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- INTRODUCCION

DEONTOLOGIA DEL CIRUJANO DENTISTA, es una visién de la la
bor profesional que se realiza para restaurar y perseverar --
por la buena salud bucodental del prdjimo, al elaborar cuida-
dosamente un plan de tratamiento sobre la base de un examen -
completo, tomando como marco de referencia el estudio del hom
bre dentro de la unidad de las tres esferas que la integran:-

la biolSgica, la psicolégica y la social.

Dicho estudio se basa en presentar factores de evaluaci&n
clinica, radiogréfica, psiccl@gica para valorar la capacidad-
fisica y emocional de cada paciente en particular y poder de-

terminar sus necesidades individuales.

Al valorar estos aspectcs, es posible efectuar un diagns
tico y formular un prondstico para instituir una terapéutica-
integral que incluya un tratamiento preventivo y restaurativo

para el mantenimiento del bienestar del ser humano.



CAPITULO 1
EL HOMBRE, SU SALUD Y ENFERMEDAD



La ‘palabra HOMBRE deriva etimoldégicamente de las voces la

tinas homo-hominis, cuyo significade es: ANIMAL RACIONAL,

Para la comprensién de su esencia, hay que partir del - -
principio de que es un ser poseedor de un cuerpo y una mente-
que regird su vida desde el comienzo de su existencia hasta -
el final de ella. El conocimiento de la naturaleza humana en
todos sus aspectos (anatomofisiopatol§gices y psicolégicos),—
son indispensables para entender el problema de salud y la -
forma de prevenir y tratar las enfermedades, Comprender la -
psicolog;a del enfermo es tan importante en el tratamiento de
la enfermedad, como interpretar la psicolcgia del hombre sano

en la conservacién de la salud.

Para estudiar al hombre sano o enfermo, es necesario par-
tir de los tres enfoques que forman parte de su uﬂidad indivi
sible: la biopsicosocial, que comprende la entidad biclégica,
que hace énfasis en el estudio de la estructura y funciones -
del organismo, la psicolégica que estudia la conducta, la per
sonalidad, las relaciones del ser humano y la social que es -
propia de las ciencias sociales para situar al individuo como
ente que vive con otros y recibe lnfluencxas pos;tlvas 0 ne-

gatlvas de la soc1edad y la cultura.

De aqu§ que el dentista deba conacer tanto al hombre fi--
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siolégica y psicollgicamente, como al ambiente en que se de--
senvuelve para entender los fendmenos biolégicos y psicolégi-
cos de salud y enfermedad que son dos grados de adaptacién fé
sica, mental y social del individuo a las condiciones del me-
dio en que vive, siendo la resultante del éxito o del fracaso

del organismo.

Entre los estados de salud y enfermedad, existe una esca-
la de variacién que va de la adaptacién perfecta (diffcil de-
obtener) hasta la desadaptaci§n que se llama enfermedad. Tan-
to la salud como la enfermedad presentan sSntomas clinicoa es

pecifiéos.

La salud es la conservacién del organismo humano de su -
propia individualidad, en lo referente a estructura y funcio-
namiento en el medio que estd colocado. Es un estado de bie~
nestar completo, demuestra una armonfa f{sica, psfquica y so-
cial con su ambiente, incluyendo las variaciones (puesto que-
ningin estado biolSgico es definitivo, salvo la muerte), es -
decir un estado orgdnico de equilibrio entre el medio internc
y el medio externo del individuo, estado que toma en cuenta -
las diferencias gendéticas entre los hombres y las diferencias
en sus condiciones de vida, no solamente la simple ausencia -
de enfermedad o de invalidez. El estado de salud no es un -~
fin en sf mismo, lo que importa es que la salud permita al --

ser humano el goce pleno y armonioso de todas sus facultades.



Al parecer no es posible definir la salud en términos ab-
solutos y 8610 objetivos, ni tampoco se puede pensar que es -
la simple ausencia de enfermedad. La calud engloba aspectos-
subjetivos (bienestar mental, cocial, alegrfa de vivir), as--
pectos objetivos (capacidad funcional), aspectos sociales -

(adaptacidn y trabajo socialmente productivo).

Ahora bien, el medio en sus constantes variaciones ejerce
sobre el individuo una serie de acciones que tienden a desin-
tegrarlo. E1 hombre para mantenerse como tal, realiza igual-
mente una serie de funciones de resistencia que dentro de - -
ciertos 1{mites conservan ese estado de equilibrio (salud). -
Pero las fuerzas antagfnicas en lucha que producen este equi-
librio, son notoriamente desiguales., En efecto las fuerzas -
del medio son mucho mds poderosas que las que el organismo -
opone para conservar su individualidad, se trata de un equili

brio -inestable. De aquf puede suceder una de dos cosas:

1) Que cl organismo siga luchando para restituir el equi-
librio pérdido y pueda restablecer su individualidad (enferme

dad).

2). Que las fuerzas cean aniquiladas por las del medioc --
que lo hacen desaparecer como individuo para ser incorpora-

do-a 1. y cesarlo de toda lucha, para constituir la muerte.

La enfermedad, es la reaccién funcional y anatdmica del -

organlsmo ante un agente morboso, produciendo un estado de de
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. sequilibrio ecolégico en su funcionamiente. Es producto de -
‘una’ falla de los mecanismos de adaptacién del organismo y una
falta de reacciSn a los estfmulos exteriores a los que estd -

expuesto,

Por agente morboso debe entenderse toda la serie de accio
nes que el medio ejerce para destruir el z2quilibrio existente,

entre €l y el organismno.

Cuando alguna dec las causas morbosas obra sobre el orga-
nismo y éste reacciona contra ellas produciéndose una serie -
de manifestaciones reveladoras de este estado de lucha. Es--
tas manifestaciones zon lo que se conocc con el nombre de sig
tomas de la enfermedad. L1 s;ntoma es tuda mcnife:tacién s5ub
jetiva de un problema de salud (enfermedad y padecer). Estos
sintomas pueden ser manifestaciones de alteracién funcional,-
anatémica o psicoldgica. El estudio de estos sintomas consti
tuyen la sintomatologfa y en ocasionas el conjunto de s;nto-
mas que se presentan unidos, constituyen un sindrome para ca-

racterizar una afeccién o una enfermedad.
Las causas de enfermedad se pueden dividir en:

a) Causas de orden fisico:

Deben ser considerados los agentes mecdriidos que obran so
bre el organismo por medio de la fuerza y el movimiento, como

los traumatismos, las variaciones de presidn atmosférica, etc.
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Otros agentes fgsicos susceptibles de alterar la salud son el

calor, el fr;o, la luz, el sonido, la electricidad, etc.

b) Causas de orden qufmico:

Los agentes de este orden, son aquellas que modifican la-
composicién fntima de los elementos que constituyen el orga--
nismo. S8i su aceidn destructora sobre las células es répida~
produciendo en ellas la incapacidad absoluta para seguir de--
sempefiando su papel, los agentes qufmicos llevan el nombre de
clusticos. Si su accién es lenta y obran modificando el me--

dio orgénico, son llamados t§xicos.

c) ‘Causas de orden biolégico:

Pertenecen a esta categorfa, los agentes morbosos capaces

de alterar la salud (virus, bacterias, hongos, pardsitos).

Por tal motivo,la historia natural de la enfermedad se ba
sa en la triada ecolbgica (agente, huésped y medio) que se ha
lla interrelaciona en un constante equilibrioc. Esta situa- -
cibn permite que existe urn relativo "estado de salud" en el -
llamado periodo prepatogérico, ya que estos tres elementos se
encuentran en una interaccifn adecuada que permite el manteni
miento del equilibrio ecolégico. En el periodo patogénico se
rompe dicho equilibrio ya que se presenta un factor desencade
nante, por ejemplo, ciertos elementos del ambiente favorecen-
el ataque del agente sobre el huésped susceptible y &ste pasa

al "estado de enfermsdad". Cuando las lesiones celulares y -



tishlares; las alteraciones bioquimicas y fisiolégicas se ma-
nifiestéh, se dice que aparece el horizonte clfnico que es --
una 1linea hipotética que separa la etapa preclinica de la eta
pa clinica en el periodo patogénico. Este periodo puede =-~-
terminar si la enfermedad se vuelve crfnica, si el enfermo --
muere o si se recupera la salud, dejando secuclas, incapaci--

dad o sin ellas.

El paso de la salud a la enfermedad, comienza con un pew--
riodo silencioso de incubaciﬁn vélido para todo tipo de enfer
medades, periodo que pusde ser muy corto o muy largo. Al co-
mienzo cuando recién se insinfa la influencia perturbadora de
la adaptacién, el proceso ya es activo pero no tenemos medios
para descubrirlo. En una segunda etapa ain preclinica, po- -
driamos diagnosticarlo con las técnieas radiogréficas utiliza
das y si el paciente se preocupara de los controles periddi--
cos de salud. En la tercera ctapa hay sfntomas a los cuales-
el paciente puede responder o no y en la etapa final la desa-
daptacién provoca la reaccién intensa del organismo (como de-
fensa ﬁltima), en tal forma que el proceso patolﬁgico inter--
fiere con la funci§n normal del organismo. Precisamente, la-
gravedad de una enfermedad depende del grado de interferencia

funcional que provoca.

En el hombre los estados de enfermedad pueden ser de. {n-
dole exégeno o endSgeno. En el primer caso, se atribuye la -

enfermedad a la intervencibn de una causa exterior,.a un mal-
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dﬁé lo agueja, estd concepciﬁn de la enfermedad implica que =~
el estado normal del individuo es la salud y que el hombre es
bueno por naturaleza. En el segundo caso, se cree que el ori
gen de la enfermedad esta en el mismo hombre, por lo tanto se
afirma que el enfermo presenta ya una predisposici@n natural,
sea ésta hereditaria, congénita, adquirida o sitﬁacional, - -
frente a un determinado mal, asi el mal esta ya en el pacien-
te y como consecuencia, se declara que el hombre esta mal por

naturaleza.

En sﬁ, el problema de la enfermedad en el ejercicio de la
Odontologia que tiene por centro no a la boca humana, sino al

hombre como persona puede presentar diferentes variantes:

1) La enfermedad propiamente dicha, entendida como le- -~
si6n orgdnica, funcional, inmunolégica, etc., con sus corres-

pondientes sfntomas y signos clgnicos.

2) Las repercusiones de la enfermedad en las esferas de-
lo psgquico, social y cultural del individuo que lo est§ su~--

friendo, conjunto mds bien de sintomas que de signos (padecer).

3) El padecer sin enfermedad, cuya existencia se debe a-
la simple sospecha o temor que siente la persona respecto a -

sf estd o serd atacado por determinada enfermedad.

4) "El padecer que trae consigo las secuelas de la enfer-

medad propiamente dicha.



Al presenfarsefdha‘manifestacién de enfermedad se procurari:

'é)  anqpefla en todas sus caracteristicas.

 b) Fijéf ﬂien todas las circunstancias en que se presenta.

) . Determinar cuales de esas circunstancias son necesarias
para su produceién v cuales son contingentes.

d) Tratar de conocer cuales son las circunstancias que al-

ser suprimidas hacen que desaparezca.

El dentista al calificar una Eituacién de patolégica, es ne
cesario mirar al hombre como unidad indivisible para comprender
_que 1o condujo a prescntar una desviacidn de la normalidad, deg
cubrir la nueva dingmica interna establecida en su persona y --
con base en ello sefialar las tendencias que puede asumir el com
portamiento del individuo en el futuro. Todo esto es necesario
para efectuar un signo clinico, que es la manifestacién objeti-
va de la existencia de la enfermedad misma que el dentista lle-
gd a conocer por medio de la exploracién ffsica e inclina a su-
intelecto hacia un diagnlstico, pronfstico y seleccionar las --
medidas tepapéuticas més adecuadas para el tratamiento del pa--

ciente en particular.

El esquema de la historia natural de la enfermedad permitid

~estructurar un sistema de prevencién en diferentes niveles:

a) Prevencidn primaria; son aquellas medidas preventivas -
que se llevan a cabo en la etapa prepatogénica. Incluye promo-

AY
cién de la salud (educaci@n sanitaria, por ejemplo) y protec- -
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cifn especifica (inmunizaciones, atenci&n a la higiene perso-

nal, etc.).

b) Prevencifn secundaria; se realiza mediante un diag-~
néstico temprano y tratamiento oportuno (odontologfa restaura

tiva)l.

c¢)  Prevencién terciaria que permite limitar las secue--

las y rehabilitar al inv&lido.



CAPITULO 11
RELACION DENTISTA-PACIENTE



DENTISTA-PACIENTE, forman la base sobre la cual se esta-~
blecen las relaciones socioprofesionales durante los perfodos

de eifermedad.

El dentista es la persona que ejerce la ODONTOLOGIA, que-
es una rama de las CiEncias‘médicas que se encarga de mante--
ner la integridad, estética y funcionamiento adecuado del apa
rato estomatogndtico, contribuyendo a la perseveracién y res-

tauracidn del estado de salud bucal del individuo.

El paciente es la persona con una enfermedad, que acude -

al consultorio dental en busca de curacifn.

Dicha correlacién puede definirse como el encuentro e in-
teracciﬁn entre ambas personas. Esta concomitancia no poqré -
establecerse si la pP§Ctica odontolégica se limita al conoci- -
miento del modelo biolbgico-lesional de la enfermedad., Tal -
modelo considera la enfermedad como una lesién de los érganos,
tejidos, células y muléeulas del cuerpo humano con sus corres
pondientes ctiologias, patogénesis, sintomas, signos y datos-
paraclinicos (de laboratorio y gabinete). Es en el modelo --
biopsiquico vy socioecol§gico de los problemas de salud del --
hombre donde se posibilita una relacién de consulta completa-
con los seres humanos (objetivante e interpersonal). La rela

cifn objetivante, el enfermo es el objeto de conocimiento, cu
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“yo fin: es conocer cientfficamente al hombre y su enfermedad.-
La relacién interpersonal es comprender o entender al enfermo
como persona desde el punto de vista odontoldgico en la solu-

¢ibn de su problema de salud.

Los principales lineamientos de la relacién dentista~pa--
ciente es el de la relacifn humana en el contexto de la profe
sién odontolégica. As{ se puede considerar la relacidn desde
tres puntos de vista bisicos; el que establece la cultura pro
fesional, el que apunta a la funcién mesifnica o la apost5li-
ca del dentista, el que sefiala o1 ligamento afectivo o fenbme

no de transferencia entre el paciente y el odontdlogo.

CULTURA PROFESIONAL

Esta discrepancia se refleja en parte, en el vocabulario-
empleado por el dentista y el paciente, Muchas veces, el - -
odontolégo tiene que decifrar el lenguaje del individuo para-
hacer ¢ confirmar el didgnostico de signos y sintomas del pa-

deciniento o enfermedad determinada.

Ll problema se agudiza cuando ambas partes pertenecen a =
diferentes culturas o niveles socioecondmicos, los cuales se-

reflejan en el lenguaje y comportamiento de ambos.

Al dentista le corresponde captar, a través de dicha rela
cién lo que atribuye el enfermo a su padecimiento, observande

los comportamientos y reacciones del individuo. Esto le da -
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kia pauta para entrar en el universo simbélico del paciente y-
decifrar las implicaciones de la enfermedad. De ahi podrd -
partir para elaborar un plan especifico de aceibn y. tratamien
to. Esto sienta la base paraun acuerdo entre el odontSlogo-
y el enfermo, que tiene como vbjetivo el tratamiento y la po-

sibie curacién de la enfermedad.

El establecimiente de diche convenio, que es tanto afecti
vo como Intelectual y roval, se traduce v se manifiesta en 1los compor
tamientos visibles v/o cudibles (expresién facial, los moda-
les, el tono de la voz, la prudencia, la oportunidad de las
preguntas, la paciencia para escuchar, ctc.) del paciente y -
del dentista, en situaciones ¢ams la expariencia del enfermo-
en su primera consulta dental, la cual es‘pu?ticularmente sig

nificativa para el curso posterior de dicha relacifn.

gin embargo la transaccibn presenta ciertas dificultades-
que debe resolver principalmente el odontélogo en relaci@n -
con su paciente. Algunas de estas dificultades son; diferen-
cia de vocabulario y semdntica, diferencias sexuales, dife- =
rencias socioeconémicas, diferencias de experiencia, diferen-

cias de edad, diferencias de valores, diferencias en la casua

lidad de la enfermedad, etc.

De esta manera se entra en el universo simb8lico del indi
viduo y se establecen las bases para una adecuada, sincera y=

honesta relacién humana de estima y de confianza entre el den
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tista-paciente a través de la cultura profesional.

FUNCION MESIANICA O APOSTOLICA

La funcién mesidnica se refiere a las actividades prepo--
tentes o redentoras que ostenta el dentista frente a su pa- =~
ciente, exhibiendo en su comportamiento el complejo de pedes-
tal que demanda reverencia, veneracién y pleitesfa inapropia-
da. Dichas poses lo ayudan a sentirse superior a su paciente
aumentando la distancia socioemotiva entre ellos. En cierta-
medida, este comportamiento insensibiliza al dentista frente-
al padecimiento y 1a personalidad del enfermo, lo hace adop--

tar actitudes manipuladoras, mecénicas y despersonalizadas.

Mis alin, muy a menudo se adaptan posturas moralizantes y-

a veces recriminatorias hacia el enfermo y su enfermedad.

La funeién apostdlica se caracteriza por afirmar que no -
hay enfermedades sino enfermos. Dicha funcién se manifiesta-
haciendo sentir a cualquier dentista reflexivo que existe una
relacién estrecha e importante entre lo que una persona sien-
te, quiere, teme, etc., entre sus alegr@as, sus odios y sus -

tristezas y sus estados de salud o enfermedad.

Por intangibles que parezcan ser la angustia, la frusira-: .

cifn, la hostilidad o la culpabilidad, no por eso dejan de. -=
ser tan reales y efectivas para afectar las funciones menta=-

les y corporales.



La func16n apostéllca del dentista debe ‘poseer tres condi
ciones necesarias; la empatfa, la congruencia y la aceptaclén

positiva‘

La empat;a consiste en percibir correctamente el marco re
ferencial interno del paciente, con locs significados y compo-
nentes emocionales que contiene, como si el dentista fuera la
otra persona, pero sin perder nunca la propia identidad y ob-

jetividad en el caso.

La congruencia significa la estrecha armonfa de la percep
cién 'y la experiencia del dentista hacia el enfermo. Si el -
odontélogo comunica adecuadamente a través de las palabras o-
los comportamientos un sentimiento que en realidad experimen-
ta hacia su paciente, se dice que su comportamiento es con- -
gruente © integrado. Por el contrario, si trata de comunicar
un pretendido sentimiento de afecto, respeto, admiracién -
al individuo, a pesar de experimentar cierta hostilidad o dis
tancia hacia la persona, el paciente percibe una comunicacién

falsa del dentista.

El principal objetivo de la congruencia, es dar confianza
al paciente y ayudarle a enfrentarse animosamente a su estado
de enfermedad, evitando asi que las actitudes de este dltimo-

se tornen inadecuadamente defensivas,

La aceptacidn positiva engloba sentimientos y demostracio

nes de afecto, carifio, respeto, simpatia y reconocimiento por
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parte del dentista hacia su paciente. Gracias a esta actitud,
el individuo se puede percibir a s; mismo como obdjeto de la -
consideracidn positiva del odontdlogo, se da cuenta de que el
dentista estima sus experiencias, sentimientos y emociones co
no dignas de ser tomadas en cuenta, por 1o tante.se siente va

lorado como ser humano a pesar de su enfermedad.

FENOMENO CONDUCTUAL DE TRANSFERENCIA

En el hombre, los estados del yo, son un sistema de senti
mientos acompafiados de una serie de patrones afines de com--
portamientos. Cada individuo parece tensr a su disposicién -
un - repertorio limitado de estados del yo, que Nd sON repre--

sentaciones sino realidades psicolégicas.
Los estados del yo, pueden ser clasificadeos en:

1) Estados del yo que estén independientemente dirigidos

hacia la apreciacién objetiva de la realidad.

2) Aquellos estados del yo, que fueron fijados desde la-
primera infancia. Técnicamente se les llama, respectivamente
exterosgquicos, neosfquicos y arqueosiquicos. En lenguaje --
mgs accesible, sus manifestaciones son llamadas padre, adulto,
nifio. Entonces la situaci§n es que cn cualquier momento dado,

Vdéntrd de las relaciones humanas, cada individuo exhibir§ un-

estado del yo paternal, adulto o infantii.
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Por 1o tanto, la transferencia es la tendencia de los se-
res humanos y particularmente en la vida actual del enfermo -
en su relacidn con el dentista, de seguir usando en épocas -
posteriores de su vida comportamientos que se han originado -
en experiencias infantiles. As{ pues, la transferencia repre
senta un traspaso al odontdlogo de la suma de afecto, hostili
dad o ambivalencia, que el enfcermo ha tenido antes en sus re-
laciones familiares o con una persona significativa para é1.
En consecuencia, el paciente reacciona ante el dentista como-

si éste fuera la persona a quien ha sustituido.

La contra-transferencia se refiere a las actitudes negati
vas o disfuncionales del dentista hacia el enfermo, como la -
c6lera, la agresividad, la impaciencia, el desdén, el enamora

miento, etc.

Por consiguiente, al tratar con seres humanos suele de- -
searse se comparten de alguna manera determinada. En lo que-
respecta a dicha relacién {(cargada de emociones) es posible -
que los pacientes deseen que el odontélogo actle como un subs
tituto del padre, hermano, madre, etc., o gue satisfaga otras
necesidades muy personalizadas. En contraste, el dentista --
puede en forma no consciente o inconsciente desear que el pa-
ciente adopte ciertos comportamientos, como el de un nifio o -

hermano dependientes y transferir estos deseos al paciente.

Las relaciones padre/hijo, hermaro/hermano, rival/rival, ete ;-

que se crean con esta transferencia/contratransferencia pue--
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den afectar la capacidad del odontﬁlogo y el paciente para co
municarse y correr el riesgo de crear situaciones donde se --

crea que esa actitud en juego es la realidad.

En consecuencia, la interrslacidn del dentista con el pa-
ciente es parte importants del proceso terapéutico, ya que la

personalidad del odontllogo es como un catalizador en los pro

cesos recuperativos del organisme enfermo.

El dentista influye (dentro del campo psicol§gico) sobre-
el paciente a través de una interaccibén dindmica en la cual -
intervienen factores de autoridad, de dependencia, de transfe

rencia, de sugestifn, de catarsis y de apoyo emocional,

De la capacidad de cada dentista para comprender los ele-
mentos dinfmicos en juego, en su relacién con el paciente, de
pende su habilidad para detectar sus necesidades afectivas e-
influir en el elemento psicol§gico, estimulando en él, el de~
sarrolleo de actitudes adecuadas para la restituciﬁn y perseve

racifn del equilibrio orgdnico.

Para que la relacién se establezca, el paciente debe sa--
tisfacer conciente ¢ inconcientemente necesidades personales-
de afecto, defensa, tranquilidad, intevﬁs, prestigio, etc., =~
es decir el carfcter autoritario de un dentista tiene afini--
dad con personas débiles y sumisas, en tanto que en sujetos -
dominantes ficilmente entran en conflicto con el odontélogo -

cuya personalidad es imperante. La posibilidad de satisfacer
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éﬁ iélaéiﬁﬁ con el dentista necesidades de aceptacidn y de -
Afecto es percibida per Glgunos anfermes que se inclinan por-
el odontSlogo cuya personalidad es sensible y emotiva, en tan
to qué esos mismos individuos se sentirdn frustrados por un -
dentista desinteresado. Sujetos obsesivos y meticulosos sien
ten preferencia por dentistas de caracter perfeccionista, que
impresionan por su pulcritud, orden, exactitud. Ciertas per-
sonas vanidosas y superficiales son fécilmente seducidas por -
el odontSlogo que adopta comportamientos ejemplares, en tanto
que otras m§s sensibles se sienten atraidos por el que se ex

presa en forma modesta.

Es conducente enfatizar que generalmente lo que un enfer-
mo. busca en su relacidn es carifio, amistad, comprensién, etc.

pero siempre algo mis que un diagnéstico y tratamiento.

Al lograrse una buena relacifn de estima y de confianza,-
el paciente se sentird valorado como persona, logrédndose du--

rante los periodos de enfermedad en la consulta:
1) Alivio de la tensién.

2) Obtencién de caricias. -Caricia puede emplearse para-
denotar cualquier acto que implique el reconocimiento de la -
presencia ‘e la persona. Asg, caricia (un-abrazo, un apret§n

- de mano, alguna palabra, etc.) puede usarse como la unidad --
fundamental de la accién social. Un cambio de caricias cons-
tituye una transaceién, la cual es la unidad de las relacio--

nes sociales,
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3) 'Evasifn momenténea de situaciones o problemas desagra

dables que aquejan al individuo.

) Conservaci§n de ‘un equilibrio estaﬁie de bienestar -

psicolégico, emocional y somdtico.



CAPITULO 111
VALORACION CLINICA
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La valoracién clfnica es el conjunto de normas y manio- -
bras encaminadas a la obtencifn de los sfntomas y signos de -

la enfermedad.

El dentista por su parte, cuenta.con mftodos para identi-
ficar las disfunciones de los Srganos y determinar su patolo-

gla.
AJ METODOS EMPLEADOS EN LA VALORACION CLINICA

Los métodos o procedimientos generales que se utilizan en

la pr@ctica odontolégica se pueden dividir en:

1) Subjetivos o de informaci§n, que constituye el inte-=

rrogatorio.

2) Objetivos o examen f;sico.

1. INTERROGATORIO:

(Anamnesis ¢ conmemorativo)

Llamese asf{ el procedimiento de exploraciSn clinica que -

se efectla por medio del lenguaje.

El interrogatorio se divide en directo o indirecto, E} =~
- directo-es el que se hace al pacienté mismo. EL indirecto es

el que por causa cualquiera (nifios, alienados, ancianos, etc.)
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no puede hacerse al propio paciente y se tiene que recurrir a
otras personas que estén en la posibilidad de informar sobre-

el particular.

Los fundamentos principales para un buen interrogatorio -
son saber escuchar, preguntar, observar e integrar para tener
el indicio mfs exacto de la enfermedad y la reaccifn emocio~--

nal del individuo a la misma.

Bl método para interrogar debe ser sencillo, la terminolo
g;a ser§ aquella que el paciente pueda entender sin problemas
para propiciar un ambiente donde el individuo se exprese li-=
‘bremente y pueda describir sin restriccién alguna sus sinto--
mas en cuanto a sus caracter;sticas, situaci§n, fecha, forma-
de comienzo, frecuencia, duracién, lo que lo intensifica o -

alivia,o cualquier otro sintoma coexistente.

La primera pregunta que el dgntista formula, debe ser di-
rigida con el fin de que el paciente localice el sitio de su-
padecimiento (iQué molestia tiene? y/o ¢(D6nde le duele?). Por
la segunda se inquirivé en que consiste la manifestacién del-
padecimiento. La tercera fijard el tiempo y circunstancias -
en que haya aparecido. La cuarta encaminar§ a saber la evo--
lucién que haya tenido desde su aparicidn, hasta el moments-
de la exploracifén. La quinta pregunta se hard para conocer -
los caracteres que tenga en la actualidad, la manifestaci§n -
del padecimiento (intensidad, extensifn, duracién, constancia

exaltacién del cardcter y su relacifn en tiempo, modificacio-
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: Aes de funciones fisioldgicas, etc.), Después se averiguard-
la causa del padecimiento. Luego se preguntard si hay algu--
nas otras alteraciones que acompafien a la manifestacién prin-
cipal. En . caso afirmativo, aplicar a cada una de ellas un mg
todo semejante al que ha sido deserito, para conocer sus ca--
racterfsticas. Enseguida se-inquirird si ha habido alteracio
nes del estado general (fiebre, anorexia, astenia, v§mito, --

etc.).

Los datos que se obtienen por medio de la serie ordenada-
de preguntas, que constituyen el interrogatorio, son todas -~
aquellas que no pueden adquirirse por los otros métodos de ex
ploraci@n. La causa de que no pueden ser recogidos por los -
otros procedimientos, estriba en que dichos datos pueden per-
tenecer al dominio de lo subjetivo del paciente o bien porque
pertenezcan al pasado y no se encuentren ya presentes en el -

momento de la exploracién.

Es adecuado concluir el interrogatorio preguntando al pa-
ciente, tHay algo mds que considere oportuno que deba saber y
no se haya tratado?, en ocasiones son sorprendentes los datos

que se obtienen después de esa pregunta.

2. EXAMEN FISICO:

Es el conjunto de métodos o procedimientos de exploraci§n
para la obtencifn de sintomas y signos que apoyen un diagnés-~

tico.
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Dichos métodos son:
a)  Inspeccién:

Es el método de exploracién clinica que se prdctica aln -
antes de iniciar el interrogatorio y que se efectla valiéndo-
se del sentido de la vista, desde que tenemos el primer con--

tacto con el paciente.
La inspeccién fisica se dividen en:

— Inspeccién general; por la cual se puede apreciar a tra
vés Ae la observaciin el aspecto general, talla o estatura, -
constituci§n, facies, heridas, contusiones o deformaciones, -
movimientos anormales, marcha, respiracién, indumentaria, ac-
titud y adaptacién de la conducta, alteraciones de las funcio

nes psfquicas del paciente.

— Inspeccién local; tiene por objeto puntualizar los da--
tos obtenidos después de la inspeccitﬁn general sobre una re--
gifn que en especial nos reporte informacién patol&gica que -
requiera una atencién mayor. Los resultados que se obtienen-
son nociones de sitio, de color, de forma, de volumen, de es-
tado de la superficie y de movimientos (voluntarios o involun

tarios).

~— Inspeccién directa o simple; consiste en observar y po-
ner atencién a cada individuoc que reciba el servicio odontol$

gico.
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. '—'inspbeccidn' indirecta o instrumental; es la que se efect\?a -

por medio de un instrumento (espejo dental, explorador, etc.)

b) Palpacién:

Del latin PALPARE = Palpar

Se define como el método de exploracién clfnica que se -
realiza en una regifn determinada del organismo por medio del
sentido del tacto (directamente con la mano). Dicho procedi-~
miento consiste en explorar el exterior del organismo y sus -
cavidades accesibles para apreciar las cualidades de los teji

dos y su sensibilidad.

Con la palpaci§n se puede apreciar diferencias tan impor-
tantes come: normal o anormal, duro o blando, terso o sspero,
;ntegro o fragmentado, calor o frio, regularidad o irregulari
dad, humedad o resequedad, asg como muchas otras sensaciones-

segdn sea la regifn que se examine y el padecimiento.

Los resultados que se obtienen por este método SON Unos -
confirmativos de algunos de los que suministra la inspeccién
y otros del dominio exclusivo de la palpacién. Asf se confipr
man datos de forma, de volumen, de estado de la superficie y-

de movimiento.

Los datos propios que se obtienen por la palpaciﬁn sonjg. -
nociones de temperatura, de consistencia, de sensibilidad do~

lorosa, algunos movimientos anormales y movilidad de los pla-



nos superficiales sobre: los profundos.

'La’palbacién en cabeza y cuello deberd efectuarse siem=-

pre bimanual y en forma comparativa.

A través de la palacién se obtiene el pulso periférico, -
déto muy importante en caso de accidente o complicacifn en -=

los tratamientos odontol&gicos

e¢) ~ Percusién:

Del 1at;n PERCUTERE = golpear

Es un procedimiento de exploracién que consiste en gol- -
pear met6dicamente con el fin de provocar fenfmenos aclsticos,
para producir movimientos o localizar puntos doloroscs. Acce
soriamente la percusién puede informar sobre la elasticidad -

de los tejidos.

Intervienen en este método de exploracidn, los sentidos -

del tacto, oido y la vista.

En Odontologia, la percusién tiene especial relevancia co
mo método diagndstico en la préctica diaria. Se utiliza en -
la investigaci§n de los reflejos misculo-tendinoso, en la lo-
calizaclén de puntos dolorosos en regiones éseas como las del

cr&neo, cara, ademids de los Srganos dentarios,

La percusidn se divide en directa o inmediata e indirecta

o mediata. La primera, la directa o inmediata, es la que se-
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7 pealiza percutiendo directamente a la regibn por explorar, -
yﬁicn con la palma de la mano o con los tres dedos medianos o-
todos ellos doblados y agrupados. La percusi@n mediata o in-
directa de tipo instrumental, es la que se ejecuta interpo- -

niendo un instrumento percutor en la regién por explorar.

Con la percusifn se recogen sonidos, se despierta dolor-

o se producen movimientos.

d) Auscultacibn:

Del latfn AUSCULTARE = escuchar

Es el procedimiento de exploracidén clfnica que se realiza
“por medio del sentido del ofdo. Estudia los Puidos normales-
o ‘anormales que se producen en el cuerpo humano, principalmen

te en los aparatos respiratorio y cireculatorio.

La auscultacién se puede dividir en directa o inmediata e
indirecta o mediata. La directa o inmediata es la que se eje
cuta aplicando directamente la oreja a la regién por explorar.
La auscultacién indirecta o mediata, es la que se ejecuta in-
terponiendo el Estetoscopio (del griego stetos, pecho y - -
skopein, examinar). Las ventajas del estetoscopio son reales

para auscultar los ruidos del corazén, pulmones, ete.

En odontologfa, la auscultacién adquiere importancia en -
los ruidos producidos por la alteracién de la articuldeién -

temporomandibular.
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e) 0lfacidn:
Del latin OLFACERE = oler
Este método forma parte del diagnSstico y curse evolutivo
de las secreciones producidas en los procesos infecciocso. Es
te procedimiento consiste en reconocer caracteres y olores ca
racterfsticos de ciertas enfermedades.
£f) Hedicidén:
Del latin MENSURA = media
Este método consiste en medir con algqn instrumento espe-

cializado para valorar la normalidad o anormalidad del apara-

to que se estudia. L gt

En Odontologfa, se utiliza en la toma y abreciéqi§h;de~—;

los signos vitales.

g) Puncién ‘exploradora:

Este procedimiento consiste en la ektraccidn de 1fquidos-:
con jeringa de una cavidad corporal con fines diagnésticos. -
Reporta datos en presencia de derrames, colecciones purulen--

tas y formaciones gquisticas.

h) Termometria local 'y general:

Complemento exploratoric imprescindible en cualquier com-

plicacién infectiva maxilo-facial y que a la vez es sensible-
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" indicador del curso evolutivo de la enfermedad.

i) Sondajes:

Maniobra necesaria cuando existen trayectos fistulosos, -
fracturas, ciertas afecciones salivales, exploracién de con--
ductos, ete.

j) Pruebas térmicas:

Para valorar la vitalidad, sensibilidad y veaccién de los
érganos dentarios ante la presencia de algin est?mulo {calor-

o frfo).

k) Estudio radiogrdfico:

En lo referente a este tema, lo trataremos en forma am~ =~

plia en el capitulo siguiente.

1) Exploracifn quirdrgica:

Que permite investigar ciertos estados patolégicos, ass -

como la obtencién de biopsias.

m) Ex8menes de laboratorio y gabinete:

Se realizan para la investigacién clfnico-experimental, -
con el propSsito de resolver los problemas cientfficos o téc-

nicos con que se enfrenta el progreso humano,
Pueden ser de orden; quimico, f{sico o bacteriolégico.

Estos exémenes son de utilidad para el dentista, porque -
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en ocasiones refuerzan los dates clfinicos obtenidos o consti-

tiyen el medio decisivo <2 un diagnéstico que .evalde. la.gravé_

dad, curso y prondstico 42 la enfermedad.

B. HISTORIA MEDICA *

La mejor manera de llzvar un control satisfactorio del pa

iendo ‘i'a' base de-

ciente, es a travé€s de su zs3udio cl'iﬁico‘
ésf:e'," Ya HISTORTA CLINIC:. ® S s

A la Historia Clfnica se le define como el documento que-
narra los acontecimientos relativos al estado en que se en- -

cuentra la salud de una persona.

-« .El primer paso para la elaboracicﬁn de una historia, es el
registro de los antecedentes personales del paciente. En se-
guida, se procede a indagar acerca del padecimiento principal
que motivaren la consulta. Poﬁté‘riormehtc, se pro;igue den~-
tro de la disc‘iplina clinica 2 la obtencién y evaluaciér.\ de -
la historia médica del paciente, la cual debe ser lo mds sen-
cilla posible, pero que a la vez de luz hacia la patologfa -~
clfnica o subclinica de tal manera que permita al odont&logo-
valorar con prontitud les riesgos a los que esté expuesto el-

paciente y tomar las medidas preventivas necesarias.

Uno de los cuestionarios de salud que cumple con los re--
quisitos anteriores es el que postuld en 1971-1972, la Ameri-

can dental . Association,



CUESTIONARIO DE SALUD

Fecha
Apellicia y nombrres Domicili
Calie y numeto
Ciudad Estado Lbdigo postal Telétono privado y comercial
Edad Sexo —____Talla Peso o] i
Estado civit del conyug
Parienie mas cercano Teléfono

S usted liena este farmulanio para otra persona, Jqué parentesce tiene con ella?

ROGAMOS CONTESTAR A CADAPHREGUNTA Titdar
NO
. ¢Hasido hospitalizado en los dos Gltimos afios? .
. ¢Ha estado bajo atencién médica en los dos HItimos aﬁos

&¢Ha tomado algdn medicamento o droga en ios das dltimos aﬂos?
. ¢Esalérgicon ta i oa L droga o medi 7
{Ha tenido alguna vez una hemorragia excesiva que requirid nalamm\w
especial? ...... P
Rodee con un cuculo cuaiquwa de las ngu:emes enlecmcdadns u Ias ha
padecido:

Enfermedad cardiaca Asma Artritis

tesiones cardiacas congénitas Tos "Ataques

Soplo en el corazén Diabetes Epilepsia

Presidn sanguinea alta Tuberculosis Tratamiento psiquistrico

Anemia Hepatius Sinusitis

Fiebre reumdtica tetericia
. {Mujeres) ¢Estd embarazada en este momento? ... ..
. ¢Ha tenido siguna otra enfermedad grave? ... .. ..

SOLO PARA PACIENTES QUE SERAN SOMETIDOS A
SEDACION O ANESTESIAGENERAL
9. {Hacomudo o bebido algo en fas Gltimas 4 boras?
10. (Usa algln aparato demad Gue se pueda yuitar? ..
11. ¢Usa lentes de contacto? . e
12, ¢Quiénta va o ilevar o su casa hoy?

[LEXINPH
0o ogoo?

O apoo

o

oo
ag

@~

oao
noo

a. Nombre

por . Firma



Dicha asociacidn tambidn formuls un. cuestionario extenso,

para cuando &1 deatista quiera entrar en.detalle con respecto

al estado de salud del paciente.

CUESTIONARIQ DL SALUD

Fecha e
Apeltido y nombres Domialio
Calte y numarg
Ciudurt Sitada Codign Postui TaiiTonc privedo y comercial
EQod e SOXQ s Talle Pesc o &
[FTE LR m—— 1Y, AL RS BV
Parlents mis corcang Teldtunn —

£l utted Hens £31¢ Tormutanic pasa 0irs pOrsORa, LQué PETEATATLO (iane cun cile?

En o slguientes pregunias, rodiee con un circulo §1 @ NO, segdn corresponde. Suv respuestay
300 3010 DarE NUILICIS TEFISU O ¥ TR TONSider wed0 contidenciates.

1. Ciis habide alghn cambio ro s estado de 1aiud en el Gitimo afia? ..., st NG
2. Midlimo sxamanmédico te hizo el
3. {Sehalla bajo atencun mdica en la sctuainfud? L. e .. ] N2

3. Enese cono, $¢4 qub enfermedad 1o ostd tratendu?.
1 e rei médies es:

>

El nombre v dom

5. {Hatenido slguna ver una enfornwrdad u Oprrecidn grava? L. st NO
a. Eneno cxsv, oo qué congitiid 1a enfermedad u operacitn?

6. Algune ver fuc hospirslizade o padecid slguna enfurmadad grave en los
cincy Gltinios aAGs? ..., reerai. P | NO
8. Eness ¢330, Lenqud consisuid el ?

T. &Pedocid siouna vez alginac o las slguientes enformedades v trasternos:
a. Fighre rcumitics o reurmatiimo card >0 f st HO
b. Lesinnes cardiocas congdnitas ..., st ND

€, Enfermedad cardiovascular ('vuur.vrnn reding 3 ﬂlzqun cwdnuo IUA
ficigncia coronaria, ortusion cuonarls, alta prcw"\ nwumca artatiotcla.
1ot ataque) L.l . P . St HO

1} 25iente dulor en o) pechn el hac rc}e*: i S¢ NO
23 {Alguna vez le falta ¢f siré al hacer un ejsicic \va? St WO
3} iSe1a hing loz tabitles? st ND

4) {Le fals al Nee cuBndo s RURELS O Necosia var
dormir? . sl NO
&, Alegia . . . st NO
8. Sinusing . §l NO
1. Asma o ticbre ot heao . sl NO
7. Urticariz ¢ rryprinnes cutss s 51 MO
h. Qeymayus panicros o protongs . st NO
i Disbetes “es st NG
1} ftiene que unnr m&; do teis veces nl diy? . . . Si HNO
2) iSierte sedcasiviompre? L. ool PN .. St (i)
3) éSiente 1a bocs 1ece can frecuancia? o e st NO
Hepatitis, ictericiy o anfermedad hepatica ... o byl NO
i P . 51 NO
nhamarstio |J”M.U|'\C-\, s color s e hing St HO
. Ulcarit de estémago B e 5 NO
. Yeastornos renajes . . . St NO
. Tubsrculonis L, . St NO
. ITisne 168 e ilsteate o cxumrm um;lr‘) . . S! NO
. Gaja presidn wanguines L ... R N 51 NO
Enfermedades vendreas f . 51 NO

5. D
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8. {alguna vz Wvo und heooragia anoomal por exdracciones, operaciones o
eaumatismos? e e Sl NO
a. {Se fe tarman morctones con focbdad? Si NO
. {Alguna vez nexesitod trasfusiones de mngrc’ St NO
En ese coso, Vas cite
g, ¢Hasulrido algin rastomo de ta sangte, como anenta? L. ...l Si NO
10. {Fue operado o eituvo 0 tratamientd con ayos X por un tumor o slguna
otra enfermedad du 1a boca o los fabios? . L NO
11. ¢Toma alyuna droga 9 mecdicamento? st NO
En eze caso, lcudl?
12, éEslé o iera de los i i ?:
8. Antibidticos osuMamidas ... .. e st NO
b. Anticoagutantes (Htuidificantes de ta !an;)re) sl NO
e. Medicamentos para la presidn 1anguinea ulevadn .. St NO
d. Cortisona (comcm(crmdm) St NO
e. Tranquitizantes s! NO
f. Antihistaminicos §1 NO
9. Agpitina . St NO
h. Insuling, tolbutamida {Orinase) © drogas smu!arc: Sl NO
i. Digital 0 drogas para los trastomos catdiacos St NO
J. Nitroglicerina sl NO
k., Owuss
13. ¢Es usted alfirgico o ha tenido alguna reaccin adversa a to s.gunonw? H
a. Anestéicostocales ... ... . 51 NO
b. Peniciling u otres nnubléqcox sl NO
c. Sulfamidas S NO
d. Barbitdricos, St NO
8. Aspiting ., .. .. 51 NO
f.¥odo ... .he e St NO
. Ouos -
14, LAlguna vez tuvo al(r.m problema grnv: en relacidn con un tratamiento dental
BRTEHOIT oottt e eenraaciaanaraaa s iirera i isaans ceees
En ese cato, describalo
15, ZPadece ustad aigina enfarmedad, estado a problema que no !lgura srriba y
que usted creo que vo deberia Conocer? L L ci e st NO
En ese ¢as0, rogamos explicar
16. ¢Trabaja usted cn algdn lugse que fo expone con wgulumiad arayos X o a
alguna otra radiacidn ionizante? s NO
17. {Usalentes de contacto? ... .. St NO
PARA MUJERES
18. {Esid embarazada? si NQ
19, <Tiene problema en refagidn ¢on su periodo menstruat? st NO

Ovservacicits:

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ODONTOLOGO
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Otra parte importante del estudio clfnico es la obtencidn
de la historia dental del paciente, para valorar el estade bu

codéntal en que se encuentra.

Esta recopilacién de los antecedentes dentales, proporcio
x4 “43tos valiosos en cuanto a reacciones anteriores °“.l pa- -
ciente a procedimientos bucales y ser una guia para trata- -
mientos futuros. Todo esto dard la pauta para instituir la te-
rapéutica que convenga al paciente, seglin sus requerimientos-

personales.

En dicha hoja se debe incluir el estudio total de aparato
estomatognitico, con el respectivo registro si existiera algu

na anomal@a o patologfa que aquejara al paciente.
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C,. EXPLORACIOH CLINICA

Por medio de los procedimientos clfnicos, el odontflogo -
podrd realizar el estudio y diagndstico bucal de cualquier pa
ciente gque wcuda al consultoric dental. Un ejemplo de esto,-
a8 que por la inspeccidn obtendvé datos concernientes a la --
forma, volumen, estado de la superficie comprendiendo la colo
racién & datos relativos a movimientos. Por la palpacidn des
cubrird la pérdida de uniformidad en la superficie (como pue-
de acontecer en las fracturas) dando como resultado una modi-
ficacién en la forma y volumen. Este método le servird tam--
bidn papa investigar sitios dolorosos, aunque es la percusidn
directa la que permite situar lugares sensibles y dolorosos.-
Por la auscultacién escuchard los ruidos producidos por la al
teracién de la articulacién temporomandibular. Aunque tam- -
bién, valiéndose del estetoscopio podrd percibir el efecto so
noro producido al poner los dientes en oeclusién céntrica, un-
contacto estable con actividad muscular equilibrada producird
un sonido agudo y bien definiuu, wiwairas gue una oclusién --
inestable dard origen a sonidos desiguales y de diferentes to

nalidades.

La exploracidn comienza con la simple observacidén de la -
marcha vy de la piel expuesta de la cara, cucllc y manos, que-

puede reportar anomalfas importantes.

La cabeza del paciente debe examinarse tanto de frente co

mo de ambos lados, esto permite observar la pigmentacién de-~
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la- picl, descubrir dlceéras, asimetria, tumores y otras altera

ciones, incluyendo cierta dificultad para abrir la boca. Pos

teriormente se continfa con la exploracién propiamente dicha,

que debe incluir:

1. -Examen de la cabeza (créneo y cara). Comprende i~ ==
inspeccibén de la frente, cejas, regibén Scule-palpebrales, re-
gidn nasal, regidn labial, regién mentoniana, regién geniana-
(esta zona adquiere importancia en la semiologfa, porque es -
aqug donde se aprecia el semblante de las personas), regién -

de la articulacién temporomandibular, regidn auriculares.

)

. - Examen de la cavidad oral, que incluye:

a) Exploracién de la mucosa bucal y labial, incluyendo -

las inserciones da los. frenillos.

b)  Examen de las arcadas. Conformaciﬁn y relacién que -

guardan con respecte a la clasificacifn de angle.
) Valoracidn de hifiene oral del nraciente.

—-Evaluaci@n de la placa dentobacteriana (localiza- -

¢ifn y cantidad de placa existente).

~ Evaluaciones gingivales y parodontales (valoracién-
de la arquitectura y punteadc gingival, nivel de in
sercifn epitelial, determinacién de la presencia y-
el grado de inflamaci§n gingival, tendencia existen

te de la hemorragia en l2s encias, profundidad y lo



d)

e)

£)

g)

h)

k)Y’

3.
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¢alizacidn de las bolsas paradentales existaentes),

Examen en busca de anemalfas de la porcién Ssea intra

bucal de los maxilares y érganos dentarios (apoyado -

con el estudio radiogrifico).

Valoracién de las prdtesis y restauraciones antiguas,
para determinar si pueden continuar en servicio o si-

deben ser reemplazadas.

Evaluacién de la oclusidén. Relaciones funcionales de
contacto que guardan los Srganos dentarios superiores
e inferiores. Observacién de los movimientos mandibu
lares en busca de alteraciones durante el cierre, la-

abertura y desplazamiento lateral y protusive .

Exploracidn de la lengu., incluyendo la dispasicién -
de las papilas, gléndulas linguales, frenille lingual

y tono muscular.
Exploracién del paladar duro y blando.

Observacién de la faringe, comprendiendo la rinofarin
ge, orofaringe y laringe. Incluye el examen de las -

amigdal-~-_ Tsula, istmo de las fauces.
Inspeccibén del piso de Ta boca.

Examen del cuello. Se debe investigar las gldndulas-

salivales (sublingual, submaxilar, pdrotida), ganglios linf4-

ticos, venas yugulares, mdsculos, cuerpo hioides.
3 ’ I
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En la exploracién clinica, se buscard cualquier variacién

o.cambio en:

— Morfologfa (aumento o disminucién en el tamafio o forma-

de determinada regi@n anatémica).

— Consistencia (una zona puede ser mis blanda o mds dura-
de lo normall.

- Textura (regién tersa o dspera).

— Color (intensificaci®n, disminucidn o cambio del color-

normal).

— Movilidad (dentaria o limitacién en el movimiento de la

mandibula o lengua).
— Funcidn (aumento o disminucién),

~— Temperatura (elevacifn o descenso de la temperatura cor

poral o general).

— Dolor (descrito por el enfermo o provocado por el den--

+ista).

El objetivo final de la exploraci‘?n,' es la investigacién-
de la presencia de enfermedades, lesiones superficiales o in-

ternas que aquejan y afectan el estado de salud del individuo.

D, - MODELOS DE ESTUDIO. .0 i

El odontélogo emplea este ‘au?ci:li;a‘b,diq‘hlaﬂ valoracién clini

ca; cuando el caso del paciente x‘eq\‘.\iera‘rde‘ la obtencibén de -



dichos

define
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modelos.  Por lo que a los modelos de estudio s€ les -

como las fieles reproducciones en yeso de las arcadas-

dentarias (superior e inferior), tejido circudante y/o denta-

dura del paciente mediante impresiones de alginato excentas -

de distorciones.

Para sacar el méximo partido de los modelos, éstos debe~-

rén ser montados en un artizulador cemiajustable.

El

1.

objetivo de los modelos de estudio es la obtencién:

Ndmero de dientes presentes, la relacidn que guardan-

entre s{ y suposicién dentro de la arcada.

Grado de sobremordida y superposicifn vertical y hori

zontal, asi como la relacidn interoclusal.

Relaciﬁn entre los tejidos gingivales y las poreiones
clinicas de las coronas de los dientes, cdlculc apro-
ximado de 1la relacién corona~rafiz, deducido de la ob-

servacién de los tejidos.

Contorno defectuoso de los dientes debido a restaura-
ciones “r.cturadas, caries externa o drcas desgasta--

das.

Reconocimiento de las relaciones funcionales entre --
los maxilares, con el objeto de descubrir puntes de -

contactos prematuros.
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Elaboracién de provisionales para las futuras restau-

raciones fijas.

Determinar el tipo de aparato protésico mis eficaz -
para las zonas edentulas (grandes o pequefias) y la re
sistencia de los pénticos seleccionados para soportar

el puente fijo o parcial removible.

Dzie.a'-wr el plan de tratamiento de cada paciente en

particular.



CAPITULO IV
VALORACION RADIOGRAFICA
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La Radiologia Odontolégica es la ciencia que estudia la -
radiacién X, estd formada por los procedimientos técnicos e -

interpretativos que conjuntamente producen datos diagnésticos.

Hasta la fecha, el odont&logo cmplea la Padiografia que -~
se define como la produccién de una imagen radiogrdfica de un
objeto mediante el uso de los RX. Por lo tanto, es el método
més utilizado ya que a través de ella se puede observar a los
tajidos buecales profundos, las alteraciones de las estructu-
ras dentarias y §seas de la cabeza (crdneo y cara) que no son
visibles a simple vista. E1l valor de la radiografia depende-
de la calidad de la propia imagen y de la capacidad del den--

tista para interpretarla.

Por lo que hoy en dfa, el examen radiogvéfico constituye-

parte obligada de todo examen bucal cuidadoso.

En Odontologia, se utilizan para el diagnéstico bucal; -
las radiograffas intrabucal y extrabucal, las radiograffias de
créneo y las radiografias especializadas. Las radiograffas -
intrabucales se usan mucho ms que los tipos extrabucales de-
estudios. La radiograffa extrabucal as{ como la radiografia
del créneo y la radiogvafia especializada se considera en ge-
" neral una placa complementaria que se toma en casos especia-~-

les.
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A. RADIOLOGIA INTRAORAL

La técnica intraoral comprande tedos los procadimientos -
radiogr&ficos en los cuales el paquete (pelicula) se coloca -

dentro de la boca.

‘La radiograffa intraoral comprende tres distintos tipos -

de ‘exament

1. Denfoaiveolav; paquete detfas del diente-alvéolo,

2. 'Interptoximal o coronal; paquete detr@s de las coro--
nas y espacios interproximales de dientes antagonis--
tas.

3. “Oclusal; paquete en el plano oclusal.

1. ‘Radiégrafias dentcalveolares:

En estas radiogvafias el paquet2 se coloca por lingual o-

palatino, permitiendo el registro total del diente-alvéolo.

Este tipo de radiograffa estd indicada para todo lo que -
radiogrificamente pueda estar relacionado con el diente-alvéo
lo y sus estructuras adyacentes, con la finalidad de detectar
tanto enfermedades propias de los &rganos dentales como de su
soporte 6seo. Se aplica mediante dos procedimientos geneva--

—lest

a) . por biseccién

b). . por paralelismo
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2,7 Radiografias interproximales:

“"Permite el registro parcial (coronas y tercios cervicales

~'radiculares) y simultdneo de grupos dentarios antagonistas.

La. caracter{stica técnica de este procedimiento es que -
los paquetes llevan su propio medio de sostén, una aleta o -~

lengheta para ser mordida durante la exposici§n.

Los registres que se obtienen con este tipe de radiogra--

fias son:

a) Detectar caries proximales incipientes (no todas),

b) Controlar la penetracién de caries proximales y oclu-~
sales respecto a la cémara pulpar,

¢) - Conocer la topograffa de la cémara pulpar. previamente
a . la preparacifn de cavidades,

d) Controlar el borde cervical de coronas y obturaciones.

e) Examinar los tabiques o crestas interdentarias.

£) Visibilizar el estado del periodonto.

g) Controlar los puntos prematurcs de contacto.

Por medio de la radiografia dentoalveolar (que registra -
totalmente el diente) y la radiograffa interproximal (gue re-
gistra parcialmente los dientes antagénicos) se puede obtener
el registro simultineo y completo de dos dientes antagonis- -

tas, Esto es posible por medio del método antagonical.

3. Radiograffas oclusales:

Esta exposicién sirve para examinar el maxilar o mandibu-
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~la ‘en toda su extensin y también para abarcar zonas amplias-
de los mismos con el objeto de diagnosticar fracturas, proce-
sos patoldgicos, restos radiculares y dientes retenidos o in-

cluidos que no han hecho evupcién.

Las dos imdgenes oclusales mfs comunes son la imagen an-
terior, empleada para examinar la regién de canino a canino,-
y la imagen de corte transversal que incluye la arcada comple

ta.

B. RADIOLOGIA EXTRAORAL

La técnica extraoral comprende todos los procedimientos -~
radiogrdficos en las cuales el paquete (pelfcula) se coloca -

por fuera de la boca.

Las radiograffas que se obtienen con las diferentes téeni

cas sons

1, Técnicas oblicuolaterales:

Demuestran zonas mayores de la mandibula, del céndilo ¥y -
de la apéfisis coronoides a la sinfisis de la mandfbula y del
maxilar zonas que pueden verse con peliculas extraorales y en
determinadas situaciones con intraorales (examen de tercerus-
molares). Estas radiografias resultan valiosas para el diag-
néstico de fracturas, dientes no erupcionados y para mostrar-

la extensiﬁn de los padecimientos.

Presenta ciertos problemas debido a la estructura anat@mi
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.ca de la mandfbula y del maxilar. Por ello existe la tenden-

cia de congiderar este mftodo de examen como diffcil de expli

car y més diffcil aln de ejecutar. El problema bdsico es la=

superposicifn de las estructuras del lado opuesto de la cara,

columna vertebral (zona cervical) y para la mand{bula, el hue

50 hioides. Al resolverse este problema, no debe producirse-

una radiograffa que esté alargada y distorsionada.

Las regiones bisicas en técnicas oblicuolaterales son:

a)
b)
c)
d)
e)

£)

a)

De rama ascendente de la mandfbula.

Molar de maxilar o mandfbula.

Premolar de maxilar o mand;bula.

Canina de maxilar o mandfbula.

Incisiva de maxilar o mandfbula.

Mandibular y maxilar derecho o izquierdo utilizando -
ambos lados en una misma pelicula para entenderlo co-
mo bimolar. Este nombre es inapropiado, ya que cons-
tituye una extensién de la radiograffa oblicuolateral
que puede aplicarse a cualquier zona, peroc que es uti
lizada para la presencia y la posicidn de los cuatro-

terceros molares no erupcionados.

Técnicas para articulacién tempormandibular:

Técnica transcraneal oblicuolateral de la ATM.

La ventaja de esta técnica es su proyeccifn, la cual se -
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Vayuda convuna mese angulada posicionadora del céndilo gque --
‘puede proporcicnar vistas a distintas aberturas medibles de =~
la boca y no Griczmente en boca abierta o cerrada. Se tiene-
la ventaja de tocer observar el recorrido de la cabeza del --
edndilo dentro de la cavidad glenoidea con el menisco y la --
eminencia articular relaciondndolos entre s el meato auditi-
vo externo en las posicicnes de oclusién céntrica, descansao,~

boca abierta y abertura :ﬁxima en ambos lados.
b) Técnica transfaringea de la cabeza del céndilo:

Esta proyeccién hace visible la cabeza y el cuello del -
c§ndilo mandibular, los cuales se ven mejor con la boca abier
ta, cuando la cabeza del c§ndilo se encuentra fuera de la ca-
vidad. glencidea. Zsta vadiogvaf@a demostraré hipoplasia o hi
perplasia condilar, asimismo deberd usarse con ¢ierta limita-
cibn debido a la radiacién cutdnea que es relativamente alta-

por la distancia muy corte dnodo-pelicula que se requiere.

c¢) Técnica trz

sorbizal anteroposterior de la ATH.

Es una excelent2 proyeccidn para obsarvar los movimientos
laterales de la cabeza del c§ndilo, fracturas del mismo y del
arco cigomitico. Esta radiograffa proporciona una visién me=
dio-lateral de la eminencia articular y su relacién con la ca

beza.y cuello del céndilo.
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C.  RADIOLOGIA DEL CRANEO

Los estudios radiogrdficos del créneo presentan dificul--
tad porque es la parte del cuerpo donde se encuentran muchas-
y muy variadas estructuras en un drea pequefia. Por tal razén
se observan diversas estructuras 6seas sobrepuestas unas en -
otras, lo que ocasicna cierto inconveniente para su interpre-
tacidn y obliga, en ocasiones, a tomar diversas proyecciones.
Las mis comunes en Odontologfa son los estudics de senos para

nasales y cefalométricos.

Exdmenes cefalométricos:

Son las técnicas usadas para el estudio y anilisis del de
sarrollo del complejo maxilofacial y las deformidades o asime
trias del mismo. Por lo tanto, ayuda al ortodoncista, al ci-

rujano maxilofacial y al ortopedista maxilar.

La cualidad esencial de la cefolometr;a es que las radio-
graffas resultantes son compayrables. Con esta técnica puede-
efectuarse un estudio seriads para evaluar el desarrollo del-
macizo facial y analizar los resultados del tratamiento de or
todonecia o los procedimientos quirdrgicos correctivos en las-

anormalidades maxilofaciales.
Los estudios cefolométricos comprenden dos proyecciones:

a) 'La lateral del macizo facial con perfil de tejidos --

blandos. Muestra un perfil lateral de los huesos faciales ~-
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donda aparecen los tejidos blandos de la cara. Provee una --
vista de perfil de todo el crineo y es (til para estudiar las

fracturas de las caras internas y externas de los senos fren-

tales, asf como el aumento o disminucidn del irrollo

bular, Esta vista puede revelar cuerpos extraios en la oro--

faringe, También demuestra las relaciones dzl ma

ilar supe--
rior con el inferior y es (til para evaluar los desplazamien-
tos hacia atrds en las fracturas de los maxilares. Ademfs se

observa la parte superior de las vertebras cervicales.

b)  Posteroanterior del crdneo. Esta es la vista que - -
muestra los senos paranasales, pisos y bordes inferiores dg -
las orbitas, huesos molares y arcos cigomdticos, también de--

muestra las fracturas del mazilar y la mandibula.

En ellas se trazardn sobre papel especial las diferentes-
téenicas que resultardn en planos y &ngulos geométricos, re-
velando asf, la relacidn que guardan maxilar y mandibula con-
el crdneo, indicando por consiguiente los patrones de creci--

miento y desarrollo en vistas lateral y anterior del mismo.

Exdmenes radiogrdficos de los huesos faciales:

— Proyeccidn mandibular posteroanterior:

La radiografia muestra una buens visidn general de la man -
dibula y del maxilar, proporcionandec mediante mediciones, el

patrdn de crecimiento lateral del erdreo y sus posibles anor-
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mélidédes,rasi como asimetrfa del maxilar o mandfbula.

. = Proyeccién mandibular posteroanterior con la boca abier

tas

Se obtiene una excelente radiograffa de las articulacie--

nes temporomandibulares en una vista de atrds a adelante y de

' las cabezas de los ¢dndilos, colocando la cabeza y el haz de-
rayos X como en la anterior pero con la boca abierta, usando-
un_bloque mordible para que ayude a inmovilizar al paciente -

en esta posicidén.
— Examen frontooceipital:

Es la ﬁnica buena radiograffa para el cuello y los céndi-
los maxilares, asfi como del dngulo de la mandibula en una pro
yeccién anterior. Adem&s muestra claramente los senos fronta
les y etmoidales, la fosa craneal posterior, los huesos tempo
raies y las mastoides. Esta técnica de créneo, as{ como - -~

otras se pueden tomar en posicién posteroanterior.

El examen radiogrdfico de rutina para el estudio de los -
senos paranasales que por su topograffa tiene relacidn con el

odont8logo, estd compuesto de cuatro proyecciones:

a) Lateral de crédneo.

Se aprecian en su dimensién anteroposterior las estructu<
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ras &seas y dreas del crdneo, valordndose asf, los senos esfe
noidal, etmoidal, frontal y maxilares con sus posibles patolg
gfas. Es importante también para el andlisis de las maloclu-
siones ya sean de etiologfa dental, alveolar u &seas mediante

el andlisiz cefalomitrico.

b) Occipitomentoniana o proyaccidn de Waters.

Es la mejor radiograffa de los senos maxilares, de los -~
huesos faciales y los pisos de las Srbitas. Permite la vi-
sualizacidén del seno frontal, de algunas celdillas etmoidales
con poca o ninguna interferencia d= sobreposicién, principal-

mente de la ap&fisis petrosa del hueso temporal.

c¢) Tronto-etmoido-orbital o proyeccidn de Caldwell:

Demuestra con detalle las paredes orbitales asf como el -
sens’ frontal y las celdillas etmoidales superiores y la por--
cidn alveolar de los senos maxilares. [llo se logra debido a
que con esta proyeceidn la porcidn superior de los mismos es-

chstaculizada por la apdfisis petrosas.

d) Submentovertical o proyeccién de base o axial.

Esta radiografia muestra claramente los arcos cigomiticos
vy una visién inferior de los céndilos mandibulares, demos- =
trando con nitidez el seno esfenoidal principalmente. Tam- -
bién se observan algunas porciones de los senos maxilares y -
etmoidales Jdebido a que en estas dos hay interferencia de la-

mandibula.
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D. RADIOLOGIA ESPECTALIZADA

El dentista se ve obligado a hacer uso de este tipo de ra

diogx‘éfia cuando necesita mayor visién radiogrifica.
Entre los principales sistemas radiogréficos tenemos:

Método seccional - ‘tomcsgraffa:

El método seccional, que comprende procedimientos como la
tomograffa (de tome = corte o seccién), planigraffa (de pla--
num = plano), estractigraf?a ( de statum = copa) se fundamen-
ta en el movimiento recfproco y simultinec del foco y pelfcu-
la (chasis) respecto al cuerpo (cabera) inm§Vi1 (o viceversa

girando el cuerpo y permaneciendo fijos foco y pelfcula).

El objetivo de la radiograffa seccional es obtener el re--~
gistro de una seccifn del cuerpo (cabeza) précticamente libre

de superposiciones &seas.

En Odontologfa, la radiograffa seccional estd indicada --
‘particularmente para el examen complementario del seno maxi--

lar y de la ATH.

Tomograffa axial computarizada:

Se utiliza para detectar lesiones intracraneales. Esta -
~técnica depende de los mismos principios fisicos que de una -
placa ordinaria de R¥, porque las estructuras pueden diferen-

ciarse entre s{ por su capacidad de absorver la energia de --
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los rayos X. Después de haber pasado a través de la regién =~
de la cabeza, los haces se veﬁnen mediante un detector espe--
cial de rayos X. La informacién se alimenta a una computado-
ra, las cuaies se muestra en una imagen o pantalla de televi~

sién.

Pantomograffa rotacional:

La tomograffa puede aplicarse a la radiologia dentomaxilo
facial bajo la forma de pantomografia rotacional o radiogra--
fia panor&mica. Esta constituye una forma de tomografia en -
la cual la pelfcula y el haz de rayos X giran alvededor de la
cabeza del paciente a la misma veleccidad, con la finalidad de
desdoblar el maxilar y la mandibula y mostrarlo sobre una pe-

1fcula plana.

La radiograffa panorémica se ha vuelto una técnica impor-

tante por que:

a) Proporciona un escrutinio general de los évganos den-
tales de ambas arcadas y de su soporte alveolar asf como de. -
los huesos faciales con menos molestias para el paciente, re-

quiriendo el mfnimo de su cooperacién.

b) Permite la evaluacién de la presencia y la posicidn =
de los dientes no erupecionados en el tratamiento de ortodon-~

cia u ortopedia maxilar.

c¢) Demuestra quistes no diagnosticados, tumores o dien-~
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tes inélh;dos o vetenidos .y restos radiculaves.

d)  Se pueden ver en conjunto las ramas ascendentes de la
mandfbula, los céndilos, las apdfisis coronoides y escotadu--

“ ras’ sigmoideas.

e) Demuestra fracturas de la mandibula, de la linea me--
dia o del cuello de los céndilos, con menos distorcidn que la
mayoria de las radiograffas oblicuolaterales y a menudo con -

menos molestias para el paciente.

f) Refiere enfermedad periodontal en forma general y per
mite que las radiografias intraorales de comprobacidn, usando

cono largo, se reduzcan al miximo.

g) Exhibe una vista anterior y lateral de los senos maxi

lares y del registro de las fosas nasales.

h) El tiempo que se requiere para ejecutar esta técnica-
es corto en comparacidn con el examen radiogrd&fico completo =
intraoral, o inclusive con dos radiografias oblicuolaterales-

con proyecciones oclusales complementarias.

La dosis de radiacidn es de 0.5 rem por estudio; ecuando:-
en 14 radiografias intraorales con 70 kv con distancia de 20-

cms. dnodo-pelfcula es de 5.5 rem.
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Entve los ‘inconvenientes que presenta la. pantomograffa ro

tacional se encuentran:

a) Falta de detalle como ocurre con todas las tomograffas.

b) - El aumento de la distanciz cbistc-pelfcula provoca 11

gero crecimiento de la iragen.

¢) La densidad <e la columna vertebral en particular en-
las-persenas cop cuello corto, pusde provocdar la fulta de cla
widad en la porcidn control de la pelfcula. Debido al giro -
preéscPito, los pacientes con asimetria facial o aqu2llos que-
no se conforman. con la curvatura de votacifn, no pueden ser -

radiografiadcs con un grado aceptable de drecisidn.

d). E1 &lto costo del equipo en comparacidn con el equipo
‘de radiologfa dental normal. Ademis este equipo resulta com-
plementario Gnicamente para técnica extracral, pudiéndose uti
lizar exclusivamente la pantomograffa rotacicnal, sin ejecu--

tar ninguna otra técnica diferente.

Panograffa:

Esta técnica produce padiografias muy similares a la téc-
nica de pantomografia rotacional con la diferencia de que en-
una-pelfcula se toma el maxilar superior y en una segunda pe-
1fcula la mandibula, pudiéndeose también radiografiar al uniso
no en una pelfcula maxilar o mandibula jzquierdo y en otra pe

licula dl derecho.
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Su ventaja principal estd en pacientes impedidos o defi--
'cientes mentales, debido a que esta técnica es en posicidn es
tstica y no dindmica como la anterior, puesto que la fuente -
de rayos X es un tubo de emisidn que se coloca intraoralmente

y el chasis extraoralmente.

Sialograffa:

Es el examen radiogri&fico de una glindula salival después
de inyectar una sustancia radiopaca o medio de contraste (es-
un aceite yodado que se inyecta en cantidades variables, de--

pendiendo de la gléndula a radicgrafiar).

Termograffa:

Es 1la técnica que registra una imagen de tejidos del indi
viduo con radiaci6n infrarroja que emana del enfermo., Con -~
ella se puede detectar procesos caracterizados por temperatu-
ras altas o bajas, entre ellas se incluyen los procesos infla
matorios, algunas neoplasias malignas, cambios de irrigacién-

sanguinea y heridas traumfticas.

Seriografia de la ATM:

Consiste en registros sucesivos e inmediatos de-las dis--
tintas posiciones que muestra el céndilo en su trayectaria; re

trusién, oclusidn, reposo, incisién y abertura.
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Cinerradiografia

Es una radiograffa en movimiento. Se usa en Odontologfa-
para evaluar la funcién de la articulacifn tempromandibular -
(movimientos del céndilo) y las relaciones velofaringeas du--

rante el habla y la deglucidn.

Roentgentelevisidén-Videograffa:

Constituye un medio excelente para el examen de la articu
lacidn temporomandibular,de las gléndulas salivales, senos pa
ranasales, etc. Ademds con la relativamente reciente intro--
duccién del registro magnético de la imagen o videografia, la
roentgentelevisidn remplaza ahora con ventaja a la cinerradio
grafia, sobre todo porque el resultado del examen {(registro)=

se obtiene inmediatamente.

Logestronograffa:

No es fundamentalmente una técnica radiogrdfica, sino mis
bien un método para facilitar el contraste secundario. Este
método consiste esencialmente en un artificio fotografico ba-
sado en un proceso electrdnico. El proceso consiste en el --
anilisis de la radiograffa terminada mediante un aparato que-
imprime una nueva fotografga (simulada) en la cual el contras
te y densidad de las zonas claras de la radiograffa original-

son perfeccionados,
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. Diagnéstico por ‘'ultrasonidos:

Se emplea para el examen de los dientes y ha ayudado a -~
descubrir cambios superficiales en el esmalte dental. Se ha-
aplicado también en la medicifn de los movimientos faringeos-

durante el lenguaje.
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Papa practicar una buena Odontologia,es indispensable no-
perder de vista que el modo peculiar como cada sujeto se en--
frenta a las contingencias de su vida,es un factor determinan
te de su salud o de su patologfa. La mente influye en forma-
importante en el funcionamiento corporal, ya sea contribuyen-
do a la determinacién de disfunciones y enfermedades de los -
§rganos y sistemas, o bien, influyendo en la evoluciép de ~-

los procesos patolégicos.

Los conflictos psicolSgices son tan efectivos para alte--
rar la funcifn de un Srgano y es la expresién simbSlica a-la-
respuesta de un organismo a ciertos estimulos emocionales per
sistentes o recurrentes. En ocasiones, el sintoma corporal -
llena para cl sujeto la funci§n de satisfacer necesidades per
gonales de afecto, seguridad, atencién o prestigio. En otros
lo que ocurre es que un paciente esté sufriendo las consecuen

cias de sus tensiones no resueltas,

Las necesidades humanas son el punto de partida de con- -
flictos que ocurren cuando una satisfaccién es interferida -~
por barreras ambientales o por otras tendencias que por ser -
antagbnicas generan conflictos internos, porque son seres hu-
nanos que provienen de un contexto sociocultural determinado-
(con hébitos, ideas, creencias, actitudes previas que pueden-

ser favorables o no para la salud).
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fis . en-las relaciones de los fenSmenos psiquicos y fend-

menos sociales el objetivo o razén de ser de la PSICOLOGIA -~

que’ debe poner en prdctica el Cirujano Dentista.

Para llegar a comprender al hombre, definiremos al factor
psicoldgico como el conjunto de instintos, fuerzas scciales,-
hébitos, usos, costumbres, sentimientos y sobre todo, la ra-

26n en una admiradle combinacién y trabazdn.
— INSTINTOS-—

El instinto es un conjunto complejo de reacciones exterio
res, determinadas, hereditarias, comunes a todos los indivi--
duos de una misma especie y adaptadas a una finalidad de la ~

que el ser que actfla no tiene generalmente conciencia.

El instinto es la facultad de cumplir ciertos actos enca-
minados a ciertos fines, sin previsién de ellos y sin educa--
c¢idn previa. Todo es ciepo, necesario y casi siempre invaria

ble, por lo que podrfa decirse que el instinto es un hibito -~

innato y la otra parte que serfa lo aprendido o adquirido,
Los instintos se clasifican en:

1. Instintos de reproduccién:

A esta clase pertenecen todas las actividades relativas a
la conservacién de la especie, incluyendo el cortejo de la -

hembra por el macho y el cuidado de la prole por los padres.
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2.~ Instintos de defensa:

Se incluye aquf el instinto de huir, ¢l de esconderse, el -
de construir abrigos que ofrezcan proteccién y las demﬁs acti

vidades de este tipo.

3. Instintos de agresién:

Esta clase comprende todas las formas de la conducta com-
bativa. Los instintos de defensa y de agresidn pueden consi-

devrarse complementarics.

4%, Instinto gregario o social (de grey-rebafio):

La prescncia de sus cengéneres despierta en el hombre sus
instintos sociales. Les psicSloges hablan de un instinto gre
gario que lleva ai individuo a unirse a sus semejantes, no ==
por un cdleulo de las ventajas que esa unién pueda proporcio-
narle, sino por el placer de estar juntos en sociedad. En --
consecuencia crea la cocoperacién,recreacidn, crecimiento de -
las ciudades, la inmigracién, las muchedumbres,posibilita los

usos sociales, el liderazgo, el deseo de

A este-
instinto gregario del hombre se opone la anarqufa, soledad, -
independencia individual y la opriginalides. Asi vemos como -
cada formacién sociolSgica (grupoc, familia, instituciones) se

aglutinan a base de un instinto gregario.

5. Instinto de nutricién y sus efectos sociales:

A esta clase pertenecen no s6lo las actividades que tien-
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den a la blisqueda de ingesta de materias alimenticias que es-
una necesidad orgdnica (instinto b&sico del hombre), sino tam
bién a los comportamientos cuyo fin es la adquisici@n de la -
propiedad, produccién, distribucién, consumo, cambio y todo -
el mecanismo de la economia. Influye en el mejoramiento de -
la técnica de produccién alimenticia, aumenta la importancia-
de otras sociedades, aumenta la inmigraciqn y es causa de la-
invasifn de grupos necesitados, aumenta los delitos contra la

propiedad, aumenta los desérdenes y las revoluciocnes, ete.
Los instintos son la base de las fuerzas sociales.
— FUERZAS SOCIALES—

Estas fuerzas son materia propia de Sociologfa, todo indi
viduo es un depfsito de sentimientos, ideas y vcliciones, es-
decir, un depdsito de fuerzas psiquicas, las que procuran la-

satisfaccién de ciertas necesidades o desecos no satisfechos.
Los deseos humanos se dividen en:

a) Deseos esenciales, son de cardcter fisico, tienden a-
la satisfaccién de las necesidades corporales, si son deseos-
o fuerzas de conservacifn del individuo se llaman ontogenéti~
cos y si son deseos reproductivos o de perpetuacidén de la es-
pecie, se llaman filogenéticos. Las fuerzas ontogenfticas --
buscan el placer y tratan de huir del dolor. Las filogcnéti-
cas est§n constituidas por el sexo y por el amor de consangui

nidad familiar,
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b) Descos no-escncianles o espirituales, experimentan una

positiva variacifn en el tiempo, un mejoramiento que va pare
jo con el desarrcllo de la mentalidad del hombre. Estas fuep
zas tienden a la elevacibn de la especie humana y son las in-
telectuales, las morales y las estéticas. Se llaman no esen-
ciales porque el cultivo de la ciencia, la rectitud de la con
ducta y la contemplacién de la belleza, ho son tan esenciales
para la existencia como el comer ¢ el dormir, pero si tienen-
mucha importancia desde el punto de vista de la superioridad-

del hombre.
~ HABITOS~—

Definiremos el h;bito, como la representaci§n de respuesF

tas adquiridas mediante aprendizaje.

El aprendizaje es el cambio de comportamiento, m&s .o me--
nos permanente, causado por experiencias pasadas. ; Puede con-

sistir en una o mds de las tres fases siguientes:

1. Inventar una solucién original de un problema o pensa
miento.

2. Remitir a la memoria una soluci§n o recordarla.

3. Adquirir eficiencia en la aplicacifn de una solucién-

de un problema & formar un hibito.

Por lo tanto, el hibito es relativamente estable, f8eil -

de susecitar y difgcil de eliminar. En su mayor parte, los hé
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bitos son actos motores, pero este término a veces se utiliza
también en un sentido mds amplio para referirse a los hdbitos

de pensamiento.

Los h&bitos se clasifiran en biolbgices, motores y menta-

les.

itde, con menos o-

HEbitos biolégicos; el organi

més facilidad a nuevas condiciones del medio ambiente.

Hibitos nmotores; son infinidad dz hébitcs motores los que
llenan nuestra vida diaria,vestirnoes, desvestirnos, tomar el-

desayuno, etc.

Hébitos mentales; aqui es donde estdn incluidos desde las

' hdbitos de tipe intelectual hasta los de caricter meral. Los
primeros referentes a cdlculo, estudio, ete., vy los segundos-
como el cumplimiento de las obligaciones, puntualidad, impun-

tualidad en el caso opuesto,

En todo hﬁbito debemos distinguir dos fases; una de forma .
cién y otra de estabilidad. La primera corresponde al perfo-
do en que estamos adquiriendo el hébito, en la segunda, ya lo
hemos adquirido, realizando los actos habituales con mixima -

facilidad y de manera automgfica.

Por lo tanto, los hibitos constituyen el agente mds con--
servador de la vida del individuoc, lo que hace rutinariamente

todos los dfas, y en lo social son la eficaz m§quina que acu-
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fia’y ‘arraiga 1o aprendido de tal manera que la persona se -~ =

vuelve casi autdmata.

El hﬁbito es una forma consolidada de conducta individual,
que. tiene dos formas de expresién social; el uso social y la-

costumbre.
- USOS SOCIALES—

Una de las categorfas sociolSgicas mis importantes, son -
forma de conducta preordenada y coercitiva, no podemos alte--
rarlos porque son cosas que estén ahi, estdn precreadas por -

la sociedad y la gente los sigue al pie de la letra.

Las caracterfsticas de los usos sociales son; imperatives,

autématas, soluciones de problemas, etc.
~ COSTUMBRE—

Cada grupo social tiene sus propias costumbres. La cos--
tumbre es un tipo de conducta colectiva, arraigado por el pe-
so de la tradicién. Es un seguir el surco por donde marcha--

ron los antepasados.

La costumbre crea sociedades estfticas, pero aiin las comu
nidades mds dindmicas tienen sus costumbres que son fuerzas -

en sf conservadoras.

En el munde modernc para formar uniformidad (costumbre) -

existen dos procesos; la indoctrinacién y la habituaciﬁn.
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~ SENTIMIENTOS—

Muchos sostienen que los sentimientos estdn profundamente
arraigados en la naturalera humana que la razén, y que la ci-
vilizacién descansa m&s por el lado de 16s sentimientos que -

el de la razdn.

Para la vida social existe un sentimiento de suprema im--
portancia que es el de SIMPATIA, que significa "sentir con y-
como otra persona", es decir, identificarse con la otra perso
na. La simpatia es la base de la vida moral de los grupos hu

manos, ya que su resultado es el altruismo (darse a los demds).

Los sentimientos de grupo se concentran en valores socla-

les, siendo los mds importantes:

1) Sentimientos de decencia y patriético.

2) Conciencia de la especie (orgullo de raza).

3) Cohesién social (unidad de grupo).

4) Patrimonio de la comunidad (territorio nacional y mo-
numentos).

5) Costumbres, tradiciones, moral, leyes de grupo.

6) Concepciones abstractas; libertad, igualdad, educa- -

cidn, filantrop;a.
- LA RAZON—~

La razén es la funcién mds elevada de la inteligencia y -

la que regula todas las operaciones intelectuales. De ello -



IR

proceden esencialmente los primerss principiuzs {identidad, --

caﬁsalidad, ete.) v las ildeas (perfeceifin, absoluto, ete.).

En la siguiente figura oo puede apreciar las diferentes -

facultades mentales que estdn localizadas en distintas partes

del crdneo.

1)
23
3)
4
5)
6)
”3)

lenguaje
forma
tamafio
peso
color
orden

cdlculo

8)

9)

10)
11)
12)

14)

individualidad
eventualidad
comparacién
naturaleza humana
benevolencia
veneracién

firmeza

15

16

18
18
20
21

~

)

-

)

-

autoestima
continuidad
habitabilidad
amor paternal
localidad
causalidad

agradabilidad
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22) imitacién 29) amantividad 36) vitalidad

23) espiritualidad 30) tiempo 37) armonfa

24) esperanza 31) jovialidad 38) constructividad
25) escrupulosidad . 32) identidad 39) adquisitividad
26) aprobatividad 33) sublimidad 40) reserva

27) amistad o adhesifn  3%) cautela 41) destructividad
28) conyugalidad 35) combatividad 42) alimenticidad

Sucede frecuantemente que algunos pacientes que consul--
tan al dentista respecto a molestias de tipo dental pueden ne
cesitar mucho mds de psicoterapia que de tratamiento odontold
gico. Por lo tanto,se debe tener conocimiento de los elemcn-
tos constitutivos del factor psicoldgice para interpretar y -

comprender la esencia humana,

La forma en que el dentista aborda el estudio de la en--
fermedad del paciente que lo consulta,es dz la mayor importan
cia porque el individuo estd preocupado psicolégicamentc de -
su enfermedad, en ese.omente el padecimiento es para él lo -
mds importante. Las opiniones del odontSlogo y el interés --
que demuestre a la persona por entender su caso, s la ayuda-

mds valiosa para el buen éxito del tratamiento.

4. [EXAMEN PSICOLOGICO B )

El examen consiste en observar y probar las diversas fun

ciones y atributos de la nente, que se manifiestan en la forma
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en que el paciénte se conduce, piensa y siente.

Los objetives del examen son; conocer la personalidad -~
del sujeto para identificar su organizacidn caracterolbgica,
sus-conflictos internos, sus actitudes y respuestas (ansie--
dad, depresién, entusiasmo, etc.) a las presiones externas y-
tratar de establecer la relacién de lo anterior con los sfnto
mas y problemas actuales. Para entender la situaci@n y las =
reacciones actuales del sujeto, es necesario conocer sus expe
riencias en fpocas anteriores de su vida. Ademds por medio -
de dicho examen se puede detectar el primer signo de enferme-
dad org§nica del cerebro o de otras partes del organismo, - -
pues no es diffeil que la enfermedad orgénica se manifieste -

por alteracifn de la funcién mental.

El examen psicolégico consta de nueve pasos, 1os pasos -
uno al cuatro corresponden al interrogatorio tradicional de -
la histeria clfnica de un paciente con alteraciones fisicas,-
y los pasces del cinco al nueve corresponden al examen para va

lorar el estad» mental del hombre.
Paso 1: Tranguilizar y ganarse la confianza del paciente.

Un paciente cémodo, tranquilo,es mucho mis prcbable que-
proporcione la informacién necesaria que,unc tensc.e inquieto
por la enfermedad. La tranquilidad estd influenciada. _de. mane.

ra importante por el ambiente fisico y humano.
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El ganarse la confianza es parte fundamental del proceso
de calmar y tranquilizar. La valoracién mental requiere que-
el paciente comparta y exprese informacién extremadamente per
sonal, por lo que en la primera visita se busca ganarse su ~-
confianza. Es bueno presentarse a s{ mismo y no aproximarse-
a tocar el enfermo sin asegurarse primero de su consentimien-
to. Es conveniente preguntar el nombre con el cual le gusta-
rfa ser llamado y explicar anticipadamente cada paso de la ex

ploracién y del tratamiento.

Paso 2: Valoracién de la conducta del paciente, a través de
la elaboracibn de la historia clfnica y dental.

A continuacién se le pide al paciente explique la causa-
de la consulta. Durante el interrogatorio se cbservan cam- -

bios de conducta y contestacién de las preguntas formuladas:

¢Cudl parece ser el problema?

¢Durante cudnto tiempo se ha tenido?

aCuél parece ser su causa?

¢Se inicié lenta o rdpidamente?

aQu§ 1o hace disminuir o mejorar?

aQué 1o hace empeorar?

¢Qué sintomas o experiencias est?n relaeiénédas con el -

padecimiento?

Ayudar a aclarar las ideas también contribuye“a identifi

car el problema o malestar, en este caso, el dentista deberi-
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interpretar las respuestas y posteriormente preguntar directg
mente si su interpretacién es correcta: "En otras palabras, =

lo'que me estd diciendo es ..."

Si tiene lugar cambios conductales mientras se estd efec
tuando el interrogatorio se anotan descripciones detalladas ~
de su naturaleza en la historia clfnica. Si es posible al fi
nal de la entrevista se consulta con algiin familiar cercano -
al paciente, para obtener informacién adicional en relacién -

al comportamiento.
Paso 3: Obtencifn de antecedentes sociales.

Cuando se valora el estado mental de una persona intenta
mos definir su salud mental::Posee la persona la suficiente -
capacidad para amar y trabajar?. Preguntas sencillas sobre -
edad, estado civil, educacibn, empleo, casa o habitaeifn, pro
porcionan gran cantidad de informacidn bdsica sobre la capaci
dad para enfrentarse con las contingencias de la vida diaria-
(relacicnadas con el marco afectivo y social). Para esto se-

pueden usar preguntas sencillas del tipo:

¢Es casado?

¢Se ha divorciadoe?

iCudntas veces se ha casado?
iQué tipo de trabajo efectda? =

¢Durante cuanto tiempo ha trabajado en ese lugar?

iCémo van las cosas en el trabajo?
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Este factor es importante, porque el paciente puede es--
tar sufriendo somiticamente las consecuencias de las tensio-~

nes no resueltas.

Paso 4: Revisidn de los antecedentes del paciente para

determinar los patrones de comportamiento.

Las preguntas aywlan a determinar patrones de comporta--
miento cuando se explora sobre la nifiez y la adolescencia de-
la persona, reclaciones con lcs padres, hermanos y parientes,-
compafieros de escuela, maestros, c§nyuge, superiores en el ==
trabajo, problemas fisicos o mentales demostrados por hospita
1izaci§n, tratamientos o intento de suicidio, etc. Es impor-
tante tener los antecedentes de alcohollsmo y farmacodependen
cia o drogadiccién, aungue éstos sean dificiles de cbtener. -
Uno de tantos factores causantes de error es la facilidad --
con la cual se puede confundir comportamiento irracional con-

abuso de ciertas sustancias ingeridas.

Esta informacién proporciona una base para valorar el es

tado mental preexistente.
Paso §: Aspecto gencral.

El expadiente debe contener descripcifn del habitus exte
rior o aspecto de la persona que incluya facies, constitucidn,
.estatura, marcha, hibitos higiénicos, indumentaria, arreglos-

generales, etc.
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Al dentista le corresponde indagar si coincide lo obser-
vado con la informacién obtenida durante la exploracién., El-
objeto de observar el comportamiento del paciente es buscar -
signos de letargia, retraso psicomotor, agitacién, actitudes-

defensivas y otros cambios conductales importantes.
Paso 6: Marco afectivo.

Su valoracifn (el humor o estado de énimo) requiere de -
un criterio clinico. Hay que percatarse si el marco afectivo
y el lenguaje corporal es consistente con la conducta y el pa

trdn emocional aparente.
_Paso 7: Organizacidn de las ideas.

La accién de pensar ticne dos elementos principales; for

ma o secuencia y contenido o fondo.

La forma o secuencia describe la organizaciSn del proce-
so mental. (Estdn los pensamientos del paciente dirigidos ha
cia un objetivo? . :Son claros y concisos (respuestas ccheren-
tes que se dan a un determinado problemal)?.:Son circunstancia
les (llega en detarminado momento al problema, pero déndole -
muchas vueltas)?.¢Son tangenciales (abandona la discusidn de-
la idea original y nunca regresa a ellal)?, El pensamiento -
bien orientado hacia objetivos o3 aguel que va al punto direc

tamente (¢Por qué estd usted aqui?.Tengo dolor .

. El pensa
miento circunstancial es indirecto y retrasa llegar al punto-

problemftico por la inclusidn de lavgas descripcicones satura-
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das de tediosos detalles. (iPor qué estd usted aquf?. Bueno,

hace aproximadamente un mes, creo que fue un mes debido a - -

que llevaba un vestido verde cuando iba a mi trabajo...

pensamiento tangencial no e¢std relacionado al tema de la con-
versacidn y constituye un grupo de oraciones unidas y relacio
nadas mediante algln significado simb&lico. Es utilizada por
las personas como un nmadio para evitar centestar a cualquier-
pregunta. ((Por qué estd ustad acuf?. Mira, va a llover ..

etc.). La desorganizacign mental es habitualmente tan marca-

da que se demuestra con facilidad.
Paso 8: Contenido de los pensamientos.

El segundo elemento del proceso mental, el contenido, ==
puede considerarse anormal cuando estén presentcs distorcio--
nes ideacionales o perceptualas (alucionaciones, creencias --
falsas o fijas como las ilusiones). También incluye pensamien-
tos obsesivos como ideas reiterativas en relacién al suicidio,
Debe hacerse notar cualquier patrdn significativo en el conte

nido del pensamiento.
Paso 9: Valoracibn de la funcibn intelectual.

--= En-estados-orgdnicos ‘se presenta desorientacidn y proble
mas de alteracién en la memoria en lo concerniente a lugar, -

tiempo y espacio.

La inteligencia tiene componentes verbales y motores. -
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“E1 indice de inteligencia verbal de una persona, en términos-
generales, correlaciona con su capacidad para mantener una -
conversacién, este hecho puede ratificarse a lo largo de la -
entrevista. El vocabulario es una buena prueba general de in

teligencia y nivel socioecondmico cultural.

Por otra parte los estados orgénicos como delirium tre--
mens, demencia, intcxicacién por drogas y enfermedad estructu
ral del cerebro,es habitual que presenten alteraciones de la-
memoria inmediata, desorientacidn, problema de percepcidn mo-

tora y alucionaciones visuales.

B. ACTITUDES DEL PACIENTE

La historia de las leyes de conducta-humana hasta hoy ‘en
dfa, es un relato de la adaptacifn que ha pasadc el hombre pa
ra comprender su ambiente humano. Quienes viven en armonia -
generalmente crecen y prosperan, quienes dejan de hacerlo, --
tienen muchas probabilidades de fracasar y pasar ratos muy de

sagradables.

He aquf donde radica la importancia de las relaciones hu

manas para lograr los objetivos de la profesidn.

Una de las formas es empezando a conocer la naturaleza -
humana a través de las actitudes del hombre que se pueden re-
sumir en cuatro niveles, aunque esta clasificacién no es defi

nitiva ya que cada persona act@la y reacciona de diferente ma-~
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nera ante, la presencia de un estfmulo en cierta circunstancia,

0. ser en ‘caso contrario consecuencia de una actitud negativa.
Estas cuatro categorfas son las siguientes:
Nivel mental I: Mente cerrada,

En esta categorfa la persona toma una actitud negativa a
todo 1o que se le sugiere, no cooperando en nada. Diga lo -~

que se diga, ellos est4n en contra.
Nivel mental II: Mente abierta.

En esta categorfa la persona escuchard lo que tenga que=-
decir, pero esperarfn a que sc¢ les pruebe ampliamente con he-

chos verdaderos los que se les sugiere.
Nivel mental III: Confianza.

En esta categoria la actitud de la persona es de confian
za, cooperacidn y amistad. Estd dispuesta a colaborar en lo-
que sea, siempre y cuando se les de fundamentos que tengan -

sentido.

Nivel mental IV:  Creencia y fe.

_En esta categorfa la persona cree y hard lo que se le pi

de sin. hacer preguntas. No necesitar§ evidencias, ni pruebas.

Por ‘lo tanto, antes de obrar inteligente o efectivamente

en las relaciones con los pacientes, se debe determinar a que
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categorfa corresponde cada persona. Con una persona de mente
cerrada, primero hay que abrirle la mente. Una persona que -
es Unicamente de mente abierta, necesita muchas pruebas. Uno

que conffa, necesita s8lo un poquito de evidencias. Uno que-

cree no necesita ninguna prueba.

De aqu_i la importancia de las relaciones socioprofesiona
les, ya que a la gente no le interesan los procesos sino los-
resultados. En consecuencia, el dentista debe tener una capa
cidad, una actitud y un interés en comprender al individuo. =
El modo para abrir la mente humana es manifestdndose de acuer
do con la persona ayud_éndolo a tener r‘azén. El manifestarse-~
en oposicidn sélo tiende a cerrarla, parque uno de los deseos
més profundos del hambre es probar que se tiene razdn aunque-
no la tenga. Esto lc conseguird por la via de la persuacidn,
pom‘.éndose en el lugar del paciente sin perder nunca la pro--
pia identidad como persona, para comprender verdaderamente --
porque piensa del modo que 1o hace. De esta forma la persona
razonaré y tendrd much_Isimas probabilidades de abrir su mente
y de escuchar el punto de vista del odontSlogo. Cuando el =~-
dentista es sincero en ello, el paciente percibird su actitud
y es en este proceso, donde ambos van encaminadics a llegar a-
un convenio en beneficio mutuo, de lo contrario si las men
tes de una o ambos permanecen cerradas se podri discutir inde

finidamente sin llegar a un acuerdo comfin.

Una vez que se ha abierto la mente del paciente, la mane
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ra peculiar de ganarse su confianza,es demostrando que unola-
merece, Y éste es el segundo paso en persuadirlo a que crea-

en lo que se dice y haga lo wque el dentista crea conveniente.

La confianza, cuando se cultiva firmemente vy se nutre de
testimonios favorables, floreceri finalmente en la fe absolu-

ta.

El odont&logo debe mostrar una actitud donde piense en -
servir los intereses del paciente asf como lo haria con los -
suyos. Esta es la clase de argumentacién que capta la con- -
‘fianza de cualquiera y si en toda nueva situacién que surja -
continuamente sc demuestra la voluntad para defender sus intg
reses, para motivarlo en todos los aspectcs, evitando en todo
mamento una actitud propensa a la disputa y si el dentista -
cuida su comportamiento de actos distraides, impulsivos, des-
comedidos, inspirard Finalmente la fe sin reservas de agque- -

llas personas que acuden al consultorio dental.

Aunque no hay que perder de vista que dfa tras dfa en -
las relaciones con los pacientes, el Cirujano Dentista esté -
continuamente en el proceso de ganar o perder la confianza y-
la fe de aguellos que le han abierto su mente. Su estima pue
dcraumentar o disminuir dependiendo de la actitud y comporta-

miento que se tenga hacia el ser humano,



CAPITULO VI

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PLAN DE
TRATAMIENTO
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Al tener conccimiento de las causas productoras del pads
cimiento (etiologfa), la manera como estas causas obran para~
alterar la salud (patogenia) y habiendo determinado las nece-
sidades individuales de los pacientes, por medio de los proce
dimientos de valoracién clinica, radiogrdfica, naicoldgica, -

podremecs fundamentar un diagnéstico.

El diagn&stico es el arte de utilizar los conocimientos-
cientfficos para identificar los procesos patolégicos y dife-

renciar una enfermedad de otra.
Hay tres tipos de diagnéstico:

a) Diagn§stico de presuncién; es la conjentura acerca -
de la naturaleza de determinada enfermedad, antes de haber --

reunido todos los datos pertinentes.

b) Diagnéstico diferencial; es cuando un estado pafol?r -
gico puede deberse a dos o mis enfermedades o anomalfas - dis-=

tintas.

c) Diagndstico final se basa en la apreciaciénicorrecta’

y demostrable de todos los datos disponibles..

El diagndstico se funda en conocer e1 estado en que se -~

encuentra la salud de una persona y relaclonar las enfermeda-

des bucales y generales para conjenturar postemurmente con
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la mayor probabilidad cual serd @l &xito que tendr§ un orga--
nismo cuya salud se encuentra alterada y para tratar de esta-

blecer un prondstico.

El prondstico es la previsidn del desenlace de la enfer-
medad o las causas de las ccontingencias quo se prevee en las-

censecuencias de una lesidn

Una vez que s: obtuvieron dichos datos, se debe de tra--
tar de ayudar al organismo a rostablecer la normalidad en su-
salud e instituir un adecuado plan de tratamiento que satisfa

ga las nacesidades del individuo.

Bl éxito del tratamiento, depraderd de la correcta eva--

luacidn de los siguientes auxiliares para el diagndstico:

1) Historia dental y médica.
2)  Examen radiogrdfico.
3) Examen minuciocso del aparato estematogndtico.
4) Modelos de estudio (cuando el caso lo requiera).
5) spectcr psicolégicos y de cosportamientos:
a. Relacidn dentista-paciente

b.

zién del paciente ante sus problemas de salud.
c. Estado econfmico del paciente y recurscs moneta-
rios disponibles para realizar el plan de trata-

U miento y legrar la anhclada salud bueal.

En cada plan de tratamiento de haber una:
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3

Fase inicial:

1.

Valoracidn de los factores generales que puedan alte

rar el tratamiento y tomar las medidas prevem:ivaé -

necesarias.

Descubrir, controlar o eliminar o ambas cosas, cual-

quier neoplasia, hemorragia, dolor u otro trastorno~

de cardcten - nte.

Control temporal de los procesos patongicos existen
tes. Realizacibén de la valoracidn de las necesida-~

des dentales del paciente.

Planteamiento del tratamiento restaurativo y preven=

tivo.

Fase de ‘trdtamiento:

5.

Realizacig‘m del tratamiento propiamente dicho’ (ocdon=
tologfa restaurativa) que incluyay la rehabilitacidn-

total de la salud del ser humano.

Fage de mantenimiento:

6.

Educacidn y motivacidn al paciente para el cuidado a
domicilio durante y después del tratamiento (odonto-

logfa preventiva). Es necesario explicar a las per-

sonas como deben cuidar  en casa, los. tejidos denta-

les y periodontales, las dentaduras completas o par-
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ciales y como realizar. su propia autoeclisis, tanmbién

es necesario aclarar la utilidad de los exdmenes pe-

riddicos, con intervalos de seis meses.

Los conponentes del nlan terapfutico dependen principal-
mente del estado en que se encuentre y de las necesidades den
_tales e individuales de cada persona en particular, para pro-
veerlos durante el transcurso del tratamiento de una odontolo

gfa restaurativa y preventiva.

El orden para instituir un plan de tratamiento restaura-

tivo y preventivo es:

I. Pacientes con denfad;r; érorr;é]fet;_'{nafuz"al::'
A, Operator':”m.

1. Profilaxia

2. Odontologia restaurativa
B, Operatcrio y ortodencia.

1. Profilaxia
2. Odontologfa restaurativa

3, Tratamiento de ortodoncia

C. Endodeoncia, operatoric y periedoncia.

1. Raspédo inieial o e

2. Procedimientos de control de caries. Profilaxia

3. Endodoncia’
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5.

T

“Periodoncia

Odontologfa restaurativa

D. Cirugfa, endedoncia, periodoncia, operatoria, prosto

doncia parcial fija o parcial removible.

~1.
2.
3.
4.

5.

Raspado inicial y limpieza profildtica

Cirugfa

Procedimientos de control de caries. Profilaxia
Endod encia

Periodoncia

Odentologfa operatoria

Prostodoncia parcial fija

Prostodoncia parcial removible

II. Pacientes con dentadura natural parcial.

A, Cirugia, endadoncia, operatoria, prostodancia . fija o~

removible.

1.

2.

3.

Raspado inicial y limpieza profilictica.

Cirugfa

Procedimientos' de control de caries. Profilaxia
Endodoncia

Odmtologia operatoria

Prostodencia fija y/¢ removible

B,  Cirugfa, endcdoncia, operateria, prostadoncia fija y/o

removible. En ests tratamiento la periodoncia ocupa

la mayor parte del tiempo del operador.
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€. Prostodoncia‘{nicamente.

. 1. Prostodaicia parcial fija

.2, "Prostodoncia parcial removible

“III.. Pacientes edentulos

A, Cirugfa y prostodoncia total

1.. Cirugia

2. Prostodoncia.

B. * Prostcdoncia total (Gnicamente)

1. Prostodoncia

2. PrStesis maxilofacial

Este plan de tratamiento puede ser combinado o alterado,
dependiendo de las necesidades dentales e individuales de ca-

da paciente,

La prevenci_’m es una parte integral e inseparable de la-

préctica odontdldgica diaria.

El programa preventivo debe ir encauzado al:

- Control de placa dentobacteriana.

-~ Asesoramiento sobre dieta y nutricidn.

—Utilizaci&n de selladores de puntos y fisuras,

- Educacién del paciente, para la adquisicién de nuevos-
hdbitos higiénicos que contribuyen a eliminar las cau~
sas que produjeron ciertos estados que alteran la -

salud del individuo.
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~'Cumplimiento por parte del paciente de las citas denta

les.

Dentro. del programa se le debe ayudar al paciente:

1)

2)
3)
u)

A reconocer que existen er v boca estados indesea--
bles.

A comprender comno $¢ han producido esos estados.
Aprender a controlarlios.,

Motivar su participacién y apego al plan, ddndole la
oportunidad al paciente de experimentar su propio —-

éxito perscnal en el mantenimiento de su salud bucal.

La siguiente secuencia, es el planteamiento del proyecto

que pone

universo

en prictica 21 olentflogo para introducirse en el --

simbdlico del paciente y poder determinar sus necesi

‘dades dentales e individuales e instituir el plan terapéutico

acertado.

1)

2)

3)

Comprender y - tratar al paciente como entidad biopsi
cosocial Integra.

Aliviar la ansiedad y preocupacién del paciente.
Interesarse y usar el marco referencial . del paciente pa-
ra motivarlo y poner el problema en términos que ~ -
sean impartantes para £1 v que estén dentro de su es
cala de valores (porque todos los seres humanos tene
mos que satisfacer necesidades fisiolégicas o de su-

pervivencia, necesidades de seguridad, necesidades-
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5)

6)
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sociales (atraccidn, reconocimiento y aceptacién), -
necesidades de estima, necesidades de autorrealiza--
cifén. No se debe perder de vista que el valor moti-
vacional de las necesidades scciales y de estima va-
rfan de acuerdo con el nivel socicecondmico cultural

del paciente).

Relacicnar las necesidades dentales con loc necesida
des psicoldgicas, Es necesario ubicar el problema -
dentro de su prepic maveo de referencia y escala de-
valores. Siempre que sea posible, deben hacerse in-
tentcs de relacicnar las necesidedes dentales del pa
ciente con sus requerimizntos psicoldgicos internos-
(cuando mds bdsico sea el nivel que polames alcanzar
de estas necesidades, mds Int2nso serd el deseo del~
paciente de satisfacerlo). El1 objeto es dejar que -
el paciente descubra por sf mismo el significadc im=

plicito del mensaje del odontdlogo.

Darle oportunidad al paciente que reconoczca y expre
se sus cbjetivos y lo que realmente quiere de su bo-

ca.

Comentario sobre el estado general de la boca del pa
ciente (diagnéstico), informindolo de su problema de
salud bucal, sus causas, consecuencias y las soluciog
nes propuestas para llevar a la boca a un nivel de -

salud Gptimo.
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8)

9)
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Comentaric de lo propuesto por el dentista, dando al

ternativas en el tratamiento.

Orientacién para impedir la recidiva.

-~ Control de la placa dentobacter "<-.~ y cuidados en-

el hogar.

— Tratamiento de control (realizado por el dentista-

cada & meses).

Motivaci{m al paciente. Una vez que el paciente ha-
sido ayudado a reconccer sus necesidades, se le debe
alentar para que las exprese en sus proplas palabras
y trate de satisfacerlas. Ha hallado un motivo para

entrar en accidn, es decir estd motivado.

La motivaciln se puede definir como el proceso de -~
despertar y mantener el interés de una persona sobre
algo durante el tiempo suficiente para que satisfaga

sus necesidader.

Las pacientes se motivan a sf mismos cuando comien--
zan a reconocer sus problemas en tévminos de necesi-~
dades. En consecuencia se debe luchar tanto como ~-
sea pesible, para poner los preblemas del paciente -
en términos de sus necesidades psicoldgicas y secia-

les, aquellas que pueda percibir la persona y defi--

nir mfs claramente porque son importantes para ella-
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de acuerdc con su propia 6isposicién y escala de va-
lores sociales y psicolégicas,

Establecer objetivoes. Una vez qua el pacients esta-
motivado e interesado en tomar una actitud positiva-
eén beneficio de su propia salud, se tendrd que esta-
blecer metas u cbjetives, es decir, lo gt quiere el
cdontdlogo gue el paciente haga, para vuldar y mante
ner su boca. Los objetives ron @1 destino final del

paciente en términos de salud bucal.

Para que los cbjetivos se vuelvan efectives deben --

a) Concretos, libres de ambiguedades y: ffciles de -
comprender.

b) Relevantes (importantes para el pacienﬁg).

¢) Atractivos.

d) Alcanzables (que esté dentro de los limites de la
habilidad y ccmprensifén del paciente).

Los objetivos que fija el dentista deben ser:

a) Objetivos gencrales o a largo plazo. 5on los re-
sultados finales que queremos que el paciente lo-

gre.

b)Y Objetivos inmediatos o a breve plazo., - kKepresenta

la rutina inmediata que dehe someterse el paciente.
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11) Estimulacidn de honorarios y tiempo, incluyendo la -

cantidad y frecuencia de las citas.

i) Evaluacién, centrol y r‘evisiﬁn del pacliente (resulta

dos).,

El objetivo de cualquier tratamiento preventivo y/o res-

taurativo es:

— 51 el paciente tiene una boca sana, tratar de mantener
lo libre de enfermedad durante tanto tiempo como sea -

posible.

— Prevenir el avance de signos de enfermedad ya existen-
tes y tratar de restaurar la salud tan répida y perfec

tamente como sea pesible (rehabilitar al paciente),

— Proveer al paciente la educacidn y la motivacidn necc-

saria para mantener su propia salud.

Una vez que el paciente percibe que el profesional est§ -
preccupado por su bienestar general y no esté simplemente pro
ponidndole un tratamiento costoso, el éxito se transformard -

en uh cbjetivo alcanzable.



CAPITULO VII
EL EXITO Y EL PROFESIONAL
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El dentista, como cualquier otro pefesional, se forma no
s81lo para aplicar sus conocimientos en beneficio de la humani
dad y en propio provecho, sino también para ejercerla con dig
nidad y puleritud moral. Sin esta linea meoral bien precisa,-
el profesicnal mejor es siempre malo; sin la fuente moral, la
misma eficacia técnica de la profesidn se deteriora y acaba =~
por anularse. Y esto, aplicable a todos los humanos destinos,

adquiere en el odm\t@logo particular evidencia.

La Odentologfa en cuanto a ciencia tedrica y préctica, -
estd en constante renovacién y por ser ciencia tendri mucho -
tiempo y quiza siempre un espiritu creativo de superacién. -~
ﬁl dentista tiene para curar un arma fija, cque es la ciencia,
arma cada vez mds podercsa, pero solamente con ella la précti

ca profesional se tornari autdmata.

Por tal motivo, el CIRUJANO DENTISTA, debe desarrollar =~
una preparacién especial en triple sentido; capacidad intelec

tual, moral y fgsica.

La capacidad intelectual consiste en.el conjunto de cong
cimientos y en la habilidad pvg’ctica que permiten ejercer con

voluntad y perseverancia la ciencia de la Odontologfa.

La capacidad f_isica se refiere principalmente a la salud
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var, como buences instpus de la aectividad humzna.

La capacidad moral 2 .1 valer prefesional como persona,
la cual da una dignidad, scriedad y nobleza al trabajo. Abar
ca no s6lo la honestidad en el trato y del servicio que se --
brinde, ni tampoco en el sentido de respensabilidad en el cum

plimiento de lo pactado, since zlgc mds todavia.

La capacidad moral es la transcendentalidad del Cirujano
Dentista para abarcar y traspasar su propia esfera profesio~-
nal en un horizonte mucho mis amplio. Su habilidad ética da-

mayor relieve al propio itrabdajo, pero ademds, lo hace valer -

no sélo como profesional, o como persona fuera de su am- -~

biente de trabajo.

Para desarcllar estas zptitudes es necesario poseer vir-
tudes como lo es la fz, entusiasme, perseverencia por la Odon

tologfa y por el conocimiento del hombre.

5i faltara alguna dz estas tres capacidades, el dentista
no serfa un profesional univarsitario en toda la extensién de

la zalabra.,

En_consecuencia, el Cirujano Dentista se debe regir por-

un CODIGO DE DEONTOLOGIA, con los preceptos tales como:

1)  El dentista asume con el paciente, el compromiso de-

poner todo su ser desde su mente hasta sus manos al servicio
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de aguellos gque lo soliciten, aconsejando siempre la realiza-

cidn de los trabajos que conceptda mds oportuncs, no antepo--

niendo jamfs sus intereses personales a su beneficio, debien-

do ‘aplicar el miximo de sus conocimientos y de su habilidad -

en el tratamiento de cada caso.

2)

aj)

b)

c)

3)

Es necesario que el dentista posea:

Cardcter para el cumplimiento de la verdad, la honra
dez, la justicia, la dignidad humana; regido por ele

vados principios de conducta y disciplina.

Responsabilidad como una cualidad interna, un senti-
do de la necesidad de actuar y un impulso para reac-

cionar en forma conveniente.

Eficiencia para lograr el mayor beneficio con el me-

nor ‘esfuerzo en el menor tiempo posible.

El trato directo con los pacientes demanda al odont§

" logo a tener:

a)

b)

c)

Iniciativa propia en lo que se refiere a elegir un -

tratamiento que convenga al paciente.

Persuacién para obtener la confianza y fe de éste, -
lo que permite guiarlo durante su periodo de recupe-

racibn.

Habilidad para hacerles sentir valorados como seres hu
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manos, adn cuando la ciencia no los pueda curar.

4) El dentista debe considerar a los pacientes como in-
dividuos que poseen una eniidad biopsicosocial $ntegra en si-

misma y no tratar sSlo la enfermedad u §rgano afectado.

5) Ademds de estas actividades del odontSlogo de esta=~=-
blecer un diagndstico y fundar un prondstico, debe encauzar =
su conducta a fin de procurar =1 restablecimiento de la salud
alterada, es decir, instituir una terapéutica capaz de hacer-
que el organismo se ponga en condiciones de restablecimiento.
La terapéutica, es el objeto fundamental de la Odontologfa, -
asi como el conocimiento de las ~nfermedades para evitar su =
propagacién y perseverar por la senda del bienestar bucoden~-~

tal social.

6) Al estudiar al hombre come paciente, s2 aprende so--

bre la naturaleza humana v la alveccidn, parz desarrcoilar a --

través del tiempo una expsriencia personal g

: nos da la pau~

ta pavra tensr criteric oVinice propio.

Trato con lag per

LeeconSmicoculiural el

segin el nival

sabe, puede ser perfuatamente aceptable una plética entro wune
determinado grupo sorial, pero puade estar completamente fue-

ra de lugar en otro.

8) El odontSlogs debe educar su cardcter en forma tal,-
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que en todo momento se adapte a las situaciones que surgen --
con ei paciente en la consulta, no debiendo tomar actitudes -
impacientes que lo hacen adoptar gestos o maneras desagrada--
bles que lo desprestigian personalmente y que desacredita la-

profesién.

9) Se debe aspirar a que el paciente al abandonar el ga
binete, si es que lleva el recuerdo de algin dolor material -
ahf sufrido, sea el suficientemente compensado por la agrada-
ble impresiqn ps;quica dejada en su &nimo por el trato del --
profesional. Con ello se conseguiré desterrar poco a poco, -
el sentimiento de temor con que la inmensa mayorfa de las per
sonas mira a los consultorios dentales. Esas consideraciones
cobran alin mayor importancia, cuando de los nifies se trata, -
pues ellos formapén las generaciones del porvenir, serdn las-
encargadas de mantener o hacer desparecer una vez por todas,-
las fﬁbulas (que algunas veces son desgraciadamente historias)

de los martirios inflingidos por los dentistas.

10) Debe el odont§logo de estar convencido de que la pro
fesién no es solamente un medio de ganar dinero, sino que tie
ne que desempeflar una misiﬁn mucho mis elevada, que debe ejer
cer un apostolado, cuyo objetivo es aliviar los males y los -
dolores de la humanidad, preparando por lo tanto, el mejora--

miento de las razas futuras.

11) Muy dif@cil es poder establecer reglas fijas econ =
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respecto”a honorarios, pues ellos estén sujetos como todas =--
las transacciones humanas, a la relacién existente entre la -
oferta y la demanda. Sobre este punto, obrando de buena fe,-

es duefic absoluto de fijar sus honrarios el profesional.

12) Por ningin motivo se debe menospreciar o criticar =
procedimientos o trabajos de otro colega, en presencia de un-
paciente, Por poco que se reflexione se llegard al convenci-
miento de la inmoralidad del hecho por el perjuicio producido
a la mayoria de las personas, que iré poco a poco perdiendo -
la confianza en los dentistas y en deterioro de la Odontolo--
gia. Debe guardarse las observaciones para hacerlos en los -
sitios oportunos, por ejemplo 1a. tribunas de las sociedades-
cientifices, congresos o las pdginas de las revistas dentales
desde las cuales tiene no solamente derecho, sino el deber de
combatir con el caudal de sus conocimientss todo lo quo se -=

considere errdnen.

13) En los casos de econosmfas personales yfo familiares
limitadas, el dentista deberd tomar la responsabilidad absolu
ta y tratar los tratamientos costosos con el conocimiento, la

experiencia, madurez necesaria.

14) Cuando el odontdlogo se decide a ser honesto consi-
g0 mismo'y cdn el paciente y contesta con un no se’a las pre-
guntas cuya resolucién ignora, probablemente puedan algunos -
pacientes salir a buscar a otro dentista que los tranquilice-

con sus palabras, sin tomar en cuenta si son verdad o no. En

3
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consecuencia, el dentista que adopta el valor de la sinceri--
dad en lugar de las palabras ambiguas o las explicaciones ima

ginarias, va a ser reconocido como honesto e integro.

15) Si se tiene la conciencia del valor del tftulo, si-
el Cirujano Dentista se da cuenta del periodo de lucha en que
se encuentra, serd imposible que el mismo hombre lo coloque -~
en una manifiesta inferioridad con respecto a las demds profe

siones.

Con el tiempo el ARTE que desempefia el odontélogo lo ha
.ce libre para desarrollar y adquirir en el ejercicio de la --
profesiqn, su propic estilo y filosoffa, ciertos trucos y fra

5e8.

He aqu? como la ética profesionzl brota como una flora -
esponténea de la vocacibn, con la cusl se puede deducir que -
muchas veces se planteard el problema de cuales son los moti-
vos que deciden el &xito profesional de los dentistas. Desde
luego que no radica en la pura cienciz de la Odontologfa - ~
aprendida, sino hay algo mds todavia de arte nigico en desa--

rrollar.....



CONCLUSTON

Interpretar la esencia humana significa asociar todos =--
los' aspectos que influyen en la vida del individuo. Sus pro~
blemas de salud deben estudiarse como totalidades compuestas-
_por hechos de natumleza biol6gica, de carfcter psiquico y de-

indole soeial y cultural.

Al estar constituido el hombre por una mente y un soma-
se debe pensar simulténeamente cuando nos referimos a la sa--
lud o enfermedad en estos dos aspectos de la actividad vital;
fisiologfa y psicologfa. Los desordenes de la fisiologia van
siempre asociados con alteraciones de mayor o menor magnitud-
en la mente, aunque no se debe perder de vista que el pacien-
te no es una entidad aislada, sino es un Ser que procede de -

un grupo que influird en su vida en todo sentido.

Por lo tanto, el estudio del paciente se basaré en una -
interaccién continua entre la CIENCIA DE LA ODONTOLOGIA CLINI
CA que desempefia el Cirujano Dentista capacitado para verifi-
car la presencia o ausencia de enfermedad, por medio de los -
métodos de exploracién clinica, radiogrifica, psicolégica, --
que Eyudan a diagnosticar y pronosticar un plan de tratamien-

to acertado, y el ARTE DE LA ODONTOLOGIA que se preocupa del-
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conocimiento y las relaciones entre los seres dentro de la di
mensién humana y como cualquier otro arte, su propdsito es -~

elevar y enriquecer el espfritu humano.

El arte de la Odontologfa radica en el cultivo provecho-
so de las relaciones dentista y paciente. El valor de esta -
transaccién socioprofesional es que el odontSlogo al propi- -
ciar las mejores condiciones, llegard a conocer al paciente -
como entidad biopsicosocial fntegra y serd capaz de motivarlo

por la senda del bienestar bucodental.

La trascendencia de la evaluacién total del individuo --
por medio de los procedimientog clinicos, radiogrificos y psi
colﬁgicos, es llegar a diferenciar si el padecimiento es una-
alteracién de tipo orgdnico y/o de tipo psicolégico para de--
terminar si es posible iniciar un tratamiento o una rehabili-
taci§n con relativa seguridad, o bien en caso contraric que -
nos indique la conveniencia de una consulta médica previa o -
de una psicoterapia por parte del dentista, avitando as{ posi
bles complicaciones. Con lo anterior expresado, se deduce -~
que el examen completo es una obligacidn legal y moral porque
la muerte, ciertas enfermedades graves y otros accidentes me-
nores pueden relacionarse directamente con la anestesia o la-~

terapéutica odontolégica.

Por lo que respecta al dentista, debe poseer una filoso-
ffa cient{fica, €tica y humana propia, que le permita hacer -

un diagngstico, pronfstico y un plan de tratamiento adecuado-
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que vaya encauzado ha satisfacer las necesidades individualesk
de cada persona y de su rehabilitacién total. Este estado de
salud Gptimo se logrard poniendo en préctica la Odontologfa -
restaurativa y proventiva, ayudando asf al organismo a recupe

rar y conservar su salud natural que posee.

S6lo queda por concluir, que el paciente siempre espera-
r& a que se les ayude y deseardn ser atendidos por personas -
que estén bien preparadas y sean agradables, pacientes, honra
das. En otras palabras, esperardn que se les de un servicio-
experto en todos los sentidos..., por lo que el dentista debe
aspirar a descubrir por si mismo ciertas formas de servicio -

humano que constituyan su EXITO PROFESIONAL,
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