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HITRODUCC ION 

DEONTOLOGIA DEL CIRUJANO DENTISTA, es una visi6n de la l~ 

bor profesional que se realiza para restaurar y perseverar 

por la buena salud bucodental del pr6jimo, al elabora~ cuida­

dosamente un plan de tratamiento sobre la base de un examen -

completo, tomando como marco de referencia el estudio del ho~ 

bre dentro de la unidaG de las tres esferas que la integran:­

la biol6gica, la psicol6gica y la social. 

Dicho estudio se basa en presentar factores de evaluación 

cl~nica, radiogr~fica, psicol~gica para valorar la capacidad­

física y emocional de cada paciente en particular y poder de­

terminar sus necesidades individuales. 

Al valorar estos aspectc5, es posible efectuar un diagn?! 

tico y formular un pron?stico para instituir una ~erap~utica­

intcgral que incluya un tratamiento preventivo y restaurativo 

para el mantenimiento del bienestar del ser humano. 



CAPITULO 1 
EL HOMBRE, SU SALUD Y ENFERMEDAD 
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La palabra HOMBRE deriva etimol6gicamente de las voces l~ 

tinas homo-hominis, cuyo significado es: ANIMAL RACIONAL. 

Para la comprensi6n de su esencia, hay que partir del 

principio de que es un ser poseedor de un cuerpo y una mente­

que regirá su vida desde el comienzo de su existencia hasta -

el final de ella. El conocimiento de la naturaleza humana en 

todos sus aspectos (anatomofisiopatol6gicos y psicol6gicosl,­

son indispensables para entender el problema de salud y la 

forma de prevenir y tratar las enfermedades. Comprender la -

psicología del enfermo es tan importante en el tratamiento de 

la enfermedad, como interpretar la psicolag~a del hombre sano 

en la conservaci6n de la salud. 

Para estudiar al hombre sano o enfermo, es necesario par­

tir de los tres enfoques que forman parte de su unidad indivi 

sible: la biopsicosocial, que comprende la entidad biol~gica, 

que hace énfasis en el estudio de la estructura y funciones -

del organismo, la psicol6gica que estudia la conducta, la pe~ 

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 influencias positivas o ne­

gativas de la sociedad y la cultura. 

De aqu~ que el dentista deba conocer tanto al hombre fi--
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siológica y psicológicamente, como al ambiente en que se de-­

senvuelve para entender los fenómenos biológicos y psicológi­

cos de salud y enfermedad que son dos grados de adaptación f f 
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 variación que va de la adaptación perfecta (difícil de­

obtener) hasta la desadaptación que se llama enfermedad. Tan­

to la salud como la enfermedad presentan síntomas clínicos es 

pec!ficos. 

La salud es la conservación del organismo humano de su 

propia individualidad, en lo referente a estructura y funcio­

namiento en el medio que est~ colocado. Es un estado de bie­

nestar completo, demuestra una armonía física, ps~quica y so­

cial con su ambiente, incluyendo la::; variaciones (puesto que­

ningún estado biol6gico es definitivo, salvo la muerte), es -

decir un estado orgánico de equilibrio entre el medio interno 

y el medio externo del individuo, estado que toma en cuenta -

las diferencias genéticas entre los hombres y las diferenciuG 

en sus condiciones de vida, no solamente la sinple ausencia -

de enfermedad o de invalidez. Ll estado de salud no es un 

fin en s! mif>mo, lo que importa '!S que la salud permita al 

ser humano el goce pleno y armonioso de todas sus facultades. 
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Al parecer no es posible definir la salud en términos ab­

solutos y sólo objetivoo, ni tampoco se puede pensar que es -

la simple ausencia de enfermedad. La !:alud engloba aspcctos­

subjctivos (bienestar mental, cocial, alegría de vivir), as-­

pectos objetivos (capacidad funcional), aspectos sociales 

(adaptación y trabajo socialmente productivo). 

Ahora bien, el medio en sus con~tantes variaciones ejerce 

sobre el individuo una serie de acciones que tienden a deGin­

tegrarlo. El hombre para mantenerse como tal, realiza igual­

mente una serie de funciones de resistencia que dentro de - -

ciertos límites conservan ese estado de equilibrio (salud). -

Pero las fuerzas antag6nicas en lucha que producen este equi­

librio, son notoriamente desiguales. En efecto las fuerzas -

del medio son mucho m&s poderosas que las que el organismo 

opone para conservar su individualidad, se trata de un equil! 

brio inestable. De aqu~ puede suceder una de dos cosas: 

1) Que el organismo siga luchando para restituir el equi­

librio p~rdido y pueda restablecer su individualidad (enferme 

dad). 

2) Que las fuerza5 ~ean aniquiladas por Jas del medio --

que lo hacen desaparecer como individuo para ser incorpora-

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

La enfermedad, es la reacci6n funcional y anat6mica del -

organismo ante un agente morboso, produciendo un estado de de 
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sequilibrio ecol6gico en su funcionamiento, Es producto de -

una falla de los mecanismos de adaptaci6n del organismo y una 

falta de reacción a los estímulos exteriores a los que está -

expuesto. 

Por agente morboso debe entenderse toda la serle de accio 

nes que el medio ejerce para destruir el equilibrio existente, 

entre ~l y el organis~o. 

Cuando alguna de las causas morbonus obra sobre el orga­

nismo y ~stc reacciona contra ellas produciéndose una serie -

de manifestacioncG re.veladoras de este estado e.le luchu. Es--

tas manifestacion~s :on lo que ce conoce con el nombre de s~~ 

tomas de la enfermeda.d. Ll síntuma es t· .. :¡j.:¡ mJ.:-iifc.;:;tJ.ción zub 

jctiva de U:l problema de oalud (enfermedad y padecer). Estos 

síntomas pueden ser manifestaciones de alteraci?n funcional,­

anat6mica o psicol~gica. El estudio de estos síntomas consti 

tuyen lü. sintomatología y en ocasi.on•?5 el conjunto de sínto­

mas que :,;e presentan unidos, constituyen un síndrome para ca­

racterizar• una afecci6n o una enfermedad w 

Las causas de enfermedad se pueden dividir en: 

a) Causas de drden físico; 

Deben ser considerados los agentes mec~riicos que obran s~ 

bre el organismo por medio de la fuerza y el movimiento, corno 

los traumatismos, laG variaciones de presi?n atmosf~rica, etc. 
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Otros agentes físicos susceptibles de alterar la salud son el 

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

b) Causas de orden químlco: 

Los agentes de este orden, son aquellas que modifican la­

composici~n ~ntima de los elementos que constituyen el orga-­

nismo. Si su acci6n destructora sobre las c~lulas es r~pida­

produciendo en ellas la incapacidad absoluta para seguir de-­

sempefiando su papel, los agentes químicos llevan el nombre de 

cáusticos. Si su acción es lenta y obran modificando el me-­

dio org~nico, son llamados t6xicos. 

c) ·causas de orden biol6gico: 

Pertenecen a esta categor~a, los agentes morbosos capaces 

de alterar la salud (virus, bacterias, hongos, par~sitos). 

Por tal motivo,la historia natural de la enfermedad se b~ 

sa en la triada ecológica (agente, hu~sped y medio) que se h~ 

lla interrelaciona en un constante equilibrio. Esta situa- -

ci~n permite que existe ur. relativo 11 estado de salud" en el -

llamado periodo prepatog~r.ico, ya que estos tres elementos se 

encuentran en una interacci6n adecuada que permite el mantenl 

miento del equilibrio ecol6gico. En el periodo patog~nico se 

rompe dicho P.quilibrio ya que se presenta un factor desencad~ 

nante, por ejemplo, ciertos elementos del ambiente favorccen­

el ataque del agente sobre el huésped susceptible y éste pasa 

al "estado de enfermr~dad". Cuando las lesiones celulares y -
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tisulares, las alteraciones bioquímicas y fisiol6gicas se ma­

nifiest.3.n, se dice que aparece el horizonte cl.tnico que es -­

una línea hipotética que separa la etapa preclínica de la eta 

pa clínica en el periodo patogéni.co. Este periodo puede 

terminar si la enfel"'rr.~da-1 se vuelv~ c: .. ~ni ~-:-:i, :.:; L el enfer:no --

muere o si se recupera la sulud 1 dejando secuelas, incapaci--

dad o sin ellas. 

El paso de la salud a la enfermedad, comienza con un pe-­

riada silencioso de incubaci6n válido para todo tipo de enfeR 

medades, periodo que puede ser muy corto o muy largo. Al co­

mienzo cuando recién se insinúa la influencia perturbadora de 

la adaptación, el proceso yn es activo pero no tenemos medios 

para descubrirlo. En una segunda etapa aún preclínica, po- -

dríamos diagnosticarlo con las técnicas radiográficas utiliz~ 

das y si el paciente se preocupara de los controles periódi-­

cos de salud. En la tercera etapa hay síntomas a los cuales­

el paciente puede responder o no y en la etapa final la desa­

daptaci~n provoca la reacci6n intensa del organismo (co~o de­

fensa última), en tal forma que el proceso patol6gico inter-­

fiere con la funci6n normal del organismo. Precisamente, la­

gravedad de una enf ermedau depende del grado de interferencia 

funcional que provoca. 

En el hombre los estados de enfermedad pueden ser de ~n­

dole ex6geno o end6geno. En el primer caso, se atribuye la -

enfermedad a la intervenci6n de una causa exterior, a un mal-
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que lo aqueja, está concepci6n 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 or! 

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, cone~nita, adquirida o situacional, - -

frente a un deter~inado mal, as~ el mal esta ya en el pacien­

te y corno consecuencia, se declara que el hombre estc:i mal por 

naturaleza. 

En s¿, el problema de la enfermedad en el ejercicio de la 

Odontología 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- -

si?n org~nica, funcional, inmunol?gica, etc., con sus corres­

pondientes s~ntomas y signos clínicos. 

2) Las repercusiones de la enfermedad en las esferas de­

lo ps¿quico, social y cultural del individuo que lo está su-­

friendo, conjunto Qás bien de síntomas 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 -

sí está o será atacado por determinada enfermedad. 

~) El padecer que trae consigo las secuelas de la enfer­

medad propiamente dicha. 
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Al preserltarse.'una manifestación de enfermedad se procurará: 

a) Conocerla en todas sus características. 

b) Fijar bien todas las circunstancias en que se presenta. 

e) Determinar cuales <le esas circunstancias ~on necesarias 

para su producción y cuales son contingentes. 

d) Tratar~ de conocer cuales son las circun:.tancias que al-

ser cuprimidas ha.ccn que de.saparczc.:i. 

El dentiEta al calificdr una ~ituación de patol?gica, es n~ 

cesario mirar al hoinbre como unidad indivisible para comprender 

que lo condujo a prt:scnta1~ una desviación de la normalidad, de~ 

cubrir la nueva <linámicd interna establecida en su persona y --

con base en ello señalar las t:t:::nJencia:..; qt.:.e ~uec.le asumir el .eº!!! 

portamiento del individuo en el futuro. Todo esto es necesario 

para efectua1 .. un signo clínico, que es la manifestaci~n objeti­

va de la existencia de la enfermedad raisma qu 02 el dentista lle­

ga a conocer por medio de la explor.:ici6n f~sica e inclina a su­

intelecto hacia un diagnóstico, pronó~tico y seleccionar las --

medidas terap~uticas más adecuadas para el trfftamiento del pa-­

ciente en particula~. 

El esquema de la historia natural de la enfermedad permiti6 

estructurar un sistema <le pz•¿.venci~n en diferentes niveles: 

a) Prevenci~n primaria; son aquellas medidac preventivas -

que se llevan a cabo en la etapa prepatog~nica. Incluye promo­

' ci6n de la salud (educaci6n sanitaria, por ejemplo) y protec- -
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ci6n específica (inmunizaciones, atenci6n a la higiene perso­

nal, etc.). 

b) Prevenci6n secundaria; se realiza mediante un diag-­

n6stico temprano y tratamiento oportuno (odontología restaur~ 

tiva). 

c) Prevenci6n terciaria que permite limitar las secue-­

las y rehabilitar al inválido. 



CAPITULO JI 

RELACION DENTISTA-PACIENTE 
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DENTISTA-PACIENTE, forman la base sobre la cual se esta-­

blecen las relaciones socioprof enionales durante los per~odos 

de e:ufermedad .. 

El dentista es la persona que ejerce la ODONTOLOGIA, que­

es una rama de las ciencias m~dicas que se encarga de mante-­

ner la integridad, estética y funcionamiento adecuado del ap~ 

rato estomatogn~tico, contribuyendo a la perseveraci?n y res­

tauraci6n del estado de salud bucal del individuo. 

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

al consul·torio dental en busca de curaci6n. 

Dicha correlaci6n puede definirse como el encuentro e in­

teracción entre ambas pet'sonas. Esta concomitancia no potj.r~ -

establecerse si la pr~ctica odontol?gica se limita al conocí- -

miento del modelo biológico-lesional de la enfermedad. Tal -

modelo consideI'a la t!nfcrmedad como una lesión de los órganos, 

tejidos, células y muléculas del cuerpo humano con sus corres 

pendientes etiologías, patog~nesis, síntomas, signos y datos­

paraclínicos (de laboratorio y gabin6te). Es en el modelo 

biopsíquic0 y socioecol?gico Je los problemn~ de salud del 

hombre donde se po3ibilita un.:i relaci~n de consulta completa­

con lon seres humanos (objetivante e interpersonal). La rel! 

ci?n objetivante, el enfermo es el objeto de conocimiento, cu 
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yo fin es conocer científicamente al hombl'e y su enfermedad.­

La relaci6n interpersonal es compl'ender o entender al enfermo 

como pet'sona desde el punto de vista odontol6gico en la solu­

ci6n de su problema de salud. 

Los principales lineamiento::; de la relación dentistu-pa-­

ciente e!i el de la relaci6n humana en el contexto de la pr-of~ 

sión odoni:ol?gica. As~ se puede considerar la relación desde 

tre~ punto~ de vista b~sicos; el que eGtablece la cultura pr~ 

fesional, el que apunta a la función mesiánica o la apost~li­

ca del dentista, el que seíí~la nl ligamento afectivo o fen6m!:_ 

no de. transfe1"'encia entre el paciente y el odontólogo. 

CULTURA PROFESIONH 

Esta discrepancia se refleja en parte, en el vocabulario­

emplcado por el dentista y el paciente. Muchas vece~, el - -

odontológo tiene que decifrar el lenguaje del individuo para­

hacer o confit"'mar el di..'Ígnostico de signos y síntomas del pa­

decimiento o e1lfermedad dct~r1¡1in~da. 

t:l problema se agudiza cuando ambas partes pertenecen a -

diferentes culturas o niveles socioe.conómicos, los cuales se­

reflejan en el lenEuaje y comportamiento de ambos. 

Al dentista le corr(rnponde captar, a través de dicha rel~ 

ci?n lo que atribuye el enfermo a su padecimiento, observando 

los comport.:.lmicntos y reaccione::; del individuo. Esto le df1 -
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la pauta p<1ra entrar en el universo simb61ico del paciente y­

dc.cifrur• L1s implicaciones de la enfermt!dad. De ah~ podr~ 

partir para elaborar un plan espcc~fico de acci6n y tratamie!! 

to. E::>to sienta la base p:ira un acuerdo entre el odont6logo­

y el enfermo, que tiene como objetivo el tratamiento y la po­

sib..1.c curdci6n de la enfermedad. 

El establecimiento de dicho convenio, que es tan~o afect! 

vo co;n:J intelectual/ r.cr.ü,se tr\:1duc¿ '/se í:>anif.i.csta en los compo~ 

tamieni:oe: visibles :1/0 ,·~\_1dibles (e.;..::~')resi6n fa('ial, l:is moda­

les, e! tono de la voz, la prudencia, la oportunidad de las 

preguntas, la paciencia para escuchar, etc.) del paciente y -

del den"tista, en situacione5: e::~,::; la c:...:p·?I'iencia del eoferr.'-O-

en su primera consulta dental, l·:i. c":.lal e::. p..:i;.--ticularm-e.nte sig_ 

nificativa para el cur~o ~oatE~ior Je d~cl1a relaci6n. 

Sin embargo la i:ransacci6n presenta ciertas dific~ltades­

que debe resolver principalmente el odont6logo en relaci6n -­

con su paciente. Algunas de estas dificultades son; jiferen­

cia de vocabulario y semántica, diferencias sexuales, dife- -

rencias socioecon6rnicas, diferencias de experiencia, jiferen­

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

lid ad de la enfermedad, etc. 

De esta manera se entra en el universo simbólico del ind! 

viduo y se establecen las bases para una adecuada, si~cera y­

honesta relaci6n humana de estima y de confianza entre el de!!. 
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tista-paciente a través de la cultura profesional. 

FUNCION HESIANICA O APOSTOLICA 

La funci6n mesi~nica se refiere a las actividades prepo-­

tente3 o redentoras que ostenta el dentista frente a su pa- -

ciente, exhibiendo en su comportamiento el complejo de pedes­

tal que demanda reverencia, veneraci6n y pleites~a inapropia­

da. Dichas poses lo ayudan a sentirse superior a su paciente 

aumentando la distancia socioemotiva entre ellos. En cierta­

medida, ~ste comportamiento insensibiliza al dentista frente­

al padecimiento y la personalidad del enfermo, lo hace adop-­

tar actitudes manipuladoras, mecánicas y despersonalizadas. 

Más aún, muy a menudo se adoptan posturas moralizantes y­

a veces recriminatorias hacia el enfermo y su enfermedad. 

La funci~n apost6lica se caracteriza por afirmar que no -

hay enfermedades sino enfermos. Dicha funci6n se ~anifie~ta­

h.:iciAndo sentir a cualqu5.er dentista reflexivo que existe una 

relaci6n 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 frus ~!'d .... -­

ción, la hostilidad o la culpabilidad, no por eso dejan de,-~ 

ser tan reales y efectivas para afectar las funciones menta-­

les y corporales. 
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La funci~napost~líca del dentista debe poseer tres condi_ 

ciones necesarias; la ernpat!a, la congruencia y la aceptaci~n 

positiva. 

La ernpat~a consiste en percibir correctamente el marco r!:_ 

ferencial interno del paciente, con los 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 armon;a de la perceE 

ci6n y la experiencia del dentista hacía el enfermo. Si el -

odont~logo comunica adecuadamente a trav~s de las palabras o­

las comportarnienton un sentimiento que en realidad experimen­

ta hacia su paciente, se dice que su comportamiento es con- -

gruente o integrado. Por el contrario, si trata de comunicar 

un pretendido sentimiento de afecto, respeto, admiración -

al individuo, a pesar de experimentar cierta hostilidad o di~ 

tancia hacia la persona, el paciente percibe una comunicación 

falsa del dentista. 

El principal objetivo de la congruencia, es dar confianza 

al paciente y ayudarle a enfren~arse aninosamente a su estado 

de enfermedad, evitando as~ que las actitudes de este Gltimo­

se tornen inadecuadamente defensivas. 

La aceptaci6n positiva engloba sentimientos y demostraci~ 

nes de afecto, cariño, respeto, simpat~a y reconocimiento por 
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parte del dentista hacia su paciente. Gracias a esta actitud, 

el individuo se puede percibir a sí mismo como o~jeto de la -

consideraci6n positiva del odontólogo, se da cue~ta de que el 

dentista estima sus experiencias, sentir:1.ien-ros y emociones ca 

mo dignas de sel"' tomadan en cuenta, p.)r ::.e ta1rtc. JE: s ientc v~ 

lorado como ser humano a pr:!sur cJ¡• su enfermedad. 

FENOHENO CONDUCTUAL DE TRANSFERENCIA 

En el hombre, los estados del yo, son un sis-rema de sent! 

mientes acompañados de una serie de patrones afines de com-­

portamientos. Cada individuo parece tener a su dispasici?n -

un repertorio limitado de estados del yo, que n..:> son repre-­

sentaciones sino realjdades psico16gicas. 

Los estados del yo, pueden ser clasificados en: 

1) Estados del yo que están independientemente dirigidos 

hacia la apreciaci~n objetiva de la realidad. 

2) Aquellos estados del yo, que fueron fijados desde la­

primera infancia. Técnicamente se les llama, respectivamente 

extcrosíquicos, neosíquicos y arqucosíquicos. En lenguaje -­

m~s accesible, sus manifestaciones son llamadas püdre, adulto, 

niño. Entonces la situaci~n es que en cualquier momento dddo, 

dentro de las relaciones humanas, cada individuo exhibirá un­

estado del yo paternal, auulto o infantil. 
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Por lo tanto, la transferencia es la tendencia de los se­

res humanos y purticul.:i.rmcntc en la vida .:ictual del enfermo -

en su relaci6n con el dentista, de seguir usando ún 6pocas 

posteriores de su vida comportamientos que se han oricinado -

en experiencias infantiles. Así pues, la transferencia repr~ 

!>enta un trdspaGo al odontólogo de la sur.ia de afecto, hostili 

dad o ambivalencia, que el enfcr·mo ha tenido antez en sus re­

laciones familiares o con una persona significativa para él. 

En consecuencia~ el paciente rcaccion.J. an-tc el dtntista como­

si éste fuera la persona a quien ha suGtituido. 

La contra-transferencia se refiere a las actitudes negat! 

vas o disfuncionalcs del dentista hacia el enfermo, como la -

c6lera, la agresividad, la impaciencia, el desdén, el enamora 

miento, etc. 

Por consiguiente, al t1•atar con seres humanos suele de- -

searse se comparten de alguna manera determinada. En lo que­

respecta a dicha relaci6n (cargada de emociones) es posible -

que los pacientes deseen que el odont61ogo actúe como un subs 

tituto del padre, hermano, madre, etc., o que satisfaga otras 

necesidades muy personalizadas. En contraste, el dentista -­

puede en fortaa no consciente o inconscicnt:e desear que el pa­

ciente adopte ciertos comportamientos, co~o el de un niño o -

hermano dependientes y transferir estos deseos al paciente. 

Las relaciones padre/hijo, herm3.no/he.rnano, rival/rival, etc ;­

que se crean con esta transfcrencia/contratransferencia pue--
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den afectar la capacidad del odontólogo y el paciente para e~ 

municarse y cor~ev el rit&go de c~ear situaciones donde se 

crea que esa actitud en juego e5 la realidad. 

En consecuencia, la interrelación del dentistd con el pa­

ciente es parte in1~0rtan:~ del ~roceso terap~u~ico, ya que la 

personalidad del odontólogo es cerno un catalizador en los pr~ 

cesas recuperativos del organismo enfermo. 

El dentista influye (dentro del campo psicológico) sobre­

el paciente a través de una interacción dinámica en la cual -

intervienen factores de autoridad, de dependencia, de transf~ 

rencia, de sugesti6n, de catarsis y de apoyo emocional. 

De la capacidad de cada dentista para comprender los ele­

mentos din~micos en juego, en su relaci6n con el paciente, d~ 

pende su habilidad para detectar sus necesidades afectivas e­

influir en el elemento psicol?gico, estimulando en él, el de­

sarrollo de actitudes adecuadas para la restituci6n y persev~ 

ración del equilibrio orgánico. 

Para que la relaci6n se establezca, el paciente debe sa-­

tisfacer conciente o inconcientemente necesidades personales­

de afecto, defensa, tranquilidad, inter~s, prestiBio, etc. 1 -

es decir el car~cter autoritario de un dentista tiene afini-­

dad con personas d~biles y sumisas, en tanto que en sujetos -

dominantes fScilmente entran en conflicto con el odontólogo -

cuya personalidad es imperante. La posibilidad de satisfacer 
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en relaci6n con el dentista necesidades de aceptación y de 

afecto ~s perc.Lbid;¡ pcr i~lguno!:> cnfcrr.;or que ¡:;e: incli:i.::;1 por-

el odont6logo cuya personalidad e~ sensible y emotiva, en ta!!. 

to que esos mismos individuos se sentirán ft•ustrados por un -

dentista desinteres~do. Sujetos obsesivos y meticulosos sien 

ten preferencia por dentistas de car~cter perfeccionista, que 

impresionan por su pulcritud, orden, exactitud. Ciertas per­

sonas vunidosas y superficiales son f?cilmente seducidas por -

el odont6logo que udo~ta comportamientos ejempl.:ires, en tanto, 

que ot:t'OS m~s sensibles se sienten atraídos por el que se eK 

presa en forma modesta. 

Es conducente enf a~izar que generalmente lo que un enf er­

mo busca en su relaci~n es cariño, amistad, comprensi?n, etc., 

pero siempre algo m~s que un diagn?stico y tratamiento. 

Al lograrse una buena relaci~n de estima y. de confianza,­

el paciente se sentirá valorado como persona, lográndose du-­

rante loG pe~iod~s de enfermedad en la consulta: 

1) Alivio de la tensi6n. 

2) Obtenci6n de caricias. Caricia puede emplearse para­

denotar cualquier acto que implique el reconocimiento de la -

presencia ,·le la µersona. As~, caricia (un abrazo, un apret~n 

de mano, alguna palabra, etc.) puede usarse como la unidad -­

fundamental de la acci6n social. Un cambio de caricias cons­

tituye una transacci?n, la cual es la unidad de las relacio-­

nes sociales. 
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3) Evasi?n moment~nea de situaciones o problemas desagr~ 

dables que aquejan al individuo. 

4) Conservaci?n de un equilibrio estable de bienestar 

psicol?gico, emocional y so.mático. 



CAPITULO 11 l 
VALORACION CLINICA 
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La valoraci6n clínica es el conjunto de normas y manio- -

bras encaminadas a la obtenci6n de los síntomas y signos de -

la enfermedad. 

El dentista por su parte, cuenta.con m&todos para identi­

ficar las disfunciones de los ~rganos y determinar su patolo­

g~a. 

A. METODOS EMPLEADOS EN LA VALORACION CLINICA 

Los m&todos o procedimientos generales que se utilizan en 

la pr~ctica odontol~gica se pueden dividir en: 

1) Subjetivos o de informaci6n, que constituye el inte-­

rrogatorio. 

2) Objetivos o examen físico. 

1. INTERROGATORIO: 

(Anamnesis e conmemorativo) 

Llamese así el procedimiento de exploraci6n clínica que -

se efectúa por medio del lenguaje. 

El interrogatorio se divide en directo o indirecto. El -

- directo es el que se hace al paciente misffio. - 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 m~s exacto de la enfermedad y la reacci6n emocio-­

nal del individuo a la misma. 

El método para interrogar debe ser sencillo, la terminol2 

gfa ser& aquella que el paciente pueda entender sin problemas 

para propiciar un amOient:e donde el individuo se exprese li-­

bremente y pueda describir sin restricci?n alguna sus s~nto-­

mas en cuanto a sus caracter~sticas, situaci~n, fecha, forma­

da comienzo, frecuencia, duraci?n, lo que lo intensifica o 

alivia,o cualquier otro síntoma coexistente. 

La primera pregunta que i?l de.ntista formula, debe ser di­

rigida con el fin de que el paciente localice el sitio de su­

padecimiento (¿Qué molestia tier.c? y/o ¿D6nde le duele?). Por 

la segunda se inquirir~ en que consiste la manifestaci6n del­

padecimiento. Lu tercera fijar~ el tiempo y circunstancias -

en que haya üparccido. La cuarta encaminará a saber la evo-­

lución que haya tenido desde su aparición, hasta el mcmP.1,~J­

de la cxploraci~n. Lü quinta pregunta se har~ para conocer -

los caracteres que tenga en la actualidad, la manifestaci?n -

del padecimiento (intensidad, extensi~n, duración, constancia, 

exaltaci6n del car•&c~ter y su relación en tiempo, modificacio-
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nes de funciones fisiol?gicas, etc.). Despu~s se averiguar~­

la causa del padecimiento. Luego se preguntará si hay algu-­

nas otras alteraciones que acompafien a la manifestación prin­

cipal. En caso afirmativo, aplicar a cada una de ellas un m! 

todo semejante al que ha sido descrito, para conocer sus ca-­

racterísticas. Enseguida se·inquirirá si ha habido alteraci~ 

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 e~ 

ploraci6n. La causa de que no pueden ser recogidos por los -

otros procedimientos, estriba en que dichos datos pueden per­

tenecer al dominio de lo cubjetivo del paciente o bien porque 

pertenezcan al pasado y no se encuentren ya presentes en el -

momento de la exploraci6n. 

Es adecuado concluir el interrogatorio preguntandp al pa­

ciente, ¿Hay algo más 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 FISICQ: 

Es el conjunto de mdtodos o procedimientos de exploraci~n 

para la obtenci6n de síntomas y signos que apoyen un diagn6s­

tico. 
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Dichos métodos son: 

a) Inspecci6n: 

Es el método de exploraci6n clínica que se práctica aún -

antes de iniciar el interrogatorio y que se efectúa valiéndo­

se del sentido de la vista, desde que t:enemos el primer con-­

tacto con el paciente. 

La inspecci?n f~sica se dividen en: 

-Inspección general; por la cual se puede apreciar a tr~ 

vés de la observación el aspecto general, talla o estatura, ":" 

constituci?n, facies, heridas, contusiones o deformaciones, -

movimientos anormales, raarcha, respil'.'aci?n., indumentaria, ac­

titud y adaptaci6n de la conducta, alteraciones de las funcio 

nes psíquicas del paciente. 

- Inspección local; tiene por objeto puntualjzar los da-­

tos obt:enidos de~pués de la inspecci?n general sobre una re-­

gión que en especial nos reporte información patol?gica que -

requiera un.:i atención 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). 

-Inspecci?n directa o simple; consiste en observar y po­

ner atenci6n a cada individuo que reciba el servicio odontol2 

gico. 
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-~Inspecci6n indirecta o instrumental; es la que.., efect~a -

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

b) Palpaci6n: 

Del latín PALPARE = Palpar 

Se define como el método de exploraci6n cl~nica que se 

realiza en una regi6n determinada del organismo por medio del 

sentido del tacto (directamente con la mano). Dicho procedi­

miento consiste en explorar el exterior del Órganismo y sus -

cavidades accesibles para apreciar las cualidades de los tej! 

dos y su sensibilidad. 

Con la palpaci6n se puede apreciar diferencias tan impor­

tantes como~ normal o anormal, duro o blando, terso o ~spero, 

íntegro o fragmentado, calor o frío, regularidad o irregular! 

dad, humedad o resequedad, así como muchas otras sensaciones­

según sea la regi~n que se examine y el pa~ecimiento. 

Los resultados que se obtienen por este método son unos -

confirmativos de algunos de los que suministra la inspecci?n 

y otros del dominio exclusivo de la palpaci6n. Así se confi~ 

man datos de forma, de volumen, de estado de la superficie y­

de movimiento. 

Los datos propios que se obtienen por la palpaci~n son; -

nociones de temperatura, de consistencia, de sensibilidad do­

lorosa, algunos movimientos anormales y movilidad de los pla-
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nos superficiales· sobre los profundos. 

La palpaci?n en cabeza y cuello deberá efectuarse siem-­

pre bimanual y en forma comparativa. 

A través de la palaci6n se obtiene el pulso periférico, -

dato muy importante en caso de accidente o complicaci~n en -­

los tratamientos odontol6gicos. 

c) Percusi6n: 

Del latín PERCUTERE : golpear 

Es un procedimiento de exploración que consiste en gol- -

pear met6dicamente con el fin de provocar fen?menos ac~sticos, 

para producir movimientos o localizar puntos dolorosos. Acc~ 

seriamente la percusi6n puede informar sobre la elasticidad -

de los tejidos. 

Intervienen en este m~todo de exploraci?n, los sentidos -

del tacto, oído y la vista. 

En Odontología, la percusión tiene especial relevancia CE. 

mo método diagnóstico en la práctica diaria. Se u1:iliza en -

la investigaci~n de los reflejos m~sculo-tendinoso, en la lo­

calizaclón de puntos doloro~os en regiones ~seas como las del 

cr~neo, cara, además de los ?rganos d~ntarios. 

La percusi~n se divide en directa o inmediata e indirecta 

o mediata. La primera, la directa o inmediata, es la que se-
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realiza percutiendo directamente a la regi6n por explorar, 

bien con la palma de la mano o con los tres dedos medianos o­

todos ellos doblados y agrupados. La percusi6n mediata o in­

directa de tipo instrumental, es la que se ejecuta interpo- -

niendo un instrumento percutor en la regi?n por explorar. 

Con la percusi~n se recogen sonidos, se despierta dolor­

a se producen movimientos. 

d) Auscultaci6n: 

Del latín AUSCULTARE escuchar 

Es el procedimiento de exploraci?n cl~nica que se realiza 

por medio del sentido del oído. Estudia los ruidos normales­

º anormales que se producen en el cuerpo humano, principalme~ 

te en los aparatos respiratorio y circulatorio. 

La auscultaci?n se puede dividir en directa o inmediata e 

indirecta o mediata. La directa o inmediata es la que se ej~ 

cuta aplicando directamente la oreja a la regi6n por explorar. 

La auscultación 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 coraz?n, pulmones, etc. 

En odontolog~a, la auscultaci~n adquiere importancia en -

los ruidos producidos por la alteraci6n de la articulaci6n 

temporomandibular. 
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e) Olfación: 

Del latín OLFACERE = oler 

Este n.étodo forma parte del diagnóstico y curso evolutivo 

de las secrecionP.s producidas en los procesos infeccioso. E~ 

te procedimiento consiste en reconocer caracteres y olores e~ 

racterísticos de cierta3 enfermedades. 

f) Medición: 

Del latín MENSURA media 

Este método consiste en medir con alg~n instrumento espe­

cializado para valorar la normalidad o anormalidad del apara­

to que se estudia. 

En Odontolog~a, se utiliza en la toma y apreciaci?n de.-­

los signos vitales. 

g) Punción ·explorádora: 

Este procedimiento consiste en la extracci~n d.e l~quidos­

con jeringa de una cavidad corporal con fines diagn~sticos. -

Reporta datos en presencia de derrames, colecciones purulen--

tas y formacior1es qu~sticas. 

h) Termometría local ·y ·general: 

Complemento e~ploratorio imprescindible en cualquier com­

plicaci~n infectiva maxilo-facial y (¡ue 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, exploraci6n de con-­

duetos, etc. 

j) Pruebas térmicas: 

Para valorar la vitalidad, sensibilidad y reacci6n de los 

~rganos dentarios ante la presencia de algún estímulo (calor­

º frío). 

k) Estudio radiográfico: 

En lo referente a este tema, lo trataremos en forma am- -

plia en el capítulo siguiente. 

1) Exploraci6n quirúrgica: 

Que permite investigar ciertos estados patol6gicos, así -

como la obtenci6n de biopsías. 

m) Exámenes de laboratorio y gabinete: 

Se realizan para la investigaci6n clínico-experimental, -

con el prop6sito de resolver los problemas científicos o téc­

nicos con que se enfrenta el progreso humano. 

Pueden ser de orden; químico, físico o bacteriol6gico. 

Estos exámenes son de utilidad para el dentista, porque -
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en ocasiones refuerzan l~s d~~os clínicos obtenidos o consti~ 

tuyen el medio decisivo é• un diagn6stico que eva1ae la grav~ 

dad, cur.so y pron6stico :!e la enfermedad. 

La mejor man•~ra de l:..::.va!" un control satisfactorio del p~ 

ciente, es a travgs de s·..:. ~s:·_.::!io cl~nico"~··-aieildo la base de­

;;sie ¡ lü HISTORIA CLrn¡c~ .. 

A la Historia Clínica se le define como el documento que­

narra los acontecimientos relativos al estado en que se en- -

cuentra la salud de una p4=r-sona. 

El primer paso para la elaborar.i6n de una historia, es el 

registro de los antecedentes personales del pnciente. En se­

guida, se procede a indaga!" acerca del padecimiento principal 

que motivaren la consulta. Posteriormente, se prosigue den-­

tro da la disciplina clínica a. la obtencicSn y evaluaci6n de -

la historia médica del paciente, la cual debe ser lo más sen-

cilla.' posible, pc~ro que a la vez de luz hucia la patología -­

clínica o subclínic,1 ele tal manera que permita al odontc?logo­

valarar con prontitud los ~iesgos a los que est~ expueato el­

paciente y tomar las medidas preventivas necesarias. 

Uno de loG cuestionarios de salud que cumple con los r'e--

quisitos anteriores es el que po~tuló en 1971-1972, la Ameri­

can dental Association, 
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CUESTIONARIO DE SALUD 

FeclH•'----------
ApcUiclo y nombres ___________ Oornicilio ___ ~-----

Calle y nümero 

Estado Código postal Telélono privado V comercial 
Edod __ se)(o __ Talla __ Pew _____ Ocupación ______ _ 

Estado c1\•il ___ Nomb1e del cónyuge ______________ _ 

Pancntc mti~ ccrc.1no _______________ Teléfono-----

S1 uUed llena ene lo1mular10 para otra persona, lQué parenteloC" liene con ella? 

ROGAMOS CONTESTAR A CADA PHEGUNT A 

1. lHa !ido hospítalizado en los dos Ultimas años? ..•. , .. 
2. lHa cnado bajo atención mMice en los do' Ultimas años? . , , .. 
3. LHa tomndo al!}Ün rncd1camcnto o droga en los dos ú1timo1 ailos? 
4, tEs 11lérg1co a la penic1ilna o a cualquier drO']a o med1camcn10? .. , , ••.•• 
5. lHa ll~nido nlguna vez lJn.:i hemorr¡¡gia excesiva que requirió tratamiento 

especial? ...... , , .........•...................... , , • , , •..•.. 
6. Rodee con un circulo cua!11u1cra de la~ 5iguientes enlenncdades t.i las ha 

padecido: 
Enfermedad carcH.aea Asma 
Lesiones cardiacas congénitas Tos 
Soplo en el corazón 01;ibctc5 
Presión sanguínea al1a Tul.ierculosis 
Anemia Hcpatr11s 
Fiebre reumática Ictericia 

7. lMujcrcsl lEst5 cmt.iarazada en euc rnumen10? .. 
B. lHa tcmclo otguna otra enfermcdad'grave? 

Artrili~ 
ºAtaques 
Epilepsia 
Trnu1miento psiquihrico 
Sinusi1i1 

SOLO PARA PACIENTES QUE SERAN SOMETIDOS A 
SEOACION O ANESTESIA'°ENERAL 

9. (Ha comido o bebido algo en la' Ultimas 4 horas' 
10. e Usa algUn apar;i10 dcnt.:il ~:;e H' pw.-.Ja tJuÍIJr ¡ 
11. (Usa len1es de con1<1ctrJ? 
12. tGuien lo va a lievar a su ca~" hoyJ 

Tildar 
SI NO 
o o 
o o 
o o 
o o 

o o 

o o 
o o 

o 
o 
o 

o 
o 
o 

a Nombre-----------------------

Revisado por ___________ Firma __________ _ 
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Dicha .. 1::>.ocL:1ción también formul6 un cucstionat~io extenso~ 

¡.1é'\ra cu.:irido el denticta. quiera entrar en detrille con rcsp~cto 

al estado de salud del paciente. 

CUESl 1QNARIO Ol 5AlUO 

~'!Cha __ _ 

Apellklo 'f r.ombro--- ---- - Oum1~1hO---~c,-11;-.¡;:;,:;;;;---··~ 

~-;j--"'Eit:ido te>dig'lf'Olll1i ·-r;¡~-,~;¡--­

Edod __ Sl!XO __ .T11H1 ---- Pe""'-~--Oeupac16n ------

E1tmdn ci'li1---t1<lnl',r~ del cUnyu¡¡"-----
PIW'lentomhc•HC~CI ______________ Trhlf;,,n<;> ----

~-;-;,:;;~~--~~-;;¡;~NO, Jc9íin c-;:;;;,;-p\'nd1. Súl-;;;;,-~ 
mn solo para nu!Htr.Jt 1tgiurn• y t~ coriid-:T 111.111 conl,jeri,::,ales. 

1. lHa hr.loick olgúni;miJio M 11i Mt~Jo de 1111ud er. l'1ül!;mo11i"io? SI NO 

?. Mi Ultlrno ~><amen rT ~dico '"hito '1------------------
3. lSt. halla b.1ja aun,,-:in m.:-<J1cai:n La 11c1u:<i1t.l~Jí !;! N::> 

ti. En f'~ L~o. /é'1 rw6 •'llf~rniedJd le utá lr.Jt!n:!,_,7 _____________ _ 

4. El n:iinbn: \" •1011,,:;1;,1 ch! r.-i mbiiro e"\:·~-------·--------

5. ~H111er.1<10 .'ll!J1inJve1 un.~ (>nf1>rn•d;x1 u~;¡.;-~-/ -.-.. -. -.. ---s!NQ 
•· En e-;e <.~u. le11 quE r:~.'l~•l\<6 la enlermed&d u ope,11i;.tm? ----------

6. lAl¡¡un1 vu fue ho1oi1~li1.t(!ó o partec16 11!11,11.a trt>furm1n1l<.l Grr•t tn los 
c1ncJ ül\in.:i' .illr.M . • • SI NO 

a. En ue c;sto, ./.l'nqul: conurn6 ti problem.1;> ___________ _ 

7. lPtdncll> :IG\l'ri..1 vez. al11 lfl!'' d:- l.a 1l9uient!!S .~11f11rmec'.ade$ o 1rastcrno1· 
a. fit!if!! 1ri..:m~~k• o reu:,...~1!1rno cMdi.>cO .••. , . . , .•. , . . • • . •.•. 
h. Leiir;nc~ c.ardfoc1u co"(:~nitu , , .•. , •. , , •• , ... , • , , •• , ••••.•..• 
e, Enfermedad cudi0Ya~;:ul11r {rrostorno 1..11rdinco, i'l~'.tUll cardi.:o, i . .,tu· 

li~•i:iicitt curon1r111, oi:l\,{ión CLJ1.mnrla, al111 prclif,•1 J~r~·ufrn:a, 1:1rteliotc1e· 
ro1lt,at1)(.¡ue) •..••... · ......•..•••.•.•.. 
1) /~!ente dr.lor en el prch11 et h&e.-r eje:.:-ki':'•' . , .... 
21 lf.lgunll "'l fe f"l'.~ t! ~"" ;il ~.&er.r un ri~· r:1~:c' l~v11? 
:H iSt J1 h1n•.1.~•1 lo: (:1lidloo' , ..... , . , .. , . . . . . . . . .... , .. 
4) lL11 !JI!;) &I _,;re ;;uandv !<: ntueru.; t1~•¡;oshJ "nr•a: 11!rtH.1!lrit:~ 11~•11 

dorm;r7 
d. Al~r'ó'•il •. 
•• S•rtUlll•I ...•..• ' .••.••• '. 
f. Aima o fi~Ure {:;,! l,cno . , , .. 
'.} l/r:;c,,;~ e l""Ufl<""'""' cut!inr.H , ....... , .. 
n. Oe1m~vu' pa:&ioos o p·o!o;1~pdo~ , , , . , , 
i. (J,..!Jl!t~5 •..••••.•• - • '. '.' - •••••• - •. -

1) ll•tne nw• (irii¡r n>,\; d.:otri1 YCO'l •ti di!f1 
21 lSier.H>JedCJlitiempr!!I ..•. , . , . 
3) i~ientc l.J boca 1eai con fi~ccenda7 .... 
lltPnt1t'l. 1ct~r1r-;, o 1mfern"1edJd h!'.'p~11c11 . N- .............. , ... ,,, .. . 

l. Hc1;m:itilmo •~.11,,.-nrw:;1io lJfliCu!x,,.:r.,::5 t'~'lt11~1··~ r hinr.h;,:H•;1 
m.Ulcu1;td.ie1tÓ'1llJIJO , 
n. 1"1~uorr.0$ r~n.11hu .•.. 
u. Tul"'!1c::ulot•\ ••.•.. , . , . , , . , ..... . 
~. lTí~r." tes p<!:duenl<' o t"x~e~1r.r'\ nn1¡rr} 
lj, üJi~ prr,i6n t.lr!!Jllinro 
! . f.11lc1111rdlldc1 "'"n~rnai 

SI ''° SI rlO 

Sl NO 
Sl NO 
SI '"' SI N,J 

SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI rm 
51 NO 
SI Nú 
SI rm 
SI NO 
SI NO 
[·I NO 
SI NO 
SI "º SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
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e. (i..lguna vcl tu1,;u tH\.1 hcmouauia anoonal por extr;1cc1onc1, 011enlcioncs o 
1raum;ah\mos? , . . • . . , .. , SI NO 
a. lSc ltt forman morcto1H!I con f:n;1lidJd? . . . SI NO 
b. lAlflJllll ve1 n1~(•t1tó mufu~h.lnl'~ di• Yn!JrC' SI NO 

En tst! cuso, c11pltQue lai ciu:u11s1anc;ias _____________ _ 

9. lH.:J 11ilrido algjn 1r.:ntorno t1c la '8ng1c, como uncmiJ? • , .. , ...•....• , SI NO 
10. lFue opl"fado o ,.,1uvo rn tra1amll'nto con IO't'Ot X por un tumor o alguna 

otra rnfetnl'.!.dad de 1a boca o lot !nb:o11 • . . •••• , • , , • SI NO 
11. lToma <il\lur1<1 droaa o medicamento? ..•. , , •..•..• , ••. , SI NO 

En ~e caio, ¿cua17 _____ _ 

12. (Etlá tomando cuJ!Quiern de lo¡ uuuientcs medicamcn1os? 
a. Antibi6t1cos o sullamid:u , .. , , , . 
b. Antlco39Jlen1e1 (ftuidificMt~s de l.'.11an¡)ret •.. , 
c. MMJicamentos p¡¡ra la presión umguinea olcvada 
d. Corfüonn (cort1corn:roideil .. 
e. Tranquilil<Jntcs .....•. 
f. /1nt1.ti,l\taminicos ..•... : .•. 
g. Asp1rma , . . . • . . ...........•. , .. , • . .... 
h. lmuJin;>, tolbuumid.l IOrin.lsd e drogas rnnilart!s 
i. Dlgi1al o drogas PMa los trastornos cm:dioco1 
J. Nilrogliccrln3 . . . ......• , .••. , ••.. 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 

k. Otras------------------------
13. lEs usted eléroico o ha tenido n!guna reacción adversa 11 lo slguion10?: 

a. Ane1tñicot locale1 ••••••••. , •. , , , ...•.•.•.... , , • , •. , •• , , . , • , 
b. Penicilina u otrC'S antibiót,ico1 , • • • . . • • . . , , • , , , , .•..•.•• 
c. Sulfamldas ••••.....• , • , .•....• , , , . , , 
d. BarbitUricos. sedan!cs o píldoras para dormir 
o. Aspirinn . , , •.....• , , , , , , .•.• , ..•. 
t, Yodo .•• , ...••.•• · · · 
g. ouo:i _________ _ 

14, lAlguna vez tuvo alg-.in problema s¡rove en relación con lJn Ir atamiento dental 
onterlor7 ••..••• , ••••..••••.••....••......•.•. , ....•...•••.•• 

En ese Cil!O, descríbelo 

15. lPadeco usted alg\¡n11 enfarmedod, csl11úo o prt'.lblr.rna que no figura arriba y 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

NO 
NO 

"'º "º NO 
NO 

qu~ u11ed creo que yo debería conoc~r? SI NO 

En esecr.so, rODamos cxpl1Cllt ------------------

16. (Trabai.:J uued en algjn h1g.Jr que: lo cxµon·~ con rP.!JUinridad a rayos X o a 
alguna otra radiución ioni:rnnte7 .. , .. , , . , •• , . 

l 7. ¿uso len1rs de contacto? 
PARA MUJE AES 

18. ¿Está ernb:ir.azeda~ . , . . . . . . . . , .. , ..•........ , . 
19. ¿i 1ene problema!. en rel~1ó11 crm su P«iodo mcmsuual? 

SI 
SI 

SI 
~I 

FIRMA DEL PACIENTE 

Fll\MA DEL OOONTOLÜGO 

NO 
NO 

NO 
NO 
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Otra parte importante del ~stuuio cl!nico es la obtenci6n 

de la historia dental del paciente, para valorar el estado bu 

codental en que se encuentra. 

Esta recopilación de los antecedentes dentales, proporci.!:?_ 

.:~ ~~tos vaJ.iosos en cuanto a reacciones anteriorefi J~: rn- -
ciente a procedimientos bucales y ser una guía para trata- -

mientoG _futuros, Todo esto dará la pauta para instituir la te­

rap~utica que convenga al paciente, seg~n sus reque~imicntos­

personales. 

En dicha hoja se debe incluir el estudio total de aparato 

estomatognático, con el respectivo registro si existiera alg!!_ 

na anomalía o patología que aquejara al paciente. 
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Pi:!rfil P11;:hmt-0 ___________ _ 

Oiruc:ción __ 

Ariú'ltl\ll"'f \' fl11:o'ooi:1.- rc.-;.;­
An,•uri1Gion-0i- •rul 

..-+Diente indinado 
r- Giro de un dioiirn + Supr11oclull6n 
- lr<tr1ocl1.ni6n 
O Falu da cont11ctu 
/ Dlaota fal1antu 
X Pan exnaccl6n-roJo 
0 fxtraccl6n rea1i2a::Ja-tinta fl(;!}rt 

Use 101 arcadas Internas 
cuando sea poslblo 

COMENTARIOS 

Ex11minador 

prnliminar 

Fcr.hii_. _____ _ 
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C. EXPLORACIO!I CLIIHCA 

Por• medio de los proc.:!dimiento::; clínicos, el odontliloco -

podrá realizar el estudio y diagnóstico bucal de cualquier p~ 

ciente que ,1c:uda al consultorio dental. Un ejemplo de cnto,­

f:!S qttt:- p::.il" la inspecci6n obtendrú datos concf::rnientes a la --

forma, volumen, est.:itlo de la superficie comp1•endiendo la colo 

raci6n y datos relativos a movimientos. Por la palpación de~ 

cubrirá la pérdida de uniformidad en la superficie (como pue­

de acontecer en la::; fracturas) dando como resultado una modi­

ficación en la forma y volumen. Este método le scrviPá ·tam-­

bién para inves.tigar sitios dolorosos, aunque es la percusi.Jn 

directa 1.J. que pet•rnite situar lupdres sensibles y dolo:i:•osos.­

Po1.., la aur.cultaci6n escur:hará los I"Uido:; producic:os por lc. a} 

teración de la articulaci6n temporomandlbula.r. Aunque tam- -

bién, valiéndose del estetoscopio podrá percibir el efecto s~ 

noro producido al poner los dientes en oclusión céntrica, un­

contacto estable con activid.:i.d musculnr equilibrada producirá 

un sonido agudo y bien c.lefiniuv, m.:.t:.1\.L'ci~ i.jUe una oclusión 

inestable dará orie;en a sonidos dcslguales y de diferentes to 

nalida.des. 

La exploraci6n comienza con la siwple observ,,ció~ de la -

marcha y d~ ld piel expuesta de Ja cara, cuello y manos, que­

puede repor-tar anomalías importantes. 

La cabeza del paciente debe examinarse tanto de frente co 

mo de ambos lados, esto permite observar la pigmentación de-
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la piel~ de.scubrit' úlceras, usi!r.etría, tumores y ot1"'as "11 ter~ 

cienes, incluyendo ciert,:-1 dificu1tild pat'a ciht·ir la boca. Po!!_ 

teriormcnte s~'! continúa con la exploraci6n propiamente dicha, 

que debe incluit•: 

1. Examen de la cabe za ( cr&neo y cara). Comprende :"' -­

inspecci6n de la frente, cejas, región óculo-palpebrales, re­

gi?n nasal, región labial, regi6n mentoniana, regi6n geniana­

(esta zona adquiere impot>tancia en la semiología, porque es -

aqu~ donde se apr1.:cia el semblante d~ las personas), reei?n -

de la articulaci?n temporomandibular•, regi?n aut"iculares. 

2. Examen de la cavidad oral, que incluye: 

a) Exploraci?n dt..~ la mucosa lJUcal y labial, incluyendo -

las inserciones de los frenillos. 

b) Examen de las arcadas. Conformación y relación que -

guardan con respecto a la clasificación de angle, 

e) Valoraci~n do hi¿iene o~al del ~acientP. 

-Evaluación de la placa dentobacteriana (localiza- -

ci6n y cantidad de placa existente). 

- Evaluaciones gingivales y ?arodontales (valoraci6n­

dc la arquitectura y punt<.:"-'ldo gingival, nivel de Í,!! 

serci~n epitelial, determinaci6n de la presencia y­

el grado de infl.."1maci?n 5inr,ival, tendencia existe!!_ 

te de la hemor.ragi:t en l:i.s encia.s, profundidad y 12, 



Cal iz.aci6n de. lan bolsaB puradüntale:; t':!Y.Üitentes) • 

d) Examen en busca de anor.t~l las de la por~i6n ÓBea intr~ 

bucal de los maxilares y 6rganos dentarios (apoyado -

con el estudio radiogrSficu). 

e) Valoración de lns rr,)tesis y rcsta.Ut'<'.lCiunC'n .1ntiguas, 

para determinar si pueden continuar en servicio o si­

deben ser reemplazadas. 

f) Evaluación de la oclusi6n. Relaciones runcionales de 

contacto que guardan los Ót•gunot: dentarios superiores 

e inferioren. Observn.ci6n de los movimientos mandib~ 

lares en busca de alteraciones durante el cierre, la­

abertura y desplazamiento lateral y protusivo . 

g) Exploraci6n de la leng\:J, incluyendo la disposici6n -

de las papilas, gl~r1dulas linguales, frenillo lingual 

y tono muscular. 

h) E:.cploración del palddar duro y blando. 

j) Observaci6n de la faringe, comprendiendo la rinofarin 

ge, orofaringe y laringe. Incluye el examen de las -

arnigdul· .... ·. !1ula, istmo de las fauces. 

k) Inspecc.i6n del piso de la boc.:i. 

3. Examen del cuello. Se de!Je investigar las gl&ndulas­

salivales (sublingual, 5ubmaxila1•, párotida), ganglios linfá­

ticos, venas yugulares, músculos, cueppo hioides. 
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En la exploraci6n clínica, se buscará cualquier variaci6n 

o cambio en: 

-Morfología (aumento o disminución en el tamaño o forma­

de determinada región anatómica). 

-Consistencia (una zona puede ser más blanda o más dura­

de lo normal). 

-Textura (regi6n tersa o áspera). 

- Color (intensificaci?n, disminuci6n o cambio del color-

normal). 

-Movilidad (dentaria o limitaci6n en -e1 movimiento· de la 

mandíbulc o lenGUfl) . 

-- Funci6n (aumanto o disminuci6n). 

- Temperatura (elevación o descenso de la tempera.tura co!: 

peral o general), 

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

-:-:tnta). 

El objetivo final de la exploraci?n, es la investigación­

de la presencia de enfermedades, lesiones superficiales o in­

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

D. MODELOS DE ESTUDIO 

El odontólogo emplea este auxiliar.de· la valoraci?n cli'.n.!_ 

ca; cuando el caso del paciente requiera de la obtención de -



- 43 -

dichos modelos. Por lo que a los modelos de estudio se les -

define como las fieles reproducciones en yeso de las arcadas­

dentarias (superior e inferior), tejido cit'cudante y/o denta­

dura del paciente mediante impresiones de alginato excentas -

de distorciones. 

Paru sacar el máximo partido de los modelos, éstos debe-­

rán ser montados: en -..m .J·~-ti.::·.;.l."\dO:' ~l?!miajustüble. 

El objetivo de los modelos de estudio es la obtenci6n: 

l. Número de dientes presentes, la relación que guardan­

entre sí y suposici6n dentro de la arcada .. 

2. Grado de sobremordida y superposición v•.?.rtical y hor,!, 

zontal, as~ como la re1.aci6n interoclusal. 

3. Relaci6n entre los tejidos Bingivales y las porcione5 

clínicas de las coronas de los dientes, cálculo apro­

ximado de la relacit?n corona-raíz, deducido de la ob­

servaci6n de los tejidos. 

4. Contorno defectuoso de los dientes debido a restaura-

ciont!s 7':"'-~cturadas, caries externa o áreas desgasta--

das. 

5. Reconocimiento de las relaciones funcionales entre -­

los maxilares, con el obj C!to de der.cubrir puntos de -

contar~tor: pre1i;;ituros. 
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6, Elaboración de provisionales para las futuras restau­

raciones fijas. 

7. Determinar el tipo de aparato prot~sico más eficaz -

p~ra las zonas edentulas (grandes o pequefias) y la r~ 

sistencia de los pónticos seleccionados para soportar 

el puente fijo o parcial removible. 

O. D-= L~ .. ,1,: .. ;.1"' el plan de tratamiento de cada paciente en 

par·t icular. 



CAPITULO IV 
VALORACION RADIOGRAFICA 
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La Radiología Odontol6gica es la ciencia que estudia la 

radiaci6n X, está fo1•rnada por los procedimientos técnicos e -

interpretativos que conjuntamente producen datos diagn?sticos. 

Hasta la fecha, el odont6logo emplea la i'adiografía que -

se define como la produccic?n de una imagen radiogr~f ica de un 

objeto mediante el uso de los RX. Por lo tanto, es el método 

rn~s utilizado ya que a través de ella se puede observar a los 

tejidos bucales profundos, las alteraciones de las estructu­

ras dentarias y 6seas de la cabeza (cráneo y cara) que no son 

visible~ a simple vista. El valor de la radiografía depende­

de la calidad de la propia imagen y de la capacidad del den-­

tiste para interpretarla. 

Por lo que hoy en día, el examen radiogr~fico constituye­

parte obligada de todo examen bucal cuidadoso. 

En Odontología, se utilizan pa~a el diagn6stico bucal; 

les radiografías intrabucal y extrabucal, las radiografías de 

cr~neo y las radiografías especializadas. Las radiografías -

intrabucales se usan mucho más que los tipos extrabucales de­

estudios. La radiografía extrabucal así como la radiografía 

del cráneo y la radiogr~f ~a especializad~ se considero en ge­

neral una placa complementaria que se toma en casos especia-­

les. 
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A. P.ADIOLOGII\ UlTRAORi;L 

La técnica Jntraoral conprcnde todos los procedimientos -

radiográficos en los cuales el paquece (película) se coloca -

dentro de la boca. 

La radiografía intraoral comprende tres distintos tipos -

de examen: 

1. Dentoalveolar; paquete detras del diente-alvéolo. 

2. Interproximal o coronal¡ paquete detr~s de las coro-­

nas y espacios interproximales de dientes antagonis-­

tas. 

3. Oclusal; paquete en el plano oclusal. 

1. 'i\a'.diogra:f !a:s dentda'.l veo lares: 

En estas radiografías el paquete se coloca por lingual o­

palat ino, pcrmi t.i1~ndo el registro total del diente-alvéolo. 

Este tipo de radiogr~fía está indicada para todo lo que -

radiogr~ficamente pueda estar relacionñdo con el diente-alv~~ 

lo y sus estructuras adyacentes, con la finalidad de detectar 

tanto enfermedades propias de los órganos dentales como de su 

soporte 6seo. Se aplica mediante don procedimientoD gen~~~-­

les: 

al por bisecci6n 

bl por paralelismo 



2. ~diografías interproximales: 

Permite el registro parcial (coronas y tercios cervicales 

radiculares) y simult.'ineo de grupos dentarios antagonistas. 

La caracteC'Ística técnica de este procedimiento es que -

los paquetes llevan su propio medio de sostén, una aleta o --

1cr.¡;~1eta para ser mordida durante la exposición. 

Los registros qué se obtienen con este tipo de r~diogra-­

f ías son: 

a) Detectar caries proximales incipientes (no todas). 

b) Controlar la penetraci6n de caries proximales y oclu­

sales respecto a la c&mara pulpar. 

c) Conocer la topografía de la c&mara pulpar previamente 

a la preparaci6n de cavidudes. 

d) Controlar el borde cervical de coronas y obturaciones. 

e) Examinar los tabiques o crestas interdentarias. 

f) Visibilizar el estado del periodonto. 

g) Controlar los puntos prematuros de contacto. 

Por medio de la radiografía dentoalveolar (que registra -

totalmente el diente) y la radiografía interproximal (que re­

gistra parcialmente loe dientes antag?nicos) se puede obtener 

el registro simultáneo y completo de dos dientes antagonis- -

tas, Esto es posible por medio del método antagonical. 

J. Radiografías oclusales: 

Esta exposici6n sirve para examinar el maxilar o mandíbu-
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la en toda su extensi6n y también para abarcar zonas araplias­

de los mismos con el objeto de diagnosticar fracturas, proce­

sos patológicos, restos radi~ulares y dientes retenidon o in­

cluidos que no han hecho eru¡,ci6n. 

Las dos imágenes oclusales más conunes son la imagen an­

terior, empleada para examinar la regi6n de canino a cani~o,­

y la imagen de corte transversal que incluye la arcada conpl~ 

ta. 

B. RADIOLOGIA EXTRAORAL 

La técnica extraoral comprende todos los procedimientos -

radiográficos en las cuales el paquete (película) se coloca -

por fuera de la boca. 

Las radiografías que se obciencn con las diferentes 1:écni_ 

cas son: 

1. Técnicas oblicuolaterales: 

Demuestran zonas mayores de la mandíbula, del c6ndilo y -

de la ap6fisis coronoides a la sínfisis de la mandíbula y del 

maxilar zonas que pueden verse con pel~culas extraorales y en 

determinadas situaciones con intraorales (examen de terceL'US­

molares). Estas radiografías resultan valiosas para el diag­

n6stico de fracturas, dientes no erupcionados y para mostrar­

la extensi6n de los padecimientos. 

Presenta ciertos problemas debido a la estructura anat6mi 
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ca de la mandíbula y del maxilar. Por ello existe la tenden­

cia de considerar este m$todo de examen como difícil de expli 

car y m&s difícil aún de ejecutar. El problema b&sico es la­

superposici6n de las estructuras del lado opuesto de la cara, 

columna vertebral (zona cervical) y para la mandíbula, el hu~ 

so hioides. Al resolverse este problema, no debe producirse­

una radiografía que esté alargada y distorsionada. 

Las regiones básicas en técnicas oblicuolaterales son: 

a) De rama ascendente de la m~ndíbula. 

b) Molar de maxilar o mandíbula. 

e) Premolar de maxilar o mandíbula. 

d) Canina de maxilar o mandíbula. 

e) Incisiva de maxilar o mandíbula. 

f) Mandibular y maxilar derecho o izquierdo utilizando -

ambos lados en una misma película para entenderlo co­

mo bimolar. Este nombre es inapropiado, ya que cons­

tituye una extensi6n de la radiografía oblicuolateral 

que puede aplic~rse a cualquier zona) pero que es ut! 

lizuda paru la presencia y la posici6n de los cuatro­

terceros molares no erupcionado~. 

2. Técnicas para ·articulaci6n ternpormandibular: 

a) Técnica transcraneal oblicuolatcral de la ATM. 

La ventaja de esta técnica es su proyecci6n, la cual se -
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ayuda con una r.\esa angulada posicionadora del c6ndilo que -­

puede proporcicnar vistas a distintas aberturus rne<libles de -

la boca y no úr.ic~~ente en boca ~bierta o cerrada. Se tiene­

la ventaja de ~oCe~ observar el recorrido de la cabeza del 

c6ndilo dentro Je :a cav"jad glenoidea con el menisco y la 

eminencia articula~ relacionándolos entre sí el meato auditi­

vo externo en l~s ?Osicic~es de oclusi~n c~ntrica, descAnso,­

boca abierta y ab~~tura ~~xima en ambos lados. 

b) T~cnica transfar~ngea de la cabeza del c6ndilo: 

Esta proyecci6n hace visible la cabeza y el cuello del 

c~ndilo mandibular, los cuales se v~n mejor con la boca abie~ 

tas cuando la cabeza del c?ndilo se encuentra fuera de la ca­

vidad. glenoidea. Esta radiograi ~a demostrará hipoplasia o h! 

pcrplasia condilar, asimismo deber~ usarse con Cierta limita­

ci6n debido a la r·a·Haci6n cutánea que <'S relativamente alta­

por la distancia muy corte. .:L1c1do-pel :'cu.la qur;? se requiErf.!. 

e) Técnica t!'¿nsorb5_-.:al anteropost:t..~:-ior de la ATM. 

I:s una excelent~ proyección pdra observar los mo•1irnicntos 

laterales de la cubez¿ del c?ndilo, fracturaa del mismo y Jel 

arco cigom~tico. tsta radiograf~a proporciona una visión me­

dio-lateral de la eminencia articular y su relación con la e~ 

beza y cuello del c6ndilo. 
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C. RADIOLOGIA DEL CRANEO 

Los estudios rildiog1~áfico~ del cr~neo presentan dificul-­

tad porque es la parte del cuerpo donde se encuentran muchas­

y muy variadas estructuras en un área pequeña. Por tal razón 

se observan diverGus estructuras 6seas sohrepuestas unas en -

otras, lo que ocasion.:i ciepto inconvenicnt·e para su interpre­

taci6n y obliga, en ocasiones, a tomar diversas proyecciones. 

Las más comunes en Odontología son los estudios de senos par~ 

nasales y ccfalom~tricos. 

Exámenes cefalométricos: 

Son las técnicas usadas para el estudio y análisis del d~ 

sarrollo del complejo maxilofacial y las deformidades o asim~ 

trías del mismo. Por lo tanto, ayuda al ortodoncista, al ci­

rujano maxilofacial y al ortopedista maxilar. 

La cualidad esencial de la cefolometría es que las radio­

grafías resultantes son conparebles. Con esta técnica puede­

efcctuarse un e~tudio seriado ?Ura evaluar el desarrollo del­

macizo facial y analizar los resultados del tratamiento de o~ 

todoncia o los procedimientos quirúrgicos correctivos en las­

anormalidades maxilofaci~les. 

Los estudios cefolamétricos comprenden dos proyecciones: 

a) La lateral del macizo facial con perfil de tejidos 

blandos. Muestra un perfjl lateral de los huesos faciales 
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donde aparecen los tejidos blandos de lu cara. Provee una -­

vista da perfil de todo el cráneo y es útil para estudiar las 

fructuran de. las cara::; inLernas y extcrn,J.:.:; de los se.no~> frcn­

talcs, así como el l;\Umento o disminución del d,::!:<1rrollo ¡¡:andl 

bular. t:sta vista ;:u~de revelar• cuer•pos e:.:~~rafin".:". en 1:1. oro-­

faringe. También d~r.tuestrc1 las relacione:::; d~l raa:-:ilat• supc-­

rior con el inferior y es 6til para evalua~ los desplazJmien-

tos h.:ici.:i atrás en la~ fracturas de loL maxilares. fi.dcrn!is se 

observd la pnrte superior de las vertebru.3 Cf.!rvicalcs. 

b) Posteroantcrior del cPáneo. EGta e~ lu vista que 

muestra los r.enos paranasales, pisos y bordes inferiores de -

las O!'bitas, huesos r.iolares y arcos cigomáticos, tc:imhién de--

tnUDGtra las fractur;:is del maxilar y la mandíbula~ 

En ellas se tra:.o.r.:ln c~)bre p.:ipel especi.11 las diferentes­

técnicas que resultarán en planos y ángulos geom~tricos, re­

velando así, la r'•~ldci 1.5n qu0 guflr.;.an maxilar• y mandíbula •.;on­

el cráneo, indic.:rndo por consiguiente los patiiones de creci-­

mien to y de.sarro1lo en vista::; later-al y anterior. del mis!:w. 

Exámenes rrtdiográfico~; de lo!:: hueso~• faciales: 

- Proyección mandil~ular post0r-oanterior: 

Lfl radiografía r.iucstr.:i unü. buena. visión general de la man 

díbula y del maxilar, proporcionando nicd i.arrte mediciones, el 

patrón tle crecimiento lu:tero.:il del c~~r:~o y GU!"> posiblo.s anor-
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malidades, así como asimetría del maxilar o mandíbula. 

-Proyección mandibular posteroanterior con la boca abie! 

Se obtiene una excelente radiografía de las articulacio-­

nes temporomandibulares en una vista de atrás a adelante y de 

las cabezas de los cóndilos, 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 posici6n. 

-Examen frontooccipital: 

Es la única buena radiografía para el cuello y los c6ndi­

los maxilares, así como del &ngulo de la mandíbula en una pr~ 

yecci6n anterior. Además muestra claramente los senos front~ 

les y etmoidales, la fosa craneal posterior, los huesos temp~ 

rales y las mastoides. Esta técnica de cr~neo, así como -

otras se pueden tomar en posici6n posteroanterior. 

El examen radiogr&fico de rutina para el estudio de los -

senos paranasales que por su topografía tiene relaci6n con el 

od~nt6logo, está com?uesto de cuatro.proyecciones: 

a) Lateral de cr&neo. 

Se aprecian en su dimensión anteroposterior las estructu-
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ras 6seas y áreas del cráneo, valorándose así, los senos esf~ 

noidal, etmoidal, frontal y m~xilares con sus posibles patol2 

gías. Es importante también para el afüllisis de las maloclu­

siones ya sean de etiología dental, alveolar u 6seas mediante 

el análi~i: cefalom5tr•ico. 

b) Occipitom.-:ntoniana o proy."'!cción de Waters. 

Es la mejor radiografía de los seno~ maxilares, de los --

huesos faciales y los pisos de la~ 6rbitus. Permite la vi-

sualizaci6n del seno frontal, de algunac celdillas ctmoidales 

con poca o ninguna intcrfer'~ncia de sobt'llposici6n, ¡:rincipal­

mente de la ap6fis is pP.trosa del huezo tempcral. 

e) ?ronto-etr.ioido-orbi "tal o proyección de Caldwc.11: 

D.::r.mestra con detalle las pa:r.'edes orbitales así como el -

sen') frontal y las celdillas etmoidales superiores y la poI'-­

ci6n alveolar de los senos maxilares. Cllo se logra debido a 

(;ue con esta proyccci6n la porción supcPior de los mismos es­

Gb:.itdculiz.aja pOr' lcJ tlf.áfisi~; putt'•"JSUG • 

d) Sub~entovertical o proyecci6n de base o axial. 

Esta radiografía muestra cl~ramente los arcos cigomáticos 

y una visi6n inferior de los c0ndilos mandibulares, demos­

t-rando con nitidez el seno esfenoida! principalmente. Tam- -

bit!n se observan algunas porciones de lo5 :;enoG maxilares y -

etmoidales Jnbido a que en estas dos hay interferencia de la­

c.1ndíbula. 
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D. RADIOLOGIA ESPECIALIZADA 

El dentista se ve obligado a hacer uso de este tipo de r~ 

diografía cuando necesita mayor visi6n radiográfica. 

Entre los principales sistemas radiográficos tenemos: 

Método seccional -·tomografía: 

El método seccional, que comprende procedimientos como la 

tomografía (de tome= corte o secci6nl, planigrafía (de pla-­

num =plano), estractigrafía ( de statum =copa) se fundamen­

ta en el movimiento recíproco y simultáneo del foco y pelícu­

la (chasis) respecto al cuerpo (cabe~a) inm6vil (o viceversa 

girando el cuerpo y permaneciendo fijos foco y película). 

El objetivo de la radiografía seccional es obtener el re-­

gistro de una secci6n del cuerpo (cabeza) prácticamente libre 

de superposiciones ?seas. 

En Odontolog~a, la radiograf~a seccional está indicada -­

·particularmente para el examen complementario del seno maxi-­

lar y de la ATH. 

Tomografía axial computarizada: 

Se utiliza para detectar lesiones intracraneales. Esta -

t~c~ica depende de los mismos principios f~sicos que de una -

placa ordinaria de RY., porque las estructuras pueden diferen­

ciarse entre sí por su capacidad de absorver la energ~a de --
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los rayos X. Después de haber pasado a través de la región -

de la cabeza, los haces se re~nen mediante un detector espe-­

cial de rayos X. La información se alimenta a una computado­

ra, las cuales se muestra en una imagen o pantalla de televi­

sión. 

Pantomografía rotacional: 

La tomografía puede aplicarsn a la radiolo~~a dentoma~il~ 

facial bajo la forma de pantomografía rotacional o radiogra-­

f~a panorámica. Esta constituye una. forma d·~ tomograf~a en -

la cual la película y el haz de I'ilyoG X giran alrededor de la 

cabeza del paciente a la mism.:i. velocidad~ con la finaliJad de 

desdoblar el maxilar y la mandíbula y mostrarlo sobre una pe­

lícula plana. 

La rudiograf~a panor~mica se ha vuelto una té'cnica impor­

tante por que: 

a) Proporciona un escrutinio general de los 6rganos den.­

tales de ambas arcadas y de su soporte alveolar as! como de -

los huesos faciales con menos molestias para el paciente, re­

quiriendo el m!nimo de su cooperación. 

b) Permite la evaluación de la presencia y la posición -' 

de los dientes no erupcionados en el tratamiento de ortodon-­

cia u ortopedia maxilar. 

e) Demuestra quistes no diagnosticados, tumores o dien--
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tes inCluidos o retenidos y restos radiculares. 

d) Se pueden ver en conjunto las ramas ascendentes de la 

mandíbula, los cóndilos, las apófisis coronoides y escotadu-­

ras sigmoideas. 

e) Demuestra fracturas de la mandíbula, de la línea me-­

dia o del cuello de los cóndilos, con menos distorción que la 

mayoría de las radiografías oblicuolaterales y a menudo con -

menos molestias para el paciente. 

f) Refiere enfermedad periodontal en forma general y pe~ 

mite que las radiografías intraorales de comprobación, usando 

cono largo, se reduzcan al máximo. 

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 técnic~­

es corto en comparación con el examen radiogr~f ico completo -

intraoral, o inclusive con dos radiografías oblicuolaterales­

con proyecciones oclusalcs complementarias. 

La dosis de radiación es de 0.5 rem por estudio, cuando -

en 14 radiografías intraorales con 70 kv con distancia de 20-

cms. ánodo-película es de 5.5 rern. 
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Entre i·oa inconvenientes que presenta la pantomograf!a rE 

tacional se encuentran: 

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

b) El aumento de la jistancL~. cb:~ti:.-pe:.ícula provoca li 
gero crecimiento de la ii.agen. 

e) La densidad Ge la columna vertebral en particular en­

las personas con cue2.lo corto, pueGe PP•.J1Joca1~ la f~tlta de el~ 

::;::-:~ riQad en la porci6n control de la película. Debido al giro -

prcisct>íto, los pacientes con asimetría facial o aqueJlcs que­

na se conforman con la CUl"'Vatura de rotación, no pueden Gel' -

radiografiados con un erado aceptable 1e pr€.>cisión. 

d) El alto costo del equipo en co:npa.!'ación con el equipo 

de radiología dental normal. Además este equipo Pcsulta com­

plementario únicamente para técnica extra.oral, pudiéndose ut! 

lizar exclu::;ivamente la pantor.iografía rotacional, sin cjecu-­

tar ninguna otra técnica dife~ente. 

Panograf ía: 

Esta técnica produce radiografías muy sir.iilares a la téc­

nica de pantomograf ía rotacional con la diferencia de que en­

una película se toma el maxilar superior y en una segunda pe­

lícula la mand~bula, pudiéndose ta~bi~n radiografiar al unís~ 

no en una película maxilar o mandíbula izquierdo y en otra P!:. 

lícula dl derecho. 
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Su ventaja principal está en pacientes impedidos o defi-­

cientes mentales, debido a que esta técnica es en posici6n e~ 

tática y no din&nica como la anterio~, puesto que la fuente -

de rayos X es un tubo de emisión que se coloca intraoralmente 

y el chasis extraoralmente. 

Sialografía: 

Es el examen radiográfico de una glándula 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 glándula a radiografiar). 

Termografía: 

Es la técnica que registra una imagen de tejidos del indi 

viduo con radiaci~n infrurroja que eraana del enfermo. Con -­

ella se puede detectar procesos caracterizados por temperatu­

ras altas o bajas, entre ellas se incluyen los procesos infl~ 

materias, algunas neoplasias malignas, cambios de lrrigaci~n­

sanguínea y heridas i:raumáticas. 

Seriografía de la ATM: 

Consiste en registros sucesivos e inmediatos de las dis-­

tintas posiciones que muestra el c6ndilo en su treyectcria; r!:_ 

trusi~n, oclusi?n, reposo, incisi~n y abertura. 
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Cinerradiograf ía 

Es una radiografía en movimiento. Se usa en Odontología­

para evaluar la funci6n de la articulaci6n tempromandibular -

(movimientos del c6ndilo) y las relaciones velo:aringeas du-­

rante el habla y la degluci6n. 

Roentgentelevisi6n-Videografía: 

Constituye un medio excelente p<tra el examen de la ar•tic~ 

laci?n temporoman,..Jibulnr ,de 1.1~..: glándulas salivales, senos Pi!. 

ranasales, etc. Además con la relativamente reciente intro-­

ducci6n del registro magnético de lu imugen o vidcografía, la 

roentgentelcvisión rcr:iplu.za dhOr<l con ve11t:aja tl la cincrradi~ 

grafía, sobre todo po1Cquc el resultado del examen (registro)­

se obtiene inmediatamente. 

Logestronografía: 

No es fundamentalmente una técnica radiogr~fica, sino más 

bien un método para facilitar el contraste secundario. Este 

método consiste esencialmente en un artificio fotográfico ba­

sado en un proceso electr~nico. El proceso consiste en el -­

análisis de la radiograf~a terminad.:i mediante un aparato quc­

io:iprime ~na nueva fotograf~a (simulada) en la cual el contra~ 

te y densidad de las zonas claras de la radiografía original­

son perfeccionados. 
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Diagn6stico por'ultrasonidos: 

Se emplea para el examen de los dientes y ha ayudado a 

descub~ir cambios superficiales en el esmalte dental. Se ha­

aplicado también en la medici6n de los movimientos faríngeos­

durante el lenguaje. 



CAPITULO V 

VALORACION PSICOLOGICA 
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Para practicar una buena Odontología,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 determina~ 

te de su salud o de su patología. La mente influye en forma­

importante en el funcionamiento corporal, ya sea contribuyen­

do a la determinaci6n de disfunciones y enfermedades de los -

?rganos y sistemas, o bien, influyendo en la evolución de -­

los procesos patol6gicos. 

Los conflictos psicol?giccs son tan efectivos para alte-­

rar la funci6n de un 6rgano y es la expresi6n simb6lica a la­

re~pucsta de un organismo a ciertos estímulos emocionales pe! 

sistentes o recurrentes. En ocaGiones, el s~ntoma corporal -

llena papa el sujeto la funci?n de satisfacer necesidades peE_ 

sonales de afecto, seguridad, atenci~n o pt'estigio. En otros, 

lo que ocurre es que un paciente está sufriendo las consecue.!! 

cías de sus tensiones no re:iueltas. 

Las necesidades humanas son el punto de partida de con- -

flictos que ocurren cuando una satisfacci6n es interfePida -­

por barre1•os amb!.entales o ?Ot' otras tendencias que por ser -

antag6nicu~ gcnet'?.n conflictos internos~ porque son seres hu­

rnanoG que provienen dB un contexto sociocultural (}eterminado­

(con h~bitos~ ideas, creencias, actitudes previas que pueden­

ser favorables o no para la salud). 
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f.r. en las relaciones de los fen6menoo psíquicos y fenó­

menos sociales el objetivo o raz6n de ser de la PSICOLOGIA 

que debe poner en práctica el Cirujano Dentista. 

Par•a llegar a comprend1..:r a 1 hombre, definir•emos al factor 

psicológico como el conjunto de instintos, fuerzas scciales,­

h,bitos, usos, costumb~e~, senti~ientos y sobre todo, la ra­

z6n en una adrr.irable combin,'lci?n y trabuz~n. 

- IllSTINTOS-

El instinto es un conjunto complejo de ~eacciones exteri~ 

res, determinadas, hereditaria:;, comunes a todos los indivi-­

duos de una misma especie y adapl:adas a una finalidad de la -

que el ser que act~a no tiene gener.,,lr.iente conciencia. 

El instinto es la facultad de cumplir· ciertos ac1:os enca­

minados a ciertos fines, sin previsión de ellos y sin cduca-­

ci6n previa. Todo es cieco, necesario y caGi si~mpre invari! 

ble, por lo que podr'Ía decirsu que el instinto es un hábito -

innatu y la otra par'tc que serfa lo aprendido o adquirido. 

Los instintos se clasifican en: 

1. Instintos de reproducci6n: 

A esta clase pertenecen todas las actividades relativas a 

la conservación 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 aquí el instinto de hUir, el de esconderse, el -

de construir abrigas que ofrezcan protecci6n y las dem&s actl 

vidades de este tipa. 

3. Instintos de agresi6n: 

Esta clase comprende todas las formas de la conducta com­

bativa. Los instintos de defensa y de agresi6n pueden consi­

derarse complementarios. 

4, !nstinto gregaria a social (de grey-rebafia): 

La presencia de sus ccngénert:G dt1spierta en el hombre sus 

instintos sociales. Los ps.icólogc~ hablan de un i:lstinto gr:_ 

gario que lleva al .ir1dividuo a unirse a sus semejantes, no -­

por un c~lculo de las ventajas que esa uni6n pueda propo~cio­

narle, sino por el placer de estar juntos en sociedad. En -­

consecuencitl crea la cooperación,Pecreación, crecimiento de -

lan ciudades, la inmigración, las muchedumbres,po3ibilita los 

usos sociales, tl liderazgo, el deseo de ~::.;r~a.!·::!.;.;~. A este-

instinto gregario del hombre se opone la anarquía, soledad, -

independencia individual y la originalida~. Así ve~os como -

cada formaci6n socio16gica (grupo, familia, instituciones) se 

aglutinan a base de un instinto gregario. 

5, Instinto de nutrición y sus efectos sociales: 

A esta clase pertenecen no s6la las actividades que tien-
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den a la búsqueda de ingesta de materias alimenticias que es­

una necesidad orgánica (instinto básico del hombre), sino ta~ 

bién a los comportamientos cuyo fin eG la adquisici?n de la -

propiedad, producci0n, distribuci?n, consumo, cambio y todo -

el mecanismo de la economía. Influye en el mejoramiento de -

la técnica de producci6n alimenticia, aumenta la importancia­

de otras sociedades, aumenta la inmigraci~n y es causa de la­

inva.si6n de grupos necesitados, aumenta los delitos contra la 

propiedad, aumenta los dcs?rJcnes y las revoluciones, etc. 

Los instintos son la base de las fuerzas sociales. 

- FUERZAS SOCIALES-

Estas fuerzas son materia propia de Sociología, todo ind! 

viduo es un dep?sito de nentimientos, ideas y voliciones, es­

decir, un dep?sito de fuerzas ps~quicas, las que procuran la­

satisfacci6n de ciertas necesidades o deseos no satisfechos. 

Loo deseos humanos se dividen en: 

a) Deseos est:!nciales, so11 de car.:ícteri físico, tienden a-

la satisfacci6n de las necesidades corporales, si son deseos­

o fuerzas de conservaci6n del individuo se 11.:unan ontogen~ti­

cos y si son deseOG reproductivos o de perp~tuaci6n de la es­

pecie, se llaman filogenéticos. Lri.s fuerzrts ontogenéticar; -­

buscan el placer y tratan de huir del dolor. Las filogcn~ti­

cas están constituidas por el sexo y por el amor de cansangul 

nidad familiar. 
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b) DeGcos ·no~cscnci~len o cGpirituales, experimentan una 

positiva variución en el tiempo, un I11ejoramlento que va par~ 

jo con el desarrollo de la mentalidad del hombre, Estas fuer 

zas tienden a la el~vaci6n <le la especie humana y son las in­

telectuales, las morales y las est6ticas. Se llaman no esen-

ciales porque el cultivo de la ciencia, la rectitud de la CO.!}_ 

ducta y la contemplaci6n de la belleza, no son tan esenciales 

para la existencia como el comer o el dormir, pero si tienen-

mucha importancia desde el punto de vista de la superioridad-

del hombre. 

- HABITOS-

Definiremos el h~bito, como la representaci6n de respues­

tas adquiridas mediante aprendizaje. 

El aprendizaje es el cambio de comportamiento, más o me-­

nos permanente, causado por experiencias pasadas. Puede con­

sistir en una o m~s de las tres fases siguientes: 

1. Inventar una soluci~n original de un problema o pens~ 

miento. 

2. Remitiri a la memoria una soluci6n o recordarla. 

3. Adquirir eficiencia en la aplicaci6n de una solución­

de un problema ci formar un hábito. 

Por lo tanto, el hábito es relativamente estable, fácil -

de suscitar y difícil de eliminar. En su mayor parte, los h! 



bitas son actos motores, pero t"'!~tc término a veces se utiliza 

también en un sentido 1:1ás amplio para referir.se a los hábitos 

de pensamiento. 

Los hábitos se clasifi•"'E'.n en biológicos, r.10tor·'-'s y ffi<;!nta-

les. 

Hábitos biol6gicos; el o:::>g¿-~ni sr:io ::;e:. l:a::Oi ti.le, cor1 me110~1 o­

más facilidad a nuevAs con.ji.::ioncs a.~1 r.tedio umbient:c. 

Hábitoc raotores; son infinidad d~ hi1bitc::. motaren los que 

llenan nuestra vida diari<l,Vestirr1or, tles·1e~tirnoG, tomar el-

desayuno, etc. 

Hábitos mentales; aquí es donde eGtán incluidoo desde los 

hábitos de tipo intelectual hasta los de car~ct:er moral. Len 

primeros referentes a c~lculo., ectu<iio, (ne., y los segundos­

como el cumplimiento de las obligaciones, puntualidad, impu:i-

tualidad en el caso opuesto. 

En todo hábito debemos distinguir dos fñ.scs; una de form~ 

ci~n y otra de estabilid¿id. La pr•imera corre::;ponde al perío­

do en que estamos adquiriendo el h~bito, en la segunda, ya lo 

hemos adquirido, realizando los ricto"j habituales con má.ximu -

facilidad y de maneru auto:nática. 

Por lo tanto, los hábitos constituyen el u~ente más con-­

servador de la vida del individuo, lo que hace rutinariamente 

todos los d~as, y en lo social son la eficaz m~quina que acu-
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l\a y arraiga lo ap1•endido de tal manera que la persona se - -

vuelve casi autómata. 

El h!Íbito es una forma conoolidada de conducta individual, 

que tiene don formas de expresión social; el uso social y la­

costumbre. 

- USOS SOCIALES-

Una de las categorías sociol6gicas más importantes, son -

forma de conducta preordcr.ada y coercitiva, no podemos alte-­

rarlos porque son cosas que est~n ahí, est~n precreadas por -

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

Las característica~ de los usos sociales son; imperativos, 

aut6matas, 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 tradici6n. Es un seguir el surco por donde marcha-­

ron los antepasados. 

La costumbre crea socieG~des cs~áticas, pero aún las comu 

nidades m~s dinámicas tienen sus costumbres que son fuerzas -

en sí conservadoras. 

En el mundo moderno para formar uniformidad (costumbre) -

existen dos procesos9 la indoctrinaci?n y la habituaci6n. 
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- SENTIMIENTOS-

Muchos sostienen que los sentimientos están profundamente 

arraigados en la natural.eM humana que la razón, y que la ci­

vilizaci6n descansa más por nl la.do de los sentimientos que -

el de la razón. 

Para la vida .svcial existe un sentimiento de suprema im-­

portancia que es el de SIMPATIA, que significa "sentir con y­

como otra persona 11
, es decir, identificarse con la o"tra pet·s~ 

na. La sirnpatia es la base de la vida r.loral de los grupos h,!!. 

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

Los sentimientos de grupo se ccincentran en valores socia­

les, siendo los m~s importantes: 

1) Sentimientos de decencia y patriótico. 

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

3) Cohesión 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- -

ción, filantropía. 

- LA RAZON-

La razón es la función más elevada de la inteligencia y -

la que regula todas las operaciones intelectuales. De ello -
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(identidad, --

causalid4 d, etc.) y las id~as (parfecci(n, ubfioluto, etc.). 

En lc:l siguianr:c fi[,U?:'.:i ..:0 r·u.:!U~ d.pr·(~cldI' las diferentes 

facultades mentales que est&n localizadas en distintas partes 

del cráneo. 

1) lenguaje 8) individualidad 15) autoestima 

2) forma 9) eventualidad 16) continuidad 

3) tamaño 10) c:omparación 17) habitabilidad 

4) peso 11) naturaleza humana 18) amor paternal 

5) colm' 12) benevolencia 19) localidad 

6) orden 13) veneración 20) causalidad 
7) cálculo 14) firmeza 21) agradabilidad 
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22) imitacicSn 29.) amantividad 36) vitalidad 

23) espiritualidad 30) tiempo 37) armoti!a 

24) esperanza 31) jovialidad 38) constructividad 

25) escrupulosidad 32) identidad 39) adquisitividad 

26) aprobatividad 33) sublimidad 40) reserva 

27) a'!listad o adhesi6n 34) cautela 41) destructividad 

28) conyugalidad 35) combatividad 42) alimenticidad 

Sucede frecuentemente que algunos pacientes que consul-­

tan al dentista respecto a molestias de tipo dental pueden n!:_ 

cesitar mucho m~s de psicoterapia que de tratamiento odontol~ 

gico. Por lo tanto, se debe ten8X' conocimiento de los elemen­

tos constitutivos del factor psicoJ6gico para. .interopretar y -

co~prender la esencia humana. 

La forma en que el dentista aborda el estudio de la en-­

ferrnedad del paciente que lo con:....;ulta, e~ d~ la mayor importü!!_ 

cia porque el individuo está preocupado p:;icolÓg.i.camcntc de -

su enfermedad, en ese . .Jllomcnto el padecimie:ni:o es para ~l lo -

más importante. Las opinion1Js rh:l odontólogo y el inter~s -­

que demuestre a la persona por entender su caso, es la ayuda­

más valiosa para el buen éxito del tratamiento. 

4. EXAHEN PSICOLOGICO 

El examen consiste en observar y probar las diversas fu~ 

ciones y atributos de la nentc, que se manifiestan en la foT'ma 
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en que el paciente se conduce, piensa y siente. 

Los objetivos del examen son; conocer la personalidad 

del sujeto para identificar su organizaci6n caracterol6gica, 

sus conflictos internos, sus actitudes y respuestas (ansie-­

dad, depresi6n, entusiasmo, etc.) a las presiones externas y­

tratar de establecer la relación de lo anterior con los sínt~ 

mas y problemas .actuales. Para entender la situaci~n y las -

reacciones actuales del sujeto, es necesario conocer sus exp~ 

riencias en ~pocas anteriores de su vida. Además 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 difícil que la enfermedad org~nica se manifieste -

por alteración de la función mental. 

El examen psicológico con~ta de nueve pasos, los pasos -

uno al cuatro corresponden al jnterrogato!"io tradicional de -

la historia clínica de un paciente con alteraciones físicas,­

y los pasos del cinco al nueve corresponden al examen para v~ 

lorar el estad:-, mentul del hombre. 

Paso 1: Tru:i.quilizar y ganar!:ic la confianza del paciente. 

Un paciente cómodo, tranquilo, es mucho m.:Ís prcbable que­

proporcione la informací?n necesar>ia que,uno tenso e inquieto 

por la enfermedad. La tranquilid.,1d est~ influencic~da cle mane 

ra importante por el ambiente físico y humano. 
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El ganarse la confianza es parte fundamental del proceso 

de calmar y tranquilizar. La valoraci6n mental requiere que­

el paciente comparta y exprese inf ormaci6n extremadamente pe~ 

sonal, por lo que en la prÜnt.:rrJ. visita se busca ganarne su -­

confianza. Es bueno presentarse a sí ~ismo y no aproxi~arse­

a tocar el enfermo sin asegurarse primero de su consentimien-

to. Es conveniente preguntar el nombre con el cual le gusta-

ría ser llamado y explicar anticipadamente cada paso de la e~ 

ploraci6n y del tratamiento. 

~: Valoraci6n de la conducta del paciente, a través de 

la elaboraci6n de la historia clínica y dental. 

A con~inuación se le pide al paciente explique la causa­

de la consulta. Durante el interrogatorio se observan cam- -

bios de conducta y contestación de las preguntas formuladas: 

¿Cuál parece ser el problema? 

¿Durante cu~nto tiempo se ha tenido? 

¿Cu~l parece ser su causa? 

¿Se inici6 lenta o r~pidamente? 

¿Qu~ lo hace disminuir o mejcrar? 

¿Qué lo hac~ empeorar? 

¿QUé síntomas o experienciaG estdn relacionadas con el -

padecimiento'! 

Ayudar a aclarar las ideas también contribuye a identifi_ 

car el problema o malestar, en este caso, el dentista deberá-
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interpretar las respuestas y posteriormente pPeguntar direct~ 

mente si su interpretaci6n es correcta: "En otras palabras, -

lo que me está diciendo es 

Si tiene lugar cambios conductales mientras se está efe~ 

tuando el interrogatorio se anotan descripciones detalladas -

de su naturaleza en la historia clínica. Si es posible al f! 
nal de la entrevista se consulta con algún familiar cercano -

al paciente, para obtener informaci6n adicional en relaci6n -

al comportamiento. 

~ Obtenci6n de antecedentes sociales. 

Cuando se valora el estado mental de una persona intent! 

mas definir su salud mental:¿Posee la persona la suficiente -

capacidad para amar y trabajar?. Preguntas sencillas sobre -

edad, estado civil, educaci?n, empleo, casa o habitación, pr~ 

porcionan gran cantidad de inf ormaci?n básica sobre la capac! 

dad para enfrentarse con laG contingencias de la vida diaria­

{re lacionadas con el ~arco afectivo y social). Para esto se­

pueden usar p1,eguntas sencillas del tipo: 

¿Es casado? 

¿Se ha divorciado? 

¿Cuántas veces se ha casado? 

lQué tipo de trabajo efectda? 

¿Durante cuanto tiempo ha trabajado en ese lugar? 

¿c6mo van las cosas en el trabajo? 
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Este factor es importante, porque el paciente puede es--

tar sufriendo somáticamente las consecuencias de las tensio--

nes no resueltas. 

~: Revisi6n de los antecedentes del ?aciente pax•a 

determinar los patrones de comportamiento. 

Las preguntas ayn.:lt1n a determinar patronen de comporta--

miento cuando se explora sobre la niñez y la adolescencia de-

la persona, relaciones con los padres, hermanos '/ parientes,-

compañeros de escuela, maestros, c?nyuge, superiore:=.:; en el -­

trabajo, problemas físicos o mentales demostrados por hospit~ 

lizaci~n, tratamientos o ir1tcnto de suicidio, etc. Es impor­

tante tener los antecedentes de alcoholismo y farmacodependen 

cia o drogadicci?n, aunque qstos r.can difíciles de obtener. -

Uno de tantos factores causuntes de ert•oc es la facilidad --

con la cual se puede confundir comportamiento irracional con-

abuso de ciertas sustancü1s ineeridas. 

Esta informo.ci?n pt•oporciona una base para valorar el es 

tado mental preexistente. 

~ Aspecto general. 

El expadiente debe contener descripci6n del habitus exte 

rior o aapecto de la persona que incluya facies, constitución, 

_ est_atura, marcha, !1~bitos higi~nicos, indumentaria, arrchlos­

generales, etc. 
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Al. dentint.:1 le co1"respondc indaear si coincide lo obser­

vado con la lnformaci~n obtenida durante 13. cxplor<lCiÓn. El­

objet'? de obue1•var el comportamiento del paciente es buscar -

signos de letareia, retraso psicomotor, agitaci6n, actitudes­

defensivas y otros cambion conductales importantes. 

~ Marco afectivo· 

Su valoraci6n (el humor o estado de ánimo) requiere de -

un criterio clínico. Hay que percatarse si el marco afectivo 

y el lenguaje corporal es consistente con la conducta y el p~ 

trón emocional aparente. 

~ Organizaci?n de las ideas. 

La acci6n de pensar tiene dos elementos principales; fo~ 

ma o secuencia y contenido o fondo. 

La forma o secuencia describe la organizaci6n del proce­

so mental. ¿Están los pensamientos del paciente dirigidos h~ 

cia un objetivo? • ¿Son claros y concisos (respuestas coheren­

tes que se dan a un determinado problema)?.¿Son circunstanci~ 

les (llega en detarminado mo:n•.:!nto al problema, pero dándole -

muchas vueltas)?. ¿Son tangenciales ( ,J,bandona la discusión de­

la idea original y nunca regresa a ella)?. El pensamiento -

bien orientado hacia objctivo5 e: aquel que VJ. al punto dire~ 

tament_e {¿Por qu~ está usted aquí?. T~ngo dolor •.. ). El pe ns~ 

miento circunstancial es indirecto y retrasa llegar al punto­

problem~tico por 1a inclusión de largas descripciones satura-
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das de tediosos detalles. (¿Por qué está usted aquí?, nueno, 

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

que llevaba un vestido verde cuando iba a mi trabajo •••. ). Cl 

pensamiento tangencial no er:;t& relacionado al tema de la con-

versación y constituye un grupo de ordciones unidas y relucí~ 

nadas mediante algún significado simbólico. Es utilizada por 

las personas corao un i:11'!d:io pard evitar contestar a ~ualquier-

pregunta. (¿Por qué esUÍ ust.:::c! 3.l;'.iÍ?. Mira, V<:! a llover 

etc.). La deso~ganizaci~n mental ~s habitualmente tan mdrca­

da que se demuestra con facilidad. 

~ Contenido de los penscimientos. 

El segundo elemento del proce.50 mo<:>ntal, el contenido, -­

puede considerarse anormal cuando est~n presentes distorcio-­

nes ideacionalcs o perceptualcs (alucionuciones, creencias --

falsas a fijas como las ilusionC:::.:; ). También incluye pi;nsamien-

tos obsesivos como ldeas P11i tera ti Vt:lS en i•cl.JciCri al suicidio. 

Debe hacerse notar cualquier patrón significativo en el cont~ 

nido del pensamiento. 

~: Valo~aci6n de la funci6n intelectual. 

En estados-org~nicos se presenta desorientaci6n y probl~ 

mas de alteración en la memoria en lo concerniente a lugar, -

tiempo y espacio. 

La inteligencia tiene componentes verbules y motores. 
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El índice de inteligencia verbal de una persona, en t?rminos­

generaleo, correlaciona con su capacidad ¡:ara mantener una 

conversaci6n, este hecho puede ratificarse a lo largo de la -

entrevista. El vocabulario es una buena prueba general de in 

teligencia y nivel socioeconánico cultural. 

Por otra parte los estados orgánicos como delirium tre-­

mens, demencia, intoxicuci?n por drogas y enfermedad estructu 

ral del cerebro,es habitual que presenten alteraciones de la­

memoria inmediata, desorientaci?n, problema de percepci~n mo­

tora y alucionaciones visuales. 

B. ACTITUDES DEL PACIENTE 

La historia de las leyes de conducta humana hasta hoy en 

día, es un relato de la adaptación que ha pasado el hombre p~ 

ra comprender su ambiente humano. Quienes viven en armonía -

generalmente crecen y prosperan, quienes dejan de hacerlo, 

tienen muchas probabilidades de fracasar y pasar ratos muy de 

sagradables. 

He aqu~ donde radica la importancia de las relaciones hu 

manas para lograr los objetivos de la profesión. 

Una de las formas es empezando a conocer la naturaleza -

humana a trav~s de las actitudes d~l hombre que se pueden re­

sumir en cuatro niveles, aunque esta clasificación no es def! 

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

o ser en caso contrario conGecuencia de una actitud negativa. 

Estas cuatro categorías son las siguientes: 

Nivel mental I: Mente ce1•rada. 

En esta categoría la persona toma una actitud negativa a 

todo lo que se le sugiere, no cooperando en nada. Diga lo -­

que se diga, ellos est~n en contra. 

lli vel mental II: Mente abierta. 

En esta categor~a la persona escuchará lo que tenga que­

decir, pero esperur~n a que se les pruebe ampliamente con he­

chos verdaderos los que se les sugiere. 

Nivel mental III: Confianza. 

En esta categoría la actitud de la persona es de confía~ 

za, cooperación y amistad. Está dispuesta a colaborar en la­

que sea, siempre y cunndo se les de fundamenten que tengan 

sentido. 

Nivel mental IV: Creencia y fe. 

En esta categoría la perisona cree y hard lo que se le p.!_ 

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 deb~ determinar a que 



- 82 -

categoría corresponde cada persona. Con una persona de mente 

cerrada, primero hay que abrirle la mente. Una persona que -

es únicamente de mente abierta, necesita muchas pruebas. Uno 

que confía, necesita s6lo un poquito de evidencias. Uno que­

c?'lee no necesi t.a ninguna prueba. 

De aquí la importancia de las relaciones socioprof esione 

1es, ya que a la gente no le interesan los procesos sino los­

resultados. En consecuencia, el dentista debe tener una cap~ 

cidad, una actitud y un interés en comprender al individuo. -

El modo para abrir la mente humana es manifestándose de acuer 

do con la persona ayudándolo a tener raz6n. El manifestarse­

en oposición s6lo tiende a cerrarla, parque uno de los deseos 

más profundos del hanbrc es probar que se tiene razón aunque­

no la tenga. Esto lo conseguirá por la vía de la persuación, 

poniéndose en el lugar del paciente sin perder nunca la pro-­

pia identidad como persona, para comprender verdaderamente -­

porque piensa del modo que lo hace. De esta forma la persona 

razonar~ y tendrá much~simas probabilidades de abrir su mente 

y de escuchar el punto de vista del odontólogo. Cuando el --

dentista es sincero en ello, el paciente percibirá su actitud, 

y es en este proceso, donde ambos van encaminaC.os a llegar a-

un convenio en beneficio mutuo, de lo contrario si las men 

tes de una o ambos permanecen cerradas se pcxlrá discutir inde 

finidamente sin llegar a un acuerdo comGn. 

Una vez que se ha abierto la mente del paciente, la mane 
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ra peculiar de ganarse su confianza, es demootrando que uno la­

merece. Y ést:e es el segundo paso en pür'suadirlo a que cr•ca­

en lo que se dice y huga lo que el dentista crea conveniente. 

La confianza, cuando se cultiva firm~mcnte y se nutre de 

test:imonios favorables, florecerá finalmente en la fe absolu­

ta. 

El odontólogo debe mostrar una actitud donde piense en -

servir los intereses del paciente así como lo haríu con los -

suyos. Esta es la clase de argumentaci?n que capta la con- -

fianza de cualquiera y si en toda nueva situaci6n que surja -

continuamente se demuestra la v0lunt..id. para defender> sus int~ 

reses, para motivarlo en todos loG aspcctcs, evitando en todo 

momento una actitud propensa a la disputa y ~j el dentista --

cuida su co:nportumiento de actos distr.:iidos, impulsivos, des­

comedidos, inspirará finalmente la fe sin reservas de aque- -

llas personas c;u8 ,1cuden al con:::ultorio dcntúl. 

Aunque no hay que perder' de vi::;ta que día tr•as día en 

las relaciones con los pacientes, el Cirujüno Dentista está -

continuamente en el proceso de ganar o perder l-3. confianza y­

la fe de uquc:llo:::; que le han abierto su iaente. Su ~stima pu~ 

de aumentar o disminuir- depcm.li~ndo e.le l'-1 actitud y comporta­

mÍfrnto que se tenga hacia el ser humano. 



CAPITULO VI 

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PLAN DE 
TRATAMIENTO 
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Al tener conocimiento de las causas µrojucto1« .. L .. ~ .~.::l 

cimiento (etiología), la n.:mera como estas caUS•lG ooran para-

alterar la salud (patogenia) y habiendo determinado las nece-

sidades individuales de los pacientes, por medio de los proc~ 

dimiento~• de 'Jalorüción cl.lníca, r.:idio,eráfica, :1:~ico1Óg:ica, -

podremos fundamentar un diagnóstico. 

El diagnóstico es el arte de utilizar los conocimientos­

científicos para identificar los procesos patológicos y dife-

renciar una enfermedad de otra. 

Hay tres tipos de diagnóstico: 

al Diagnóstico de presunción; es la conjentura acerca -

de la naturaleza de detel'.'r.iinada enfermedad, antes de haber -­

reunido tedas los datos pertinentes. 

b) Diagnóstico difel'.'encial; es cuando un estado patol~ 

gico puedé deberse a dos o más enfermedades o anomalías dis-­

tintas. 

c) Diagnóstico final se basa en la apreciación·correcta 

y demostrable de tcdos los datos dispooibles •. 

El diagnóstico se funda en conocer el estado.en que se -

encuentra la salud de una persona y relacionar las enf ermeda­

des bucales y generales para conjenturar posteriormente con -
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la mayor probabilidad cual seI"'.Í ,--_._J i?xi To c¡ue tr>ndrá un crr;a--

nismo cuya salu(l se enc11cntr1 alt~rada y para cratJr de esla­

blecer un pronóstico. 

El pronóstico es la previsión del desenlace de la enfer-

medad o las causas de 1¿1~-· ...:cntingen(:ias qua De prevee en las­

cmsecuencias de una lesión. 

Una vez que s~ obtuvieron dichos datos, se debe de tra--

tar de ayudar al organi~mo a ri::.stablecf'r la n.-:•rin.=t.lic..1ad en su­

salud e instituir un .idccua:jo plan de tr-.1tami1;nto que sati.sf~ 

ga lat> necesidad-ce del indivjJuo. 

I:l éxito Je.l triatdHtiento, depr';idt!r+~ de la co:r•ree:tu eva-­

luación de los siguientes ;;;.üxiJ.iarc~ par.:l (~l diagnóstico: 

1) Historia dental y m~dica. 

2) Examen radiogr~fico. 

3) E:<amen minucioso del aparato estornatogn~~ico. 

4) Modelos de estudio (cuando el caso lo requiera). 

5) Aspectc~ psicol?giccs y de cou:portamientos: 

a. Relación de.ntista-paciente 

b. :: ........ ·::.ién del paciente ante su~:> problemas de salud. 

c. Estado econ6mico del paciente y recursoo mmeta­

rios disponibles pr1rn ".('Calizar el plan de trata­

miento y lcg1~ar ln anhelada salud bucal. 

En cada plan de trata.miento tln haber unr1: 
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Fase iniciali 

1. Valoración de los factores generales que puedan alt~ 

rar el tratamiento y tomar las medidas preventivas -

.!'ecesarias. 

2. Descubrir, controlar o eliminar o ambas cosas, cual­

quier neoplasia, hemorragia> dolor u otro trastorno­

de cCTr&c~e~ ~~;~~~e. 

3, Control temporal de los procesos patológicos existe_!l 

tes. Realización de la valoración de las necesida-­

des dentales del paciente. 

l¡, Planteamiento del tratamiento restaurativo y preven­

tivo. 

Fase de ·tratamiento: 

S. Realizaci6n del tratamiento propiamente dicho (odon­

tología restaurativa) que incluya la rehabilitación­

total de la salud del ser humano. 

Fase de mantenimiento: 

6. Educación y motivaci?n al paciente para el cuidado a 

danicilio durante y después del tratamiento (odonto­

logía preventiva). Es necenurio 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 realizur• su propia autoclisis, ·también 

es necesario aclarar la utilidad de los exámenes pe­

riódicos, con intervalos de seis meses. 

Los canponentes del nlan terap~utico dependen principal­

mente del estado en que se encuentre y de las necesidades de!!_ 

tales e individuales de cada persona en particular, para pro­

veerlos durante el transcurso del tratamiento de una odontolS?_ 

sía rentaurativa y preventiva. 

El orden para instituir un plan de tratamiento restaura­

tivo y preventivo es: 

I. Pacientes con dentadura completa.cnatural: 

A. Operatorio. 

1. Pro.fl.laxia 

2. Odontolog!a re~taurativa 

B, Operatorio y ortodoncia. 

1. Profilaxia 

2. Odontolog!a restaurativa 

3. Tratamiento de ortodoncia 

C. Endodoncia, operatorio y periodoncia. 

1. Raspado inicial 

2. Procedimiento~ de control de caries. Profilax:ia 

3. Endodoncia · 
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11. Period aicia 

S, Odontología restdurativa 

D. Cirugía, cndcdoncia, periodoncia, operatoria, prest~ 

doncia parcial fija o parcial removible, 

-1. Raspad o inici;:il y limpieza profilática 

2. Cirugía 

J. Procedimientos de control de caries. Profilaxia 

4. Endod encía 

5. Period oncia 

6. Odontología operatoria 

7. Prosta:loncia parcial fija 

B, Prostodoncia parcial removible 

II. Pacientes con dentadura natural parcial. 

A. Cirugía, endcdoncia, operatoria, prosta:lcncia. fija o­

removible. 

L Raspado inicial y limpieza profiláctica, 

2. Cirugía 

3. Procedimientos de control de caries. Profilaxia 

1~. Endo::loncia 

s. Odontología operatoria 

6. P1,osta:loncia fija y/o re:oovible 

B. Cirug~a, endcdoncia, opcl."'i!tcria .. µr0:.5tcdcx1cia flja y/o 

riemovible. Ln este tl'.:ttarnierito la periodoncia ocupa 

la mayor parte del tiempo del aperador. 
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C, Prostodoncia únicamente. 

1. Prostodatcia parcial fija 

2. Prostodoncia parcial removible 

III. Pacientes edentulos 

A. Cirugía y prostodoncia total 

1. Cirugía 

2. Prostodoncia, 

B. Prostodoncia total (únicamente) 

1. Prostodoncia 

2. Prótesis maxilofacial 

Este plan de tratamiento puede ser combinado o alterado, 

dependiendo de las necesidades dentales e individuales de ca­

da paciente, 

La prevenci?n es una parte integral e inseparable de la­

pr.!ictica odattológica diaria. 

El programa preventivo debe ir encauzado al: 

- Control de placa dentobacteriana. 

- Asesoramiento sobre dieta y nutrici?n. 

- Utilización de selladores de puntos y fisur•as, 

-Educación del paciente, para la adquisici6n de nuevoa-

h~bitos higi~nicos 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 dent.e_ 

le~. 

Dentro del programa se le debe ayudar al paciente: 

1) A reconocer que existen P"' ::- 11 boca estados indesea--

bleu. 

2) A comprender co1Ho se han prcrlucido esos estados. 

3) Aprender a cont-rolarlor.. 

4) Motivar su participaci6n y apego dl plan, d.indole la 

oportunidad al paciente de experimentar su propio 

~xito pcr:.;onal en el mantenimiento <le su salud buc.:il. 

La uiguicnte secuencia, c!-3 el planteamiento del proyecto 

que pone en ¡;r~c :ic.;2. .:;1 o.lc;-;t;:1ogo paro. intrcxh1cirse en el -­

universo ~imb?lico del paciente y poder de terminar sus ne ce si 

da.des dentales e individu<J.les e instituir el plan terap~utico 

acer•tado. 

1) Comprender y tratar al paciente ccmo entidad biopsi 

cosocial Íntegra. 

2) Aliviar la ansiedad y preocupaci?n del paciente. 

3) Inte1"'Csu.rsc y usar el n~o referencial del paciente pa­

ra motivarlo y poner el prcl:ilema en términos que 

sean impor•tantcs para ?l :1 qu:: c:::;tén dentro de su e~ 

cala de valores (porque todos los seres humanos ten.!:. 

mos que satisfacer necesidades fisiol6gicas o de su­

pervivencia, necesidades de seguridad, necesidades-
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sociales (atracción. recanocim.i.ento y aceptación), -

necesidades de estima, necesidades de autorrealiza-­

ción. No se debe perder de vista que el valor moti­

vacional de laG necesidades s cciales y de estima va­

rían de acuerdo con el nivel socioeconómico cultural 

del paciente). 

Relaciom1r las nect.!sidu.des dent3lc-::- e::::: !...:-.::- '!"'::!ces irJ.=i 

des psicológicas. Es necesario ubicar el problema -

dentro de su propio ~a11cc de referc:1cia y escala. de­

valares. Siempre que ::;eü posible, deb·~n hacerse in-

ten.tes de rel<1c i cnar 1..J.~ ner.;e sid.--dcs den t::!.lcs del P.:! 

ciente con sus l'equi::rimi12nto::; p5icológicos internos­

(cuando más básico sen •. !l nivel que pojamcs alcanzar 

de estas necesidades, m&s in~~n~o ser' el deseo del-

paciente de s.:i.tisf,;¡_cerlo). t:l nbjeto es dejar que -

el paciente descubra por sí mismo el significado im­

plícito del mensaje del odontólogo. 

S) Darle op ortunida.d al paciente que reconozca y ex.pr~ 

se sus objetivos y lo que realmente quiere de su bo­

ca. 

6) Comentario Gobre el estado r,eneral de la boca del p~ 

ciente (diagnóstico), informándolo de su probh~rna de 

salud bucal, sus cau~u.s, consecuencias y las s oluci o 

nes prepuestas para llevnr a la boca a un nivel de -

salud Óptimo. 
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7) Comentario de lo propuesto por el dentista, dando n.!_ 

ternativas en el tratamiento. 

8) Orientación para impedir la recidiva. 

- Control de la placa dentobactet · -~·.~· y cuidados cn­

el hogar. 

- Tratamiento de control (realizado por el dentista­

cada 6 meses) . 

9) Motivaci?n al paciente. Una vez que el paciente ha­

sido ayudado a reconccer sus necesidades, se le debe 

alentar para que las exprese en sus propias palabras 

y trate de sa. tisfacerlas. Ha hallado un motivo para 

entrar en acción, es decir es·tá motivado. 

La motivaci~n se puede definir cano el prcceso de 

de~pertar y mantener el interés de una persona sobre 

algo durante el tiempo nuficiente para que satisfaga 

sus 11ecesidadc:-:. 

Las pacienten se motivan a sí mismos cuando cornien-­

zan a reconocer sus problemas en t~rminos de necesi­

dades. En consecuencia se debe luchar tañto como -­

"'ºª pcc;iblc, para pon8r le~ prcblemas del paciente -

en t~rmino::; de sus necesidades psicológicas y socia­

les, aqu~llas que pue•Ja r 13 rcihir la persona y defi-­

nir m~s clar.:ii.lcnte porque son importantes para ella-
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do acuerdo con su propia diúposiclón y escJla de va­

lores sociales y psicológicas. 

10) Establecer objetivos. Una vez qu~ el pacionte esta­

motivado e interesado en tomar una aclitud positivu­

é"n benefi~io de ~u !Jropia Ga)uri, Sf~ tendrá que est.:i­

bleccr m€:taG u objetivos, es dec-ir, lo q1 • 1.;1.1icre el 

odontólogo que el paciente haga, para i:.:uid.:1r y mant~ 

ner· su bOC3.. Los objeti•/('S Fr:--.... o1 rli::-stinrJ final del 

paciente en términos de 5alud bucal. 

Para que los. c.bjetivos se vuelvan efectivos deben -­

ser: 

.J.) Concr•etos, libres de ambiguedades y fáciles de -

e omprendcr. 

b) Relevantes (importantes para el paciente). 

e) Atractivos. 

d) Alcanzables Cque esté! dentro de los límites de la 

hal.i.ilidad y ccrr:prcrlsión del paciente). 

Los objetivos que fija el dt!ntista deben ser: 

.:i) Objetivos gcncralec o a largo plazo. Son los re­

nul tados fina lec que querernos que el pacif'nte lo­

gra. 

b) Objetivos inmediatos o il breve plazo. h.cpr.,esenta 

la ru-::in<l inm~diatu que debe someterse. el pu.ciente. 
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11) Estimulaci6n de honorarios y tiempo, incluyendo la -

cantidad y frecuencia da las citas. 

12) Evaluaci6n, central y revisión del paciente (result~ 

dos). 

El objetivo de cualquier tratamiento preventivo y/o res­

taurativa es: 

-Si el paciente tiene Una boca sana, tratar de mantene~ 

lo 1ibre de enfermedad durante tanto tiempo como sea -

posible. 

-Prevenir el avance de signos de enfermedad ya existen­

tes y tratar de reGtaupar la salud tan rápida y perfe.9_ 

tamente como sea p c.;:;ibli:: ( r2'habili tar al paciente). 

- Proveer al paciente la ed1Jcaci?n y la motivación nece­

saria para mantener su propia salud. 

Una vez °"'ª el paciente pet'cibe que el pr•ofesional está -

preocupado por au bienestar general y no está simplemente Pt'_!? 

paiii!ndole un tratamiento ces tos o, el éxito se transformará -

en un objetivo alcanzable. 



CAPITULO VII 
El EX!TO Y EL PROFESIONAL 
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El dentista, como cualquier otro fAYfcsional, se forma no 

s6lo para aplicar sus conocimientos en beneficio de la hu~ani 

dad y en propio provecho, sino también para ejercerla con di_s. 

nidad y pulcritud moral. Sin cst.:i línea moral bien precisa,­

el profeuicnal mejor es siernµPi; malo; sin la. fuente moral, la 

misma eficacia técnica de la profesión se deteriora y acaba -

por anularse. Y esto, aplicable a todos los humanos destinos, 

adquiere en el cdvnt6logo particular evidencia. 

La Odmtolog~a en cuanto a c.:i~ncia te~ica y práctica, -

está en constante renovación y por ser ciencia tendrá mucho 

tiempo y quíza sier.lpre un esp~ritu creativo de superación. 

El dentista tiene para curar un arma fija, que es la ciencia, 

arma cada vez 1r.ás poderosa, pero solamente con ella la pr~ct.!, 

ca profesional se tornará autómata. 

Por tal motivo, el CIRUJANO DENTISTA, debe desarrollar -

una preparaci6n eapecial en triple sentido¡ capacidad intele~ 

tual, moral y física. 

La capacidad intelectual consiste en el conjunto de canE 

cimientos y en la habilidad práctica que permiten ejercer con 

voluntad y perseverancia la ciencia de la Odontología. 

La capacidad física se refiere principalmente a la salud 



y a las c1.1.alidadez cc·~:.<~'*'::2..:, (1tir:: siempre es necesario cul ti­

vax', coino butncs instr·u::::::.ntr..;s d•; L:.1. .J.ctlvidad hum:-lna. 

La cn:::iacidad inm•al ·--:.- .. 1 \'11 Gr' prcfe!iionul como persona, 

la cual da una dignidad, seriedad y nobleza al trabajo. Abar 

ca no sólo la honestidad €;:1 el tr·ato y del servicio que se -­

brinde, ni tampoco en E::l se:--.7i'1o de rc:;pcnsabilidad en el cuE! 

pliraien-to de lo pac.t..ido~ s.::av ;;.l¿o w~ís todavía. 

La capacidad mor~l es la transc~ndentalidad del Cirujano 

Den~ista parLl abarcar y traspasar su propia esfera profesio-­

nal en un horizonte mucho más amplio. Su habilidad ética da­

mayor reli~ve al propj o trabajo, pe~o adem.5.s 1 lo h<Jce valf!r -

no sólo como pt•ofesional, sino como persona fuera de su am- -

biente de crabajo. 

Par3 dcsnrollar estñ~ a?titudes es necc~ario poseer vir­

tudes como lo es la fe, <;!ntusi"'1.smo, p(~rsevercncia por la Odon 

tolo3ía y por el conocimiento del hcrr.bre. 

Si faltara alguna d~ estas tres capacidades, el dentista 

no sería un profesional univ'2rsitu.!"io en toda la exten~i6n de 

la palabra. 

Ln connccuencia 1 el Cirujnno 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 desd~ su mente ha3t~ sus manos al servicio 
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de aquellos que lo ~3oliciten, aconsejando siempre la realiza­

ción de los trabajos qu~ conceptúa más oportunos, no antepo-­

niendo jarnáG sus intereses personales u su beneficio, debien­

do aplicar el máximo de sus conocimientos y de su habilidad -

en el tratamiento de cada caso. 

2) Es necesario que el dentista pesca: 

a) Car~cter para el cumplimiento de la verdad, la honr~ 

dez, la justicia, la dignidad humana; regido por el! 

vados principios de conducta y disciplina. 

b) Responsabilidad como una cualidad interna, un senti­

do de la necesidad de actuar y un impulso para reac­

cionar en forma conveniente. 

c) Eficiencia para lograr el mayor beneficio con el me­

nor esfuerzo en el menor tiempo posible. 

3) El trato directo con los pacientes demanda al odont~ 

logo a tener: 

a) Iniciativa propia en lo que se refiere a elegir un -

tratamiento que convenga al paciente. 

b) Persuaci6n para obtener la confianza y fe de éste, -

lo que permite guiarlo durante su periodo de recupe­

ración. 

c) Habilidad para hacerles sentir valorados como seres h~ 
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manos, aGn cuando la ciencia no los puedá curar. 

4) El dentista debe considerar a los pacientes como in­

dividuos que poseen una en~idad biopsicosocial !ntegra en s!­

misma y no tratar s6lo la enfermedad u 6rgano afectado. 

5) Además de estas actividades del odont6logo de esta-­

blecer un diagn6stico y fu~dar un pronóstico, debe encauzar -

su conducta a fin de procurar ~l 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 Odontolog!a, -

así como el conocimiento de lüs .~nfermedades para evitar su -

propagación y perseverar por la senda del bic~ncstar bw.:.oden-­

tal social. 

6) ¡.,1 estudiar' al ho~:brc como paciem:e., :.,;;! uprE:nde so-­

bre l.J nai:urale:_,-.a hu!;tdna ~.' l·"'l a.~·,~cclón, pdr.:;. d-esl!t"r"'ollar a --

tl."'avt.'s del tiempo una e:·~T'"'~ri.=-;n-:ie. ¡1ersonal q;;-.:-:. nos d<.: l.=i. pau­

ta pa1~a tener· cr·jt.::-r.io c1.fr•L.:c- pf'•:-pi"-). 

sabe, puede ser pcrf t;ctamente acr::ntal,le una pl~t::i.c.-i en t !'<: 11n~· 

dete-rmínado grupo soc::ial, pero pu~de estar comrl.e~.imen1:e fue ... 

ra de lugar en otro. 

B) El odont6logs debe educar su carácter e~ forma tal,-
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que en todo momento se adapte a las situacioneD que surgen -­

con el 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

profesi6n. 

9) Se debe aspirar a que el paciente al abandonar el g~ 

binete, si es que lleva el recuerdo de algún dolor material -

ahí sufrido, sea el suficientemente compensado por la agrada­

ble irnpresi~n ps~quica dejada en cu ánimo por el trato del -­

profesional. Con ello se conseguir~ desterrar poco a poco, -

el sentimiento de temor con que la inmensa mayoría de las peE 

senas mira a los consultorios dentales. Esas conGideraciones 

cobran aún mayor importancia, cuando de lo~ niños se trata, -

pues ellos fornar~n las generaciones del porvenir, serán las­

encargadas de mantener o hacer desparecer una vez por todas,­

las f~bulas (que algunas veces son desgraciadamente historias) 

de los martirios inflingidos por los dentistas. 

10) Debe el odont6logo de estar' convencido de que la Pt'.'?_ 

fesi6n no es solamente un medio de r;anar dinero, sino que tie 

ne que desempeñar una misi?n mucho m~s elevada, que debe eje~ 

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 difícil es poder establecer reglas fijas con 
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respecto a honorarios, pues ellos están :;u jetos como todas -­

las transacciones humanas, a la relación existente entre la -

oferta y la demanda. Sobre este punto, obrando de buena fe,­

es dueño absoluto de fijar· :>us honrarios el profesional. 

12) Por ning~n motivo se debe menospreciar o criticar -

procedimientos o trabajos Ce otro coleEa, en presencia de un­

pacientc. Por poco que se reflexione se llegarr'i al .:Dnvenci­

miento de la inmoralidad del hecho por el per•j uicio producido 

a la mayoría de las personas, que ir•á poco a poco perdiendo -

la confianza en los dentistas y en deterioro de la Odontolo-­

g!a. Debe guardarse las obsiecvü.ciones pura hac(!rlos en los -

si tio.s oportunos, por ejemplo ] :i .-. tribunas de LJ.s socied~1des­

cient~f icas, congresos a las p~ginas de las revistas dentales, 

desde lus cuales tiene no sol:J.mente derecho, sino el deber de 

combatir con el caudal de sus conocimientos todo 1o que. se 

considere err6ne0. 

13) En los caso::; de tcot~·:)mía:; pcr:sonal.O!s y/o familiares 

limitada::;, el dentista deberiá toractl' la responstltilidad absol~ 

ta y tratar los tratam.iento5 costosos con 1,.:l ce.nacimiento, la 

experiencia, madurez necesaria. 

14) Cuando el odontólogo se decide a ser honesto consi­

go mismo y con el paciente y contesta con un no se a las pre­

guntas cuya resoluci~n ignora, probablemente puedan algunos -

pacientes salir a buncar a otro dentista que los tranquilice­

con sus palabras, sin tomar en cuenta si son verdad o no. En 
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consecuencia, el dentista que adopta el valor de la sinceri-­

dad en lugar de la5 pal~bras ombiguas o las explicaciones im~ 

ginarias, va a ser reconocido como honc.:::;to e íntegro. 

15) Si se tiene la conciencia del valor del título, si­

el Cirujano Dent:i.sta se da cuenta del periodo de lucha en que 

se encuentra, se1~á imposible que el r.;.:.sr.io hombre lo coloque -

en una manifiesta inferioridad con respecto a las demás prof~ 

siones. 

Con el tiempo el ARTE que desempeña el odont6logo, lo h~ 

ce libre para desarrollar y adquirir en el ejercicio de la 

profesi~n, su propio estilo y filosofía, ciertos trucos y fr~ 

ses. 

He aqu~ como la ~tica profesional brota corno una flora -

espontánea de la vocaci6n, con la cual se puede deducir que -

muchas veces se planteará el problema de cuales son los moti­

vos que deciden el ~xi to profesional de los dentistas. Desde 

luego que no radica en la pura ciencia de la Odontología -

aprendida, sino hay algo más todavía de arte mágico en desa-­

rrollar ....• 



CONCLUSION 

Interpretar la esencia humana significa asociar todos -­

los aspectos que influyen en la vida del individuo. Sus pro­

blemas de salud deben ewtudiarse como totalidades co~pueGtas­

por hechos de natumleza biol6gica, de carácter psi'.quico y de­

!ndole social y cultural. 

Al estar constituido el hombre por una mente y un sorna­

se debe pensar simult~neamente cuando nos referimos a la sa-­

lud o enfermedad .en estos dos aspectos de la actividad vital; 

fisiología y psicología. Los desordenes de la fisiología van 

~iempre 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 Ger que procede de -

un grupo que influirá en su vida en toGo .sentido. 

Por lo tanto, el estudio del paciente se basará en una -

interacci6n continua entre la CIENCIA DE LA ODONTOLOGIA CLIN.!_ 

CA que desempeña el Cirujano Dentista capacitado para verifi­

car la presencia o ausencia de enfermedad, por medio de los -

m~todos de exploración clínica, radiográfica, psicol6gicu, -­

que ayudan 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 d! 

mensi6n humana y como cualquier otr•o at"'te, su propósito es -

elevar y enriquecer el espíritu humano. 

El arte de la Odontología radica en el cultivo provecho­

so de las relaciones dentista y paciente. El valor de esta -

transacción socioprofesional es que el odontólogo al propi- -

ciar las mejores condiciones, llegará a conocer al paciente 

como entidad biopsicosocial íntegra y será capaz de motivarlo 

por la senda del bienestar bucodental. 

La trascendencia de la evaluaci6n total del individuo -­

por medio de los procedimientos clínicos, radiográficos y psi 

col~gicos, es llegar a diferenciar si el padecimiento es una­

alteraci6n de tipo orgánico y/o de tipo psicol6gico para de-­

terminar si es poDible iniciar un tratamiento o una rehabili­

taci6n con relativa seguridad, o bien en caso contrario que -

nos indique la conveniencia de una consulta médica previa o -

de una psicoterapia por parte del ¿entista, evit~n~o así posi 

bles complicaciones. Con lo anterior ex?resado, se deduce -­

que el examen completo es una obligación legal y woral porque 

la muerte, ciertas enfermedades graves y otros accidentes me­

nores pueden relacionarse directamente con la anestesia o la­

terapéutica odontol6gica. 

Por lo que respecta al dentista, debe poseer una filoso­

fía cient~fica, ~tica y humana propia, que le permita hacer -

un diagn6stico, pron6stico y un plan de tratamiento adecuado-
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que vaya encauzado ha satisfacer las necesidades individuales 

de cada per3on~ y de su rchabilit~ci6n total. Este estado de 

salud óptimo se logrará poniendo en práctica la Odontología -

restuurativa y preventiva, ayudan<.Jo así al organismo a recup~ 

rar y conservar su salud natural que posee. 

Sólo queda por concluir, que el paciente siempre espera­

rá a que se les ayude y desearán ser atendidos por personas -

que estén bien preparadas y sean agradables, pacientes, honr~ 

das. En otras palabras, esperarán que se les de un servicio­

experto en todos los sentidos ..• , por lo que el dentista debe 

aspirar a descubrir por sí mismo ciertas for~as de servicio -

humano que constituyan su EXITO PROFESIONAL. 
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