de miedo se comunican a La hipbfisis (41,
La glindula apendicular del cenrebhrs.

La hip6isis viente entonces La hoamona.ACTH (homwmona -
adrenoconticothopal, directamente. en La. corrdente 4an--
gutnea (5}.

La conteza supravieval (6}, otra glandula,.negistra a_
ACTH contenida en La sangre y nreacclona entonces automi
Licamente expulsando hormonas, especialmente de adrena-
Lina,

Estas homwmonas (7] ponen a .todo el organismo en estado
de maxima disposicidn para el atague y.La. huida. Simul
Ldneamente Las emociones de miedo del hdipotdlamo han ac
tivado nuestro sistema newwvegetativo.

Este estado de tensa excitacibn en Zodo. ef onrganismo --
(8] es comunicado de nuevo af cenebao. (de este modo cae
mos en La cuenta, por ejemplo, de que nuestny corazdn -
palpita més apnisal .

Peno el estado de excitaciOn es comunicado.principalmen
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te a £a base del cenebro, cuyo sistema parncial, La for
maciin neticulen (91, envia ahona impulsos. a La corteza
cenebral

Estos Ampulsos de €a foamaciin reticularn "encienden' --

- noumadmente La conteza cerebral. Esta se pone asd en -
estado de exinema prevencddn, es "despentada'; fa conse
cuencia es La atencidn mds. tensa, todos. Los estimulos -
def medio ambiente son ahora percibddos. con especial -
dgudeza. y elaborados con sumo cuddado,

Estamos prepanados.panra el peligho. . La corteza cene
bral, excitada al extremo,. posibiliZa una percepcdidn y un_
pensamiento optimaumente adecuado a £La situacibn, y ponr con
sdiguiente, bajo ka. Gptima utilizacibn.de. nuestra capacidad
motona /el simpético/, fjuntamente con. Las hormonas de La -
conteza suphrannenal, ha proponcdionadeo. ya £as. energias nece
sarnias para ello,

ESTRUCTURA DEL SINTOMA

Este es un hecho clinico para inteneson a £os dentis
tas, Pana sern mis clana su Lnterpretacdibn, conviene dis--
Ainguin el canficten especdal o fisico y el carbeten psiqul
co de La experiencdia thaumdtica inicial,

EL cardeten fsdco, se asemefa con La extenionidad -
de un automéuil que se pone.en marcha, . con relacién al pa-
clente que, desde el jardin, Lo oye funcionar bruscamente.
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EL candeten psdquico, es el miedo ante esa maquing--
nia misteniosa.

Es clano que el segundo depende del paimenro y no el
primeno del segundo, es. decin, que da. mdquina es £a causa_
de mgdo, se nefiene a un principio. Rogico de. explicacidn.

Esfe enlace de casualidad, esid. condicionada pon una
Liga de precawsalidad.

La mdquina no puede senr causa de miedo. pdnico, sino_
en fa medida que estd. dotada de un genbmenc. extraiio, una -
percepeibn externa es. interphelada entonces. EL miedo se_
wielve angustia, no se puede dar una explicaciGn completa
del fensmeno sin usan Los datos anteriommente mencionados.

Es interesante que se encuentren estos dos carficte--
nes ondginales en La situacifn, fobOgena actuak, el anili-
44 del sistema neunbtico adulto, conduce. a-reconstuin el
trawma inicial subrayando su congormidad a Las Leyes de --
precausalidad,

A su vez, estas leyes nos penmiten. esclarecen £a es-
twetuna de fa gobia adulta. Se neduce el sintoma af trau
ma infantil para producin después este Gltimo. a un sintoma
de onigen fubdico.

En efecto, al escuchar a nuesiro paciente, se dicien
ne en ella La accitn de £os dos procesos de causalidad awud,
ba descnitos, efln misma establece sobre el plano conselen
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te, La coném‘(in precausal, al contnawo, se opera enm su -
eonseiente. En €sde, el principio Anfandil se ha mante
nido a consecuencda de fa nepmesdibn, y poh Lo mismo, ded -
olvido, def trauma {ndicial. Es precdso.pues, revelanle -
y explicante ese princdplo nfantil y £as consecuencias -

mirbidas de fa aplicacifn,. ta tenapéutica consiste en con
grontan, despues de haberfos esclarecidos, esas dos orde- -
nes antindmicas de conexion causal, de. manera de nesiable
cen La nelacién que se habia. corndado.entre fa reaccddn - -
agectiva grente ok crigen y ante el §endmeno. del poder md

gLco,

EL miedo e una imigen tan Aintomftica como espontd-
nea, al escuchan el nuddo de La pieza de:afta velocidad.

-y

Se obsesrva una gran varledad en La eleceidn Lndivi--
dual de objfeio causal, pero en un paciente dado, esa elec-
elfn tiende a fljanse y a Lnmovilizarse. sobre una imdgen,~
con rekacion a otra.

Esta fijacibn depende principalmente de Las experien
cdas vividas y de Zos Traumatismod antiguod .y en escasa me
dida de Ras circunstancias del. azan de £a bomba atdmica, -
del cdncer, al dentisia y al gisco, se encuentran todas Las
transdiciones, se thata de objetos secundarios, pero su sim
bolismo Ros Liga slempre, de alguna manera - a Los ob fetos -
primanios ,

La thamsicibn e encuentra aqui, en. el grade y £a na
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turalidad, y no en La naturaleza del fenomeno pues el pho-
cero de formacion permanece cnmutable.,

iNo estd Ligado af fondo.de. La. naturaleza humana?, -
iNo es este fondo La necesidad. del pensar magicamente ante
Las fuenzas chsmicas y socdales?.,. Es. un reglejo muy humu-
no de defensa,
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CAPITULD 11

DESCRIBA ¥V MENCIONE PORQUE CADA PACIENTE REACCIONA -
DE_FORMA INDIVIDUAL ANTE EL MIEDO.

Respiracidn, digestdidn, palpitaciones del conazom, -
todo funciona pon & mismo, . EE nesponsable. de La egicaz -
marcha de estd funcidn automdtica,. es. nuestno. sdstema ner-
vioso autdnomo. Conoclendo Zob miltiples. cambios §isi0L0-
gicos que pueden presentanse con el mdedo,

Cuando estamos. Levemente excditados,. s6Lo notamos muy
debilmente nuestras. mandfesiaciones coaporales. En estado . .
de fuente excitacion, sin embango. pueden apanrecen maniges-
taciones conporales adicionales.de. ghan trascendencdia, que
pueden hacen enfermar al paciente,

Nuestno s44tema nervioso. audbénomo., . nowmatlmente no -
puede hacen disiinciones; el simpdiico pon. ejemplo, pone -
en funcionamdento fndistintivamente todas. Las. funciones --
conponales en Las que €L puede Angluin,

Sin embango, muchos pacientes que se.encuentran en -
estado de excitacibn y miedo "pregienen" mds. un determina-
do sfntoma ongdnico a otro, que £Lega en ese:caso con espe
cdal napddez a "elevadas revoluciones”, asi pues, muchos -
pacientes tienen su "esteneodipo" "dutdnomo. de manifesta---
el6n" individual, como Lo ha demostrado. el §is46L0ogo ameri
eano Lacey,
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Si en situaciones de miedo siente ef paciente en su_
esdimago, en casos de poca excdfacidn consta de: presidn -
en La negidn estomacal, el paciente. pentenece (posiblemen-
tel a Los Lipos "estomaco-intesitinales”. . En ese caso su -
esteneotipo auténomo de manifestacidn es.el "estomago” an-
te La canga psiquica débil come La Lntensa, su sdmpdtico -
prefiere el sistema digesitivo.

A otno tipo de pacientes se Le healdizan. Ras sigudlen-
tes preguntas:

iSdente usded siempre Lo primero el corazdn?.
- iTdene excdtacidon, o dificultad: con:la. cireulaciin?.
iSe siente mareado?.

S{ todas Las nespuestas son agimmativas, el iipo del
paciente es "cardiaco-cineuladonio!, o quizd. el paciente -
nos heporte unicamente Lnquiedud.y nerviosdismo o sencilla-
mente sensible al estimulo o especialmente. glojo o debil,-
esta clase de pacientes se refiene a £os de tipo "excitabi
Lidad general" y "debilidad-Laxitud"; estos son Los tipos
genénicos en Los cuales Los pacdientes. se mandfiestan de mo
do Andividual del sis%ema crgtinico pnrefpenido,. aungue ef --
simpdtico haya activado. también adicionalmente Los demds -
gnganos; A4 el esteneolipe del pacdente. de. manifestacidn -
autdnoma es ponr efemplo, estomaco-intestinal, en este ca--
40, se manifiesta primeho -su sdstema digesdivo, entonces -
nevela unicamente su estomago y se sienten indispuestos o
surgen thanslornos digestivos,
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En caso conthanio el paciente esdd excitado de mane-
na extraorndinaniamente viofenia o expueslo. constantemente
a fuentes tensiones, surge entonces ghaves dolones de esd
mago y quizd en algunas ocasdones.una.dlcera estomacal. -
Los sujetos, cuyo esterneoiipo. autdnomo. de.manifestacion --
candio-cinculatonio, sugren de pregferencia de.su Mmp&,téco.
hacia el corazén y {a circubacdbn, . asd. pues, . sen ningdn ca
s0 de auténtica enfermedad y s4in. embango,. dofones estomaca
Les.

Como antes mencionamos. exisdén estenecodipos autdno--
mos de manifestaciones aparentemente mds - fuentes que en --
0thos. Estas personas son propensas.a Las engeunedades - -
Lamadas psicosomdticas: y reacclonan a Las.cargas psiqui-
cas con sintomas somiticos, es. decin comporales.
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CAPITULO TII1

DESCRIBA Y MENCIONE. COMO.SE. ORIGINA EL MIED(

Las raices del miedo.tiene origen en La infancia, he
mandfiesta débil y vubnenable, cuando todo. parece poten- -
cladmente amenazador, con La edad:y experiencia se va - --
aprendiendo que no Zodo es pedigroso,. el individuo desarnro
La progresivamente un sentimiento de seguridad y congian-
za y se sdente capaz para.agrontar £a vida... EL miedo desa
parece en ghan parte, pero nunca. del Zodo.ya .que permanece
Latente en el inconsciente del individuo, poxr Lo cuak Las_
nuevas situaciones, que nos. recuerdan peligaos del pasado,
hacen sungin con facilidad miedos .olvidados. que cubrindn -
de pelighos ALnexisientes a La nueva sifuacidn,

EL miedo aunque. Lrracional e. impropdo, es un hecho -
de La vdda y es parte en mayon o.menoh escaba, ASL el cfi
nico ha de tener phesente. esfa dimensidn al tratan el pho-
blema de su enfenmo.y.debe sen cajoaz.de heconocen su miedo,
de comprenderlo y tratarlo de manera:constructiva,

Se han hecho muchos intentos:para descubrin Los oni-
genes del miedo dental y asoclan {Las caractenisticas de .
La personalidad del paciente. ~Los.investigadones §racasa-
non en encontran relacibn alguna.entre el miedo dental y -
problemas en £a personalidad como dependencia, thanstornos
en La etapa oral, problemas con giguras. autoritanias, neu-
hosdis o Antroversibn-exthoversdidn. Sin embargo Los estu--
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dios &4 hevelaron de una diferencin significativa entre pa
clentes que mosinaban miedo y aquellos .que no Lo demosina-
ban, relacionadas con La cultura y miedo que Los nrodea ha-
cia La Odontologia y Los antecedentes.dentales traumdii--
cos proplos.

Los pacientes ans<iosos nepontan. a menudo. una histo--
nia dental con experdiencias traumdticas o una actividad fa
milian muy desgavorable hacia el Inatamdento Odontoldgdico.

ANSTEDAD ¥ DOLOR.

EL dolon tiene una §4inalidad, adventin al organismo_
del peligho de tal manera que el.engemmo pueda emprender -
una aceddn protectona, ASL La ansdiedad se.wuelve el subs-
titutivo psicolbgico del dolor, y pon medio: de La experien
cia, y de a asocdiacibn, protege el onganismo antisipando
al dofon. La angusitia estimula fLas.manifestaciones de de-
fensa y Las nechaza cuando ef individuo. esid-gorzado ha en
grentarn una situacibn que no puede prevenir, entonces suir-
ge La angustia que provoca un estado de-tensidn y cambios
emocdionales .

Se ha enseiiado que in al dentisia. es:una expenriencia
desaghadable, y que estd asocdado con sensaciones de do- -
Lo, Sdempre se ha sentido que era desagradable e inclusi
ve e paciente ha mencionado cosas como;:"odio La pieza de
mano", penro, todas Estas son manifestaciones aprendidas, -
el paciente puede hacenr que, "la experiencia funcione a su
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gavor"  Quezd af sujfeto Le cuesie Trabajo cneenlo, y pue
de que mencione algo asd como; "y comg pensah. en Lo que
quienc, s¢ sdento lensiones y angusfias cuando ed deniista
me {ntroduce fa pieza de mang.en. €a cavidad oraf"
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CAPITULO 1TV

DESCRIBA Y DEFINA MIEDO. Y. PERSONALIDAD

En cuanto La esdabilidad. del sentfimiento y Las neac-
clones concomitantes del sistema nervioso, asi como La ca-
paccdad de adapiacion a nuevos.estimulos, pueden estan ca-
nacternizadas por diferentes niveles.de pensonadidad.

La pensonalidad estable: son thanquilos, serencs, se

gunos de AL mismos. Sus emociones. son - menos. fuertes, su -
Adstema nervioso auidnomo. funciona equilibhadamente. Las_
personas que se mueven mds-en £a zona mds inestable de Lo
"ostables-inestables", son mds bien veleidosas, nenviosas,
frecuentemente d&aﬂentada/s, poco.decididas.y tienen in- -
clinacdbn ok ensueiio. Sus. emocdones son infensas y facdl-
mente activables.

Los neunbticos y pnincipatlmente Los dominados por fo
bias, deben contanse entne Los hombres.mds bien {nestables.

EL tipo de introventido, se ncs presenta como un hom

bre vuelto a su Antendion,. sumamente eschupuloso, poco 40--
clable, actda cohibido y es superphudente, se. nelina a gus
to y evita el demasiado jafeo. Pon Lo general procunra elfu
din Los estimulos guentes def ambiente.

El tipo extnoverntido, necesdta el estimulo def exte-
nion, Le gusta La vida socdal y alteanan, tiene una activi
dad mds optimista y es también mas inclinado a La accidn -
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que el intnoventido, cuyo candefen senio se.mandifdesta en
La vacilacion,

Se defininia £a personalidad como La foruma tipica y
constante en un Lndiveduo dado, como trabaja, Lucha, ama,-
Irniunga o pdlende . En escencia. en el concepto de persona-
Lidad, enthan Los senfamienios, La.voluntad y fas valora -
ciones. Cuando un hombhre. digdiene mucho del nesto de £os
montales, precisamente en €5%os sentimientos, éstas valora
clones, hablamos de pensonaldidad anormal.

la pensonalidad 42. va elaborando.desde el comienzo -~
de £a vida y en parte, tiene una base congéndita.,

TIPOS DE PERSONALIDAD:

A Pensonalidad inconsciente.

Puede decinse. que su voluntad.es. débil,. que son Ln--
fluenciables, necunnen con facilidad. ak. aleohol y a_
Las drogas.

B) Personalidad Labil de estado de dnimo.

En sus sentimientos, son sujetos muy sensibles.,

Cl Pessonalidad viitable .

Son personas que se initan ante contratiempos Leves,
su Lrmitabilidad es incontenible .

) Personalidades inseguras.de 54 mismos.

EL individuo duda constantemente,.se. subestima al ha
blan, piensa que Lo hace torpemente, existe un paso_
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gradual entre este Lipo de pensonalidades y Los neu-
hos obsesivos.

Personalidades necesidadas.de estimufo.

Pueden dominarse también personalidades histéndicas,-
sus penas son Lncomparables, mds.doforosas que fas. -
penas de Los demas.. Sou muy-expresivos, s6Lo Les Am
porta el Lucimiento personal. ’ -

Personalidades. exthavaganies.

En éstos individuos,. fa.4insaiisgaccidn. grente a La -
vida ondinaria, son timidos o netrafdos.

Personalidades grias. de.sentimientos .

Los £azos afectuosos.son. siempne.debikes, comprenden
mal Los conceptos.de. fidelidad,.aghadecimiento, sim-
patia.

Pensonalidades gantdsiticas.

En muchos. casos, fambdién son:pehsonas. insegurad en -

La vida prdetica, en sus. fantasias. Llenas de sdtua--

ciones de ghrandeza y de peligho. Esta clase de 4ndi’
vdduos que tienen este Zipo de pewsonalidad, pueden
Llegar a conventinse en estagadon. -
Pendenciosos, esiablecen disputas, reclamacitn, que-

fa, se sienten fdeilmente ofendidos. o. dadados en es-

Te Zerneno del que van - a denivan pleitistas y Los pa

RandLcos .

Conocen a une persona significa:conocen su pensonald

dad, asi mismo, entenden su pensonalidad.

La personalidad es. fa caractendizacisn o el patrin es

thuctunado de La conducta y, el patron. parntdoulan de con-~
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ducta que exhibin un enfermo dado. suglene a que Lipo de ~-
pers onalidad puede pertenecern.

Sin sen padcdlogo. ni psiquiatha, el dentista puede -
class fican a su paciente o Ldentdificar algunas caracteris~
teas de su compontamiento, sin embargo.es paeciso que su_
intenés pon el paciente, no.ée Uimite.dnicamente al campo_
proges <onak o sea, en el caso. del cinujano dentista, a fa_
cavidad bucal y dientes. EL-dent:s2a.debe observar al pa-
clente en su totalidad, examinando.sus.acciones, comporia-
miento, Lo que dice y como Lo dice.

Existen diferentes. tipos de.pensonalidad en el trata
miento dental:

La pens onalidad clinica: tamb.ifn debe comprenden La
conducta y heacciones de Los individuos. que pentenecen a -
uno de Los dos tipos bdsicos. de. La. personalidad.,

La personalidad bucal: EL individuo-con este £ipo de
pens onalddad, . congiene. un valon emocional exagerado a fa -
boca y a sus funciones,.para €L siguen: siendo. una fuente -
dmpontante de placer y el -miedo para.abiviax. su estado de
tensibn. Por Lo Aanto, para esie tipo.de:personalidad, --
Las gunciones de comenr, beben, mastican. y morden sendn el
objeto de gnandes preccupaciones, Genenafmente son perso--
nas obesas, impacientes que tolenan cualquier §rustracifn_
y aunque parecen simpdticos y amigables, su humor puede --
cambian ndpidamente volviendose mordaces, sarcdsticas, exi
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gentes e wrnacdonales. Este tdpo de pacdenies tolenran mal
cualquien perdida y fdeilmente caen en un estado de depre-
L s46n,

EL paciente con este. Zipo.de.personalidad, estd in-
clinado a experimentan tensiones bucales exageradas que £o
Llevardn a presentan quefas infustifdicadas o a pedin cuida
dos que en realidad no son necesarios.

Pensonalidad compulsiva: Las. caracteristicas dominan
tes son el pengeccelonamiento y La rigidez, el individuo se
clas ifica en este ghupo:.es foamal, puntual, meticuloso y
preocupado por Los detalles Las. nepetddas exdgencias de €8
{os pacientes para hacer modificaciones.en fa ocZuAidh; en
La prétesdis parcdial §ija o removible,. Llegan a veces a - -
desonientan ol dentista, aunque este procura. gijar, afus--
tarn o equilibran La oclusidn. EL paciente sigue desconten
to, considerando que "algo" en su boca estd todavia fuera
de equilibrio. Esde tipo de pacdentes puede incluso nece-
sitan un tratamiento psiquidtnico.

Personalidad histénica: el:paciente suelfe sen emocdo
natmente inestable, Lnclinado al hisierismo y a dramatizah
todas Las situaciones, en sugestionable, y posee con gre--
cuencda una ghan Limaginacion, La coqueterla y La vanidad
Aon rasgos habituales;. Las gobias y. un. estado.de angusitia_
consciente son tambibn caractenisticos. Lcs enfermos con_
personalidad histénica pueden ser hipnotizados con facili-
dad y hesponden penfectamente a una actitud §ime y segura
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del dentista.

Personalidad paranoide-esquizodde: sus principales -
canactentsticas son, comportamiento nreceloso, descongiado
y emotivamente fnio. Es diffcil de ganan su:confianza o -
establecen nelaciones amistosas. con. ellos, . Zambien son fre
cuentes Las manigiestaciones de ina, sin causa de critica
y de neprobacidn. EL tratwmiento de este: Xipo de personas
debe nealizanse con prodencda y: sumo cuidado.




53
BIBLIOGRAFIA.

]~ MELAMED BARBARA, WEITEIN DONALD, "REDUCTION OF FEAR -RE
DUCTION OF FEAR:RELATED DENT. MANAGEMENT PROBLEMS WITH
Us OF FILMED WODELING", JADA VOL.. Q0. APRIL 1980,

2, REVISTA, "PRACTICA ODONTOLOGICA", yOL. 1. No 1 DI -
CIEMBRE, 1979,

3.~ REVISTA "PRACTICA ODONTOLOGICA", VOL.. 2 . No. 4, JULIO-
AGOSTO, 1980,

4,- RAMON DE LA FUENTE MUNIZ, "PSICOLOGIA MEDICA", EDITO--
R1AL, FONDO DE CULTURA ECONOMICA, MEXICO, ANO, 1979.



54

CAPITULO V

PSICOLOGIA DEL. CONSULTORIO

Desde el momento en que el paciente £Lega al consul-
tonio dental, debe tener La sensacidn de. tranquilidad. nece
sardia para sentinse aldiviado. de. fa Zensddn que pon Lo gene
nal experdmenta.

Hoy en dia, disponemos.de Los mejores medios para Lo
granlo ante todo una sala de espena.en fa que. se encuentra
una atmésfera agradable,.sillones.comodos, . Luz tenue o 4in-
dirnecta, un bonito arneglo. floral o. quizd. una. henmosa pAn-
tuna que agrade a fodos .

Con esto Lograremos que el pacdiente exper.mente una
sensacdibn de descanso y tranquilidad. que. ingluind mucho en
su estado de dndmo.

Los colones son de ghan impoatancda,.pues hay quie--
nes ayudan a sentinnos mds cémodos; como.ed vende y el - -
azul; en §in hay que toman en cuenta. al decoran el consul-
torneo. Una vez dentno del consultonio. dental, 54 es un pa
cdente que por prameha. vez nos. visita, fe dedicaremos el -
tiempo y Las atencdiones sufdicientes. para que exponga sus -
problemas, eacuchdndolo con respeto y poni€ndonos a €a al-
tuna cultunal. del mismo, preguntanemos:qudién.Lo envid, An-
tenesandonos pon €€ a gin de no tratan La causa que Lo LLe
va a nosotrnos directamente, para que asi vaya familiarizan
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dose con el odonitélogo.

Se fe hand su histonia clinica compleda, que es un -
negistno el cudl nos senvind de guia pana conocern el esta-
do genenal y asi detectarn. diferentes. anomaldas o patolo- -
glas exdistenfes. Uno de Los elementos Ampontanies de fa -
histonia clindca, es La gicha de Ldendificacidn, puesto --
que en ella conoceremos su nacionalidad, raza, sexo, ya --
que fa etnografia explica que clentas. razas.y sexos tienen
predisponencia al temon, dolor o a La muente.. Este escni-
to nos servind para valonan y conden .en pante el tipo de
paciente que es.

La odontologia fue concebida durante muchas décadas,
como una disciplina. exclusivamente dinigida-a curan Las --
dentadunas y buscan Los métodos. mis . eficaces. para La phe--
vencidn de carndes,. sl bien, esté concepto -es: cornrecto en -
tenminos generales, €L espiritu amplio.e. L{nvestigadon de -
numenosos odontdlogos, han tratado en estos. Altimos aiod,-
de integharla a ofros campos, a §in de gque pueda aportar -
para La construccddr de una odontologia que conciba al sen
humano como una entddad o Las clencdas. sociales, {a econo-
mias en panticular y ginadmente La psicologia. Estdn inte
ghando rdpidamente 2n Los hequerdimientos conceptuales que
se exdgen af odonitélogo.

E€ miedo al dolon, thadicionalmente asociado con el
dentista, no 5680 se ha elimiado paulatinamente, gracias -
al desarnollo téenico de equipo e Lnstrumentos, asi como,-
a La Labor de comunicacibn que phofesdionistas han estable-
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cido con el paciente.

S& bden, nuestro objetivo es La preparacidn para el
ejencicio de fLa odontopediatnia, el requerdmiento de una -
deteaminada actitud humana dmplica al. sen toial y pen Lo -
tanto, aflojandn conglictos, tensiones o.fobias que sin du
da afectan La prictica odontoldgica.y. poh. supuesto fa vida
cotidiana.

"Sabemos positivamente. que muchos. problemas emecio--
nales imitan afecciones dentales!., Poua Xal motive, fos -~
dentisas deben apnenden a enfrentan situacdones clinicas
en Las que juegan un nof Amportante, . £os. gactones psicolG-
gicos, Los dentdstas deben sen capaces. de tratarn con mu- -
chos aspectos del paciente, con persona en su totalidad.

Todos sabemos que £a geufe. dephimida, no responde - -
bien a La extencidn médica y dental,

La depresidn, uno de nuestnos estados mds comuwies, -
es grecuentemente confundible,. con problemas dentales.

ASPECTO PSICOLOGICO DE LA PRACTICA DENTAL.

EL cudidado de cualquien enfenme ~nequiere mucho mds -
que el simple conocimiento y habilidad técadca; son Zam
bién imprescindibles el. intends. pana el paciente como sern
humano y una comprendifn de sus. sentimientos y necesidades
emocionakes, EL dentista dotado, es aquél que entiende a_
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Lo gente y aplica Las necesddades tanto emoclonales como -
fisdicas de sus engermos.

La capacidad natural.pana compariin Los sentimientos
es una cualidad valiosa. para el clinico,. y, debe adquinin_
conocimientos acenca del set humano y. su personalidad

NATURALEZA DEL HOMBRE. COMO UN TODO.

EL concepto de que el hombre. es. un Zodo. agirma que
éste es una entidad, un organdsmo. indivisible. EL hombre
no es un conjunto de. partes sén relacidn. entne 8L, $ino
que cada parie, es parte esencdal e dntegral de un todo .
y cada una de estas pantes constituye e.influye sobre el
L todo .

EL todo empleado. aqul, se hefiene. al nicleo central
del hombre, o sea, a su pensonalidad; es en ella que el
hombne Logha su integnridad: §inak y. su. plenitud. En La per
sonalidad enfaza La vida y cobra direccdiin fa. actividad - -
del hombre,; es La que experimenta ef conocimiento, el sen
tido y La §inalidad; sin ella no existe el ente humano, 40

Lo estd su cuenpo como una organizacidn reglefa; su desin-
teghacidn destruye al ser humano, a. pesan de gque La vida -
misma puede persistin.

EL punto de vista, en el cudl se destaca La totali--
dad del hombre en realidad subraya.la importancia bdsica -
de £a personalidad donde existe esta totalidad. Es la per
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sonalidad La que determina La hespuesita a £a enfermedad o
al thatamiento, Pon Zanto, el buen denitista siempre ha de
toman en consideracidn La pensonalidad de su paciente, su_
papel en La enfermedad, su. respuesta al tratamiento y La -
ingluencia del tratamiento scbre ella.

TIPOS MAS COMUNES DE ANSIEDAD EN EL. ENFERMO DENTAL.

EL miedo y La ansiedad son reaccliones emocionales --
creadas por La personalidad y tienen su base. el sentido y_
el significado. Una s4ituacidn puede suscifar miedo ¢ an- -
s{edad pbn que signigica el peligro.o amenaza pana La pen-
sona, aunque en realidad puede no existin tal peligho. Lo
{mpontante no es La sdtuacidn en 84, sino como Lo percibe_
el hombre y Lo que significa para 6L. Sin embango, en fa_
uida hay clentas sdituaciones basicas que. Ilenden a provo- -
car ans.(edad en La mayoria de fas personas.. Una de €sfas
situaciones en La visita al dentista
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CONTROL EN EL NINO Y EL ADULTO,

EL problema principal en este Wpo.de pacientes. es
el dominio del miedo y £a adaptacion de.algun ambien
te extnajio, Paha un buen contnol helacdonado con
Los nditos y. adulitos en. ek tratamiento Odontolbgicc -
especd ficamos. Las sdgudentes medidas. preventivas:

Medidas preventivas: es necesanio famibiarizan al ni
fio, con el dentista a temprana edad (de 2.5 a 3 asos).

La primena visdita es de suma impoatancia, Deberd -~
sen amable, indolona y paliativa, tanto el wifo y el adul-
to deben apnrenden a cofaboran con el dentista,

Antes de emprenden operaciones. dolonosas, es necesa-
nio establecen nelaciones amistosas con Los pacientes. EL
tnatamiento y el afuste al ambdiente es. menos. Zraumdtico y_
se explica el procedimiento que se va a LLevar a cabo.

La anestesia Local, ayuda al progheso del tratamien-

Zo.
LOS PACIENTES TEMEROSUS E INMADUROS.
De acuerdo con estos pacdentesd se tomanan Las s4- -~
gudentes medidas preventivas. que a continuacibn se -
mencLonan:
1) Paciencia.

2) Inthoduccddn fenta, pero con disciplina,
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Sedacibn (Los barbitinicos. de corta accddn por via -
bucal o rectak son efdcaces y preferibles para Los -
pacientes temenosos ).

Anestesia genenal.,

Persevenancia,
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CAPITULO VI

CLASTFICACION DEL PACIENTE.

Pacientes cooperatives.y no. cooperativos.

En X&nminos . genenales, . hay dos .Xipos . de pacientes, -
Los que cooperan y £os que no cooperan,

PACIENTES COOPERATIVOS:

Entne Los primenos podemos. hacer. una subdivisidn def
que coopena plenamente, es. decdr acuden al consultonric den
tal pernifdicamente para hacerse una. hevisibn y est& dis- ~
puesto a que se ariegle Lo que sea necesanio. EstE pacien
te no presentand digicultades  de. ninguna clase ya que se -
somtend al tratamiento thanquilamente, mds bien, es un pa
clente modedo.

EL otho et aquél que lega al consultords dental, --
dispuesto a somelense. al thatamiento, - pero en ek fondo ex-
penimenta clenta aphehensdbn.y. suscepdibilidad, Aparente-~
mente estand thanquilo, s4in mostran tensibn muscular y - -
aceptard el tratamiento sin ninguna objfecddn,. mds en un mo
mento dado 44 el tratamiento es. dofonoso.y. prolongads por
algln tiempo, el continuo esfuerzo.que haciendo por contrg
Lan sus nervios internamente, Lo Llevandn a .una Ligenra ba-
ja de presidn anterdial y es probable que. presente cierto -
mueo. A este tipo de pacientes, no hay.que healizanfes -
sesdiones muy prolongadas, ya. que obtendnfamos. una respuesta
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henuente y temeroda.

EL tipo mbs fgrecuente de paciente es.el que LLega al
consultonio ponque Le duele.un drgano.dentanis. y va dis- -
puesto a exthaerselo no dmportindole el esfado genenal de
La boca que por Lo genenal muestro Lo ausencdd paredal de
dnganos dentarnios y un descuddo. notonda. de.su. cavidad oral,
se trata de un pacdente. que. por £o.general coopera basian-
te bien .con hespecto a Los actos quinlirgicos.y Lo que se -
va a realizan en €L, obsenvando. La convendencia de presen-
tanke fa mayor atencidn a su cavidad.onal en. general, indi
edndole que se thata de un drgano vital en ed. funcionamien
to de todo su onrgandismo, aplicondo a su vez el tnatamiento
mis conveniente, &4 se healdza La técnica adecuada, send -
un paciente con resuldados 6au0)mb£%.

PACIENTES NO COOPERATIVOS.

Con este Lipo de pacientes.tenemos. que. aumentar nues
tha paciencia y comprensiln, es. aquél que.teme hasta La in
thoduceibn del espefo para el exdmen de diagnbstico, claro
estd que, se trata de pacientes con experiencias desagrada
bles en consultas anteniores, es con ellos,. con £os que --
procuramod evitanles en Lo posible cualqueir molestia, asi
como hacen que muestren congdanza. ante nosotnos, comunicar
nod persuasivamente y darnfes explicacdiones. de Lo que se -~
Les va a hacer y al mismo tiempo el porqué de ciertas mo--
Lestias que va a tener que sopontar. SL es. posible en La_
primena 5esibn, se efectuard una mindma curacidn que ali--
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vie en ghan parde o foZXalmente su problema, Lograremos un_
método de convencimiento. cuando.regrese nommalmente al cu-
biculo dental, aceptando asi La aplicacdibn de.una téenica
de anestesia para Loghan su tratamiento integral. hacidndo
Le obsenvaciones. que La mofestdin serd £a de una pequedia -
puncion, ya que muchas veces no sdenta, pues habremos de -
colocarle una anestesia Local con Lo.cual suprimiremos por
completo el dolonr, siendo un estimulo de €ste caso es fac-
ton decisdvo para su renuencia, ademdls indicarn que fodo su
cuenpe se encuentra relajado. £o mds posdible para que este
mismo nos auxilie.

En algunas ocasdiones acudimos a sedantes como ef vis
tandil, ecuanil, valium o cualquien gdrmaco. de nuestro buen
parecenr, para que el acudir a La sesiln dental, éste conve
nientemente sedado, con tacto y suavdidad,. hacerlo cooperar
con nosotros,

Con el paciente hay que Zénén extremo de considera--
cibfn y cuddado y es aquél que se presenta por paimers vez_
al cublculo dental mosthando en. ocasiones cierta curniosl-~
dad nelacionada con ef por qué de cientos aspectos y Lo- -
ghan satisqacer su cwwlosddad innata def. hombre por cono--
cer el medio que Lo rodea y como en el caso del pequeiio. -
satisfacen esta necesdidad de acuerdo. con su personalidad,-
84 se tiene La técnica suficiente, haremos de el un buen -
paciente.
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Tal vez La mds Amportanie de Pas experiencias, es La
de tratar al paciente afectado mentalmente (pacientes impe
didos), supuestamenite no comprenderemos su comportamiento
frente al odontoldgo, en ocasiones dard una respuesta de -
no temer y otras por el contrwiio, el Lemonr se acentda y -
se mositnand desconfiado y renuente, algunas veces hasita --
aghesivo, ya que por fa misma ina y malestar, nos referi--
mos a un paclente ak que fijaremos un exceso de cuidado y
folenancia, sobre Zodo con cardiiv y con amor ya que suma--
mente se tonna a veces Lnfantil y otnas como fa de un adulto,
necesdita de afecto, ya que de encuentra aislado, piende to
do contacto con sus senes. quenidos, easto Lo. hacer sentin -
como un extraiio al que a veces se Le teme y otnas se fLe --
desprecia o Lgnona por su comportamiento, cuando el cimija
no dentistan actda con el debido sentido, se. puede desper--
tan en el paciente impedido, agectos. pana.aplicar fa con--
fianza necesardia para que pueda sopontarn Las técnicas de -
thatamiento que éste Lo hand pasan para abivian sus dolo--
nes.

Por Lo genenal, éstos pacientes muestnan su cavidad
bucal en abandono, salvo en ciertas excepciones y por Lo -
tanto es debern del cinujano dentista, actuan con 6L con --
bastante ndpidez y cgicacia, para alivdian y phrevenin nue--
vos dolones. :
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CAPITULO VII

LA HIPNOSIS COMO AGENTE PARA DISMINUIR.EL MIEDO ¥ SU
APLICACION EN ODONTOLOGIA.

Pana valonar su.estado de aplicacitn actual, pasare-

" mus unos acontecimientos de La génesis de sus. anteceden- -

tes.

En 1831 ERRLoXson, {ué nombrado primen prodesor de -
medicina en London Univensity College. Poco después se in
teness pon el mesmerismo, crefa en el §luido magnético y -
{a jeronguia alquimica de Los metales. Hizo demostraciones
de mesmenismo en el hospital, y se -hizo impopular pues, 4e
dudaba de La venacidad de sus expenimentos. Ante esta cir
cunstancia, prepard una demosinacidn. en el que se proponia
verd flean que el sujeto. cala en trance .cuando. era Zocado -
con un thozo de niquel mesmerizade, pero na asl cuando Ae
Le tocaba con un trczo de plomo, Sin que ELLotson se --
diena cuenta, uno de sus adversarnios.tocs. al enfermo con -
un disco de plomo y éste cayo-en trance, este hecho 4ué --
usado como prueba de que exra un. farsante, s4n embargo, el
ANAASZL6 y en 1838 fué obligado a renuncian, continuando -
U8 Lnvestigaciones.

En 1843, publicd un folleto titulado."Numerosos casos
de operacibn quiningica ain dolon en estado mesmerdico”.

Fué James Tesdaile, quién trabajaba en 2a India, - -
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quiln aplicd el mesmenismo en gran escala para anestesias
quirningLcas, healdzd, millares de {ntervencloned menohes
unas trecientas mayores sin dofoh. A pesar de su ghan €xd
to, Lo mismo que ELL{otson encontrd enoime oposdicelbn en su
Libro publicado en 1846, titulado "Mesmerismo en La {ndia",
Anformaba de sus experimentos.

Pon ese tiempo, La anestesia fammacoldgdica, se hizo
de uso general, en 1853 se administrd clohogommo pon prime
na vez.,

A medida que aumentaba el intenés pon-La anesiesda,-
provocada por medio de medicamentos, el wo de hipnGsis co
mo agente anestesico disminuyd y, nadie continud con el --
thabajo de Tesdaile,

APLICACION EN ODONTOLOGIA

Recientemente se ha producdido. una revivencia del uso
de La hipnbsis como anestésico, especiadmente.en odontolo-
gia, donde nos es de ghan ayuda cuando. nos engrentamos con
pacientes nerviosos, con tensibn, con miedo, con angustia,
ete. y hay que healizan thatamientos Largos. asi como pa--
cientes con hipensensibilidad, con Los que evitamos dofor
al thatamiento, ademds de controlan La sialorrea y Los mo-
wimientos nerviosos del maxilan por cansancio.

En Las extracciones hechas con hipnbsis, resultan --
excepcdionales Las hemornragdas.



69

En prizesis nos ayuda a soluclonan fodos £os inconve
nientes que pudienan presentarse,

Hay pacientes, en Los que el femon hace que nu de he
subltado La anestesia y no. actie connectamente en eflLos. --
Pon Lo que se descrdibe que es de gran utildidad Las sugeren
clas posthipnoticas, Las. cuales nos. ayudan a eliminar y -
naddican el problema de tal manera. que sea atendido poste -
nionmente pon cualqudier otno odontdlogo y asd La técnica -
de anestesla actle beneficamente.

Los casos en que Antehviene también Lo hipndsis, son
Las neoplasias ornales en donde por natunraleza el tejido Lo
hace sanghante en ghrado sumo. En ocasiones £os anestési--
cos no actlan debidamente, {nhibiendo. La posibilidad de £a
Antervencion quindnrgica, en Estos casos haremos uso de La
hipndsis con La cull, aplicando.fas sugestiones adecuadas.
Las hemornagias se suprimen, fa cicatrizacidn se efectiia -
sin contratiempo y el thatamiento quirdrngico no es molesio
en absoluto, fLogrando con. ésto nesoluven el probLema plan- -
teado.

En caso de pacdentes Aimpedidos,.hay sdituaciones en -
Ras que La hipn6sis serd un auxiliar Lincomparable en niiios
nenuentes, el tratamiento es diferente cuando. ya se han ne
cuwvido a métodos peuuaA,éuOA.de..convenc,(miento,

EL uso de sugestiones coectas. nos:pondnd en una --
valiosa situacibn ya que su misma:edad. nos. facilitan nues
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o Lthatamiento y para sesdones posterniones se Loghand una
mayon Ccooperaciin.

En hestmen, podemos consdderarn que. por medic de La -
utilizacion de fa hipnosis, podemos. nealizan tratamientos
dentales en pacientes sedados, con.boca.seca.sin movimien-
tos Amphevistos o molestos, sin peligno. de hemornagia, con
anestesin pre y postoperatoria atdxica y. ain contraindica-
ciones, Loghando thatamientos postoperatonios absclutamen-
te nommales y en f4in en condiciones ideales.

7.1.- TABLA DE ORIENTACION Y CONTROL.DEL. GRADO. DE PROFUNDI
DAD HIPNOTICA,

GRADO DE PROFUNDIDAS............MANTFESTACIONES OBJETIVAS

Muy LEVE Relafamiento muscular,
(HIPNOTDEA) Pesadez genenal
Cienne de Los pdnpados

LEVE Catalepsia de Los pdrpados
Catalepsia de Los miembros

MEDTANO Catalepsia genenal
Movdmientos automdlicos

PROFUNDO Sugerencias posthipnéticas
sdmples
Anestesdia de planos supenr-
giciales
Altenaciones de La sensibi
£4dad -
AlucAnaccones sdmples
Conversan sin despentan
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Abrnin Los ofos sdin despen-
tan

Alucinaciones complicadas
Rememo nacdidn

Movimientos involuntarios
Sugenencias posthipndticas
complicadas

AMucdnaciones posthdipnéti-
cas complicadas

Anestesia de Los pﬂano»s --
pho fundos

Anestesia Zotal
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CAPTITULO VIII
DTAGNOSTICO ¥ EVALUACTION DEL MTEDO DENTAL,

La deteccdidn y fa evaluacdin del miedo dentnl es de
vital impontancda Lanto en La clindca como en el campo de_
Lnvestigacdin. ST vamos a atenden a Los pacdentes ansio -
s05 con fedas Las medidas de precaucdén, debemos primena -
mente {dentifdcan a dechos sujetos., Mis adn, el Odontélo-
go debe distinguin entre Los pacdentes que presentan temor
Ligeno, y aquellos que presentan un temor intenso, ya que
el manejo diglene sensiblemente de un ghupo a otnw., EL 4n
vestigadon también debe evaluar Los difenentes niveles de
temon ya que de no hacerko no podnd sepanan Los sufetos y-
diferenciantos. Pon Gltimo, 44 no. tenemos .establecidos mé
Zodos de diagndstico, no podemos efectuarn una evaluacidn -
eficaz de Los procedimientos a seguin en el plan de trata-
miento.

EL miedo es un fenomeno muy complefo, Existen mu- -
chas definiciones de €sia conducta que dependen def autonr
y de £a escuela a que pertenece. Cada deginicicn de miedo
debe, s4in embargu, £ncluin Las experiencias subjetivas y -
obfetivas de cada <ndivdiduo. La sensacitn ded miedo estd
acompaiada por camblos flsdoddgdcos come son Las sdguden- -
tes conductas: Aumento de fa grecuencia cardfaca, aumento
de La frecuencin nespiratorda, hiperactividad de gldndulas
sudonfporas, ete. Con grecuencda podemos. observar cambios
de conducta con temblon, Ldgrimas, efe.
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La actividad de ésta.indole puede. ser medida y Los -
nesultados Lndicandn el nivel de Zemon que cada Andividuo_
presenta Las medidas utibizadas en el campo de fa Anves-
tigacin, también pueden sen utilizadas en. el consultonio
dental, aclarando que esios métodos. son mds. utilizados en
La investigacddn, son: meddidas de auto. neponte, medidas
484086 gicas, y observacdidn de La conducta .

Hacemos mencidn de Zodas. para darle al Lecton La mds
amplia perspectiva y dejanle a su cruitenio el uso de cada_
uno de £os métodos.

MEDIDAS DE AUTO-REPORTE.

Parece que La medida mds egicaz panra.detenminan 54 -
un Andividuo siente miedo o no, .es simplemente preguntdirse
Lo. Se han hechos estuddos profundos. para elaboran una va
niedad de cuestionanios pana. tal propdsito, pero antes de
que un cuestionarnio pueda consideranse nelevante, se debe
demostran que Los hesultados son tanto congdiables como va-
Lidos. En el caso del miedo el trnatamiento dental, £a vd-
Lidez se establece genenalmente al demostnan que Los resul
tados obtenidos porn otnos méitodos como. cambios de conducta,
aumento de grecuencia cardiaca, dudoa, ete.. EL cuestiona-
nio se considena congdable 84 se obtienen Los mismos nesul
tados o semejantes despuls de.aplicarlo. varias veces.

Se han desanrollado varios cuestionaniod difenentes
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para determinar el miedo que presentan Lod. pacientes ante
el tratamiento odontoldglco, dos de Los. mds usados soni «
"la Escala de Ansdedad Dental", sugenida porn Conah y "la -
Prueba de Mdiedo Dental", sugendda pon Klepak y Alexander.-
Ambas medidas demodtraron ser vlidas y conflables. La es
cala de Ansiedad Dental, demostrada en el cuadno 2%, cons-
ta de cuatno preguntas que suelen sen muy (files tanto en_
La clindea panticulan como en ef campo de £a Lnvestigacibn
(estudios en Labonatonio nealizados por,. Corah, 1978). La
escala, que foma solamente pocos minutod para completarse
brinda un solo neswltado "a, equivale a un punto, y La -~-
nespuesita "e", a cdnco puntos.

Los autones de esta escala declaran que un nesultado
de 13 6 14 puntos debe hacer al cinufano Dentista sospechan
que su paclente es ansfoso. Un nesultado de 14 puntos o -
mis insdnua, casd sdempre, que se trata de .un sujeto alta-
mente ansdoso. La prueba de Miedo Dental presenta en cua-
dno 3%, es un cuestionario mds Largo que utdiliza pand su -
propbsito el mismo sistema de suman Las nespuesias. La --
puntuacibn vd de 4 a 5 puntos para cada pregunta, que son_
20 en total, asf que £a méxdima puntuacdidn es de 100, Los
autones considenan que Las nespuestas 1 ¢ 3, Lndican poco_
miedo y Las nespuestas de 4 6 5., indican mucho femon. Ade
mis €sle cuestionario dd Lnformmacddn acerca de Las respuesd
1as especlfdcas de Los paclentes ante estimubos asocdados
con Las expeniencias en el tratamiento dental como son el
ofon de Los medicamentos y La observacidn de Los distin- -
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* Ven el anexo.
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MEDIDAS FISI0LOGICAS

Cambios en La actividad def.sdisema nervioso autdno-
mo, acompaian comunmente a £a conducta del miedo. Los cam-
bios mds notonios son: EL aumento de La. grecuencia cardia .
ca y respinatonia, mayor glujo sanguineo perdfernico, sudon,
cambLos de fLas actividades gdstricas y de Los heflejos pu-
pilares.

Las medidas f§isi0Régicas mhs utilizadas. en ek est