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1 N T R O D U C C IO N 

El presente trabajo es el resultado de una inquietud 

vivida, en mi relaci6n con l as dis t intas clases de pacien

tes, cualitat ivamente diversas, dUl'ante mi Servicio Social, 

en el seno de mi propü; Facultad y en diversCI3 8ervicios 

Asis'cenci ales de nues'cro país. 

Observé la actitud reacia de los pacientes en lo re

ferente a su asistencia al Consultorio Dental; observ~ -

también el miedo caracter{stico de los niños cuando eX'G en 

d:t l os programas escolares del ¡'Iinisterio de Salud; y, -

por ~timo, los problemas que me causaron las a ctitudes -

de lb s niños retrasados mentales 8,tendidos en el rnsti tu

to de Rehabilitaci6n de rnv~lidos , en el Centro de Educa

ción Especial. 

He querido hacer mio el problema de cada uno de es

tas personas, a fin Qe que en esta forma sirva, para int§. 

resar a l a Profesión Odon'i;ológica en general y en especial 

a los estudiantes de Odontolo[;í a , quienes deberían recibir, 

por l o menos someramente, nociones sobre Relaciones Inter

personales y sobre Psicología de ]a Personalidad. 

No quiero significar con ésto , que debe profundizar'

s e sobre l a materia; pero sí deseo hacer' notar que hemos 

actuado con respecto a l a aplicacióñ de esta rama, profun

damen'i; e humana, en una forma estrictamente empírica e in

tituiva; muy desconocida en odontologia y poco frecuente_ 

mente abordada en l os libros 1e la profesió'n., 
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La naturaleza del hombre, la relaci6n e~tre juicio y 

temperamente, la esencia de sus valores así como también 

las cualidades de sus reaccion es, tienen que ser de mucho 

i nterés par a las personas que tratan íntimamente a l hombre, 

en este caso el odont610go . Conociendo este enfoque , no -

l ogro concebir, por ~ue r a z6n una Escuela de Odont610gos, 

no hace el esfuer zo para que cada uno de sus miembros vean 

a sus respectivos pacientes en l a totalidad absoluta de -

su ser y no única y exclusivamente, l a par -l;icularidad de 

sus afecciones dentales. 

Indiscutiblemente en PSi cologú ,. no se ;,lUede habl ar de 

normas o pasos concretos a seguir en talo cual s itua ci6n; 
, 

pero, asJ. como en otras materias se dan las pau"cas, es de-

cir, se dá lo fundaülental y lo esencial para ser aplicado 

en casos s imilares, as í también creo que podemos f orjarnos, 

18. idea de comprender al paciente como persona y por eso -

en es te t r aba jo "REJJACION ODONTOLOGO- PACI ENT:t EN EL CAi\íPO 

DE LAS RELACION ;S I NTl;:RPERSONALES", pretendo enfocar este 

punto de vista, aportando datos de mi experiencia auxilia-

do por consult2s bibliográficas sobre la materia. Dicho 

sea de paso, en Odontologí a no existen datos -o los hay muy 
, 

inform, ciones , sobre el alto val or tie-pocos- as J. como que 

nen l ,".s re18ciones int er -per sonales en el e jercicio de la 

profesi6n y que revist e gran int erés por el h echo de que 

muchas enfermedndes s on psicosomáticas. En el campo dental, 

el es tado emocional o el resultado de los conflictos de l a 
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personalidad se refle j an comunmente en alguna s formas de -

periodont opatía s (1). 

Deseo ofrecer mi apo r te par a que es te aspecto sea co

nocido y quizá a l gún día sea comprendida la necesidad de 

empatizar con el paciente, con sus temores, sus ansias y -

sus miedos , par a ayudarlo más comprel1SiVéIlilente en ]a reso

luci6n de sus problemas, esto truabién permitir á ejercer -

una odont ologí a m(s humana. 



CAPITULO I 

COHSISTEIWIA DE I d\ RELACION ODONTOLOGO-PACIllilJ 'rE 
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Consistencia _~e la relación odont610go-paciente 

1 - Características 

Antes de relacionar al profesional con su paciente, -

la Odon'i.;oloGía vincula mutuamente a dos hombres. La cons1s 

tencia de la relación puede ser alterada por quien, por un 

grave error, aspire a describirla recta e integralmente, -

olvidando sus fundUillentos o sea el hecho de que se articu-

len eficaz y 8.r üjoniosarilente , el menester de un hombre y 

l a capacidad de otro hombre para remediar ese menester. , 

El estado de enfermedad es una forma particular y .-_ 

accidental de l a indigencia del ser humano; antes que téc

nica, diagnós tica y terapéutica, l a Odontología -o l a con

diciór, de Odontólo¿:;o- 0 S un mo do peculi::tr y adquirido por 

la capacidad humana para ayudar al semejan'i.; e menesteroso. 

Genéricamente considerada la r elación odontólogo

paciente, -que en adelante llamaremos solarl1en te "relaci6n 

odontológica"- es ' una "relación 'interpersonal" y una "re

l a ción de ,- yuda". 
, 

La evidencia de este acierto puede explicarse as~: 

Por su intención su forma y su conteniao, l a relaci6n 

entre dos persono.s o sujetos puede adoptar un número 'inde

finido de modalidades típicas , desde el abrazo amistoso y 

la conversación efusiva, hast a la mutua agresión homicida, 

paso.ndo por la simple mirada indiferente o desdeñosa ,o por 

la cuidadosa abstenci6n de 'Goda mirada. Pero es e inagota

ble número de posibilidades puede y debe ser ordenado se-
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gÚll dos modos cardinales: 1a "rel ación objetiva.nte ll y l a -

"rel a ción interpersonal". 

Se llama "rela ción obj etivante" a aquella en ]a que ... 

uno de l os dos sujetos que l a. integran intenta convertir -

a l otro en puro objeto·; y e·s mayor cuando son 1 03 dos quie

nes s e tra t an con t al intención. Intencional e hipotética

mente el otroqueda entonces reducido a COSA , realidad exte-

rior carente de libertad y de finespropios, t al como lo -

describen Hegel y Sartre , el primero en eL f amoso esquema 

Señor-sier vo , y el segundo en el Encuentro Atravez · de la -

Mirada Objetivante . 

La i nt ención del encuentro obj etivante no queda nunca 

reducida a s imple objetivaci6n; ~sta puede aspirar a ha cer 

delotro un objeto de contemplación (un espectáculo), o un 

obj eto de mane jo (instrumento). 

En cuanto a espectáculo, el otro est¿ ante m! ofrecieg 

do a mi s f i n es pro,ios (la curiosidad cient{fica, el inte

r és profesional, el ~enosprecio, etc.,) l a sucesión de los 

a spect os que su realidad ostenta -o puede ostentar- en el 

moment.o de b contempla ción. 

Como instrumento, el otro me es rea l en cuanto me brin 

da l a pos i bilidad de modificarle artificiosamente al servi

cio de mis propi os f ines (restauraciones protésicas, obtu-

raciones, etc. 

Resumi endo : l a observación del otro como espectáculo 

"le de j a ser " lo que espontáneamente tiende a ser; pero _ 

0..1 ~"mh; 1) . n 'ü otro a i ns trumento lile ha ce ser ll , pusi vamen-
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te al go que por sí mismo no hubiera s ido y le utiliza de -

un modo o de atropar a provecho a jeno. 

:Bl hombre es pcr esencia persona , perro na existente, 

Obje-i:;ivando a l otro, r elacionándome con ~l con una inten

ci6n "pura y exclusivamente objetivadara" le mutilo y de" 

gr ado aunque esa intenci6n mía, parezca ser honrada o amo

rosa. Pero si yo quiero tratar a otro hombre, conforme a lo 

que ál por si mismo es , estableceré con él, en primer a ins

tancia una "reJa ción interpersonal". 

¿Bu que consite ésta? 

Ser á interpersonal mi r el ac ión con otro hombre , cuan .... 

do ~l y yo nos consider emos y t r a t emos como persona , o sea, 

cuando ~1 y yo nos consider emo., y tratemro como ser, a cuya 

r ealicbd individual per -~ enecen la vida, la intimidad , la in

tenligencia¡ l a libertad; etc. :~sto es igual a de cir que l a 

acti vidad constitutiva y definidora de la. r el aci6n interper 

sonal, s erá l a ccej ecución, do lo s actos en que y con los 

que , el otroejecuta GU condici6n de persona; equivale tam ... 

bi~n en forma más psico16gica , a decir que xa r el ac i6n in-o 

terper s onal es una convivencia que se actualiza como suce

s i va co-ejecuci6n. 

¿Podría cons ider ar se que k . relnci6n odonto16gica es 

una r ol a ci6n pura y exclusivament e objetivante? 

Si contestamos afirmativament e, el paci ente debe ser 

para el odontólogo, "puro" objeto de comtemplación ("ins

trumento" de l a acci6n sanadora y restauradora que el 0 -

dont610go ej ecuta ). 
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El p2.ciente debe ser, en principio, lo que 1[, plcmta 

es pa r a el Botánico que l a i dentifica y codifica y l o que 

e l motor averiado es ~_ ra el me cánico o ingeni ero que lo 

r epar a , objeto contemplable en un caso y objeto manejable 

en el ot ro; cuando en Jn pr~ctica del diagnóstico y del -

t r a t ami ento haya de apartarse de este tema , será una con

cesión t6ctica y resignada '-no científica y no técnica- o. 

l a nunca bi en domina ble r ealida d del mundo ext erior. 

Convertir a l ~. ciente en puro obj e to es mutila r y -

degr o.d2.r l a plenitud de su condi ción hUlll<:.n2 .• El paci ent e 

es una per s ona y l e. r el a ción entr e él y el o don'~61ogo de

be s er i nterpersomü . 

¿Puede entonc es consider arse la r elación i nterperso

nal pura? 

No, en l o. r el a ción odont610¿ o-pa c:l cnte, debe exi s tir 

l a "rel a ción de ayuda" combinada con una "relación inter

personal" en primer a i nst ancia. 

Par e. quien esté ha ciendo una visita de pésame a un a

mi go a fligido, r esulta cosa r el ativamente secundaria el o

casional estadodelcuer po de éste; para él lo import e.nte y 

decis i vo, es l a a flicción que en aquel momento traspasa l a 

int i midad de l a persona ami ga . El Odontólogo en cambio, si 

e l ami go mu estra efectos deriva dos de afecciones de l a bo

ca es;¡eci a lmen'ce , debe convertir en obj eto contemplable, . 

l a boca del ami go -enfermo- en este caso especia l • . 

El ami go, se conduce como t a l co e j ecutando üi ncera-
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m.JUte l a :¿eno. de su amigo, pero sucede que el odontólogo 

debe"operar" sea medizmte f ármacos , sea mediante interven-' 

ciónes manuales sobre h realidad, física que ha requerido 

su ayuda y, po r lo tanto, hacer de esa realidad, motivo - , 

de instrumento pasivode su int ención terapé~tica. Por lo 

tanto, l a relación odontológica no puede ser relación pu

ra y exclusivamente interpersonal. 

Resumi .:;ndo: l O', relación odontológica debe ser inter

personal, objetivante y de ayuda. 

11 - Estructura interna 

~structura interna de ]a vincula ción entre el odontQ 

logo y el pa ciente. 

La relación establ ecida, es la constituida por l a cog 

junción de los motivos que llevan a encontrarse entre s{, 

al Odontólogo y a l enfermo. 

Los aspectos tanto en el orden material como en el -

orden formal de ]a r el a ción odontológica son muy variados; 

a ) Su marco social puede ser un hospital, un consul

torio privado , el domicilio del paciente, etc. 

b) Al Odontólogo puede moverle para a ctual como tal: 

una genuina voca ción, interés puramen-~e científico, d~ 

ber profesional, apetito de lucro o prestigio ; 

c) El paciente a cude a l Odontólogo movido por propios 

intereses: conquista de salud, el puro desero de "sa

ber lo que tiene", 'G odo estacan diferentes ment alida_ 

des. (científ ica , religiosa, etc) y dominado por dife-
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rente.s estados aní micos ~ confie.nza , desconfianza, es

peranza o deses per aci6n) ~ 

Par a determinro,r la estructura interna de l e:. r elaci6n 

es n ", cesari@ referirse a un modo ideal establecido entre un 

odont610go que actúa ' con voca ci6n y un paciente con auténti

co deseo de curars e y con alguna confianza en ]a capacidad 

t écnica de l . persona que lo at i ende . En este caso, cual 

s er ú b extruct ura interna de .10. r el a ci6n entre ambos? 

I<:sta pr egunt a requi er e J eslinclar previamente al gunos 

momentos principales: 

A) El propio objeti vo de l a r e12.ci6n, l a meta hacia la 

que aspira]a conjunci6n entre el Odon'i:;610go y el 

pa ciente. 

B) El modo propio d convivencia que se es tablece en 

ella , l a contextura cen 'e ral y unitaria de los actos 

que constituyen l a con junci6n odont610go-pa ciente. 

e) El ví nculo de la relac i6n, lD. índole propia de l a 1;1-

ni6n qu e atravez de estos actos se r eflej a y, 

D) La comunica ci6n entre el Odont610go y el pa ci ente; 

el conjunto de los recursos técnicos a que el Odon

t610go debe a pelar, pa r a que esos actos de conviven

cia , a dqu i er an ef ectiva y empírica realidad. 

A) No es preciso uno. r eflexi6n muy detenida pa r a advertir 

que en el caso que nos ocupa , el objetivopropio de l a rela

ci6n odonto16gica , es l a salud del paci:,nte, " ••••• salud 

es un es t ado de completo bienestar físico, mental y social 

y no sol ament e l a aus encia de a fecciones o enfermedades" ... 
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(o. r,l . s.) (2). 

Fines . inmedia tos paro. alcanzar ese objetivo serán l a for

mul •. ci6n de un diagnóstico y la prescripci6n de un trata

miento; pero su fin Último no puede ser otro que l a salud 

del pacientel La (O. Li . S.) e. su definici6n no admite u-

n~ salud parcial s ino que establece l o. conveniencia de 

mant ener en perfectas condiciones todo el organi smo , sin 

menospreciar una afecci6n . en el apar a to masticatorio, pa

r a afirmar que existe un "completo est ado de bienestar fi. 

sico, ment&l y social 11 ••••• 

t s preciso ins istir con energí a en esto , porque por 

ejempl o, la medicin¡:, glmeral y 1. odontologí 2. son embria

gadé'.s a veces por la f ascinante eficacia. de su t6cnica pa 

r a modificar la naturaleza humana , t ~cnico. s opera torias, 

f armaeo16gicas , endodónticas, fisioterapéuticas, etc. etc .• , 

que han llegado a haeer pensa r que el fin Último del que 

pr acti ca, debe ser l a bondad mora l del hombre (h~ , c er hom

bres buenos ) o 1['. fe licidad del ser humano (hacer hombres 

felices). Lo propio del od.ontólogo en cuanto t al, no es 

hacer hombr es '::JUenos ni hombrcs felices, sino hombres con 

su cavidad oral s ana ; consider ado el campo médico en el -

mismo plano, eS'cimo que l a felic idad del médico como t a l , 

es mant ener hombr es sanos . 

Es muy cierto que el hombre sano se encuen·;; r G. en con

diciones más favorable~ que el enfermizo -oque eleenfermo _ 

para ser bueno o par a ser f e1íz, pero 1 ,',. bondé'.d y l a f eli-
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cidad no son consecuencia necesaria de l a saludt un indivi-

duo s ano puede ser malvado o bueno, felíz o infeliz, s egún 

la pec lllia r idad del mundo que l o rod('é! y lo que haga de su 

libertad. 

Pa r a concluir quc e l f in de .l a relación odontológica 

es l a sa lud, deb emos accpta r l o s i gui[ nte: 

a) La sulud posce una estruct ura cornplE' ja . 

b) LiJ í dea de l a salud posee una configllración y un 

cont enido que 8n r: l ¡:; llna formé: de pendc del punto 

de vista de (' uien l a con s i der e, y corno corol a rio, 

l a s a lud es socia l e históriccrnent e variable. 

B) La conjunción establec ida por l a relac ión odonto l ógi ca 

se ori gina clla ndo e l odontólogo cOJlvive con e l pac i e nt8, -

combinando l a obj et ivac i ón con l a coejecución y vic8ve rsa . 

Observemos est e caso , en a pa riuncia puro: l a activi

dad d[ un espec i alist;., en cirugí a , cuando en el qu irófano 

ope r a e u.n cue r po anest e siado. 

Ante é l, s e presenta un clle rpo anatómico, qlle Ih¿:S que 

una persona es un objetoj distinto a l catia llo o a l perro, 

a qui enes e l veterina rio puede opera r. Es un objeto a l que 
\ 

contempl a , pa lpa, incide y manej e . El cirujano debe obje-

tivar contempla tiva y operé1torii.' mente l a r ea lidad del pa

ciente , debe existir l a obligación de imaginar lo qlle para 

e l pa ciente va a significar l a cicatriz que l a operación _ 

podrñ de jar en su persona. Hay que e l egir enton ces, y en 

ca da ~aso , l a incisión cuya cica triz s ea m(¡s tolerable pa-
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ra quien la ost ent r: rá el r esto de su vida ; indiscutiblemen~ 

te pélra ésto deb e ex i girsE., com:;ideré' r l D perso nél lidé:d de l 

operado, prevee r su vidél futuri.l y conjeturél r, cómo r eélccio

nél ró ante l [, s di\rersDs event ua lidades de 18 vida. 

La convivencia de l a r e l a c i ón odontológica , deberá lle

Vél r éll odontólogo a ubica rse en l a s itua ción de cada pa cien

te, de identifica rse en é l y v e rifica r su l a bor df a cuerdo 

a l o que su propia estimac ión le indique para o- í, que siem

pre ser6 lo mejor de sus conocimientos y a ctitudes. 

e) El 'Ivínclllo" de l a rela c i ón odontólogo - pac i ente. 

La índol e de ese vínculo unitivo de pend e r ti de lo que 

sea n l a inte nción de l odontólogo y l a actitud de l pa ciente; 

sin mengua de esa divert;i da d r ea l, desde lo s tiE'rnpos de Hi

póc r a tes ha sta hoy, díce5e que l a asistencie mé dica en lo 

que debe ser en vín c lllo qUE.' un e entre sí a l t e r él " éuta y a l 

enfermo, es e l él mo :<:' (; :1 > Entre l a s múltip l e s forma s de l a 

vincula ción amo ro sn, una de éllas e s precisa mente l a det e r

minBdD a l a v e z por el men ester es p' cífico de l pncient E. (su 

enfe rme da d) y por l a espccífic<l capa cidad de cura ción del 

qll e lo asist e (su s a ber técnico). 

Entre e l odontólogo y e l pa ci ent e , existe un vínculo 

unitivo , que es lé, (.' nferrn( dad , est ¿lbl e cida est a última por 

l a cla ridél,d de un diagn6stico, ~;eguido este vínculo por un 

tra t amiento ha c i a e l hombre menest eroso. , La conse cuencia 

económica no deberá altera r e n principio esta r <. g l é' funda

ment a l e n el queha cer profes io na l . _ 
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La crt. ciente vigenci<:: de l psico-análisi" l ha condilcido 

a baut iza r con nombre nuevo y a ent enderlo de ma nera inédi

ta (no publicilda) l a " índole del nexo '" que un e a l odontólo

go y a su paciente; gene r e. lizándo lo a t odo aque l que e jer

z a su acción t e ra péutica ; y es a sí que la "philía" se ha -

convertido en "tr a nsfe rencüJ" \ e s decir, que la simpibe amis

t a d estobh'cida entre odontólogo y pa ciente se ha transfor

mado en un nexo supe rior él l a amistnd, trntnndo de compren

der a l pncient e como huma no y ayuda rle en nuestra calidad 

de docto pa ra resta ble cer su dolencia . 

En los pa cient e s que déc i den consultar al odontólogo 

y deposiLar en él su confia nza , n o pue de evitDrse qlle por 

lo menos dura nt e <.: l g ún t iempo, a pare zca inconvenient clflente 

y en elprimer pla no de 1<:, r e l<.. ción pe r sona l, e l efecto de 

l a excesiva amistad. 

La amü'tDd exc e s i va otorgada por e l pDciente a favor 

del odontólogo, e n esta r e l a ción transfere ncia l, en a lgunas 

v e c e s es élp rove ch¡'ble y ot r a s mucha s veces es extrao rdina riD

ment e r ep r ochable, dados l os extremos volunta riosos que pue

d, ma nifesta r e l úmigo ·-pa cie nt e , t a les como intra nsigencia 

en el urnbr a l del dolo r o r epro ches manuales, a l conta cto 

de l instrumento. 

D) Este cua rto mome nto estructura l de l a r e l a ción odontó

logo-pa ciente, es I D comun i ca c ión que l a constituye el con

junto de los r e cursos técn icos él que e l odontólogo debe ape

l ólr, p il r a que t·us a c t os dE:' obj e tivél ción y coe j ec llción sean 
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efectivos; estos recursos son: · l a mira da , la palabra y el 

silencio ~ el conta cto manual y 1 1'! manipuliJ ción coordiniJda 

de los instrumentos.. Para comunicarse con el paciente, el 

odontólogo le mira , l e ha bl" , l e escucha, pone sobre él sus 

manos, empleando los miS s diversos instt'llrnentoS operetorios 

y terapéuticos~ 

Estos medios de comunic' ci6n deben Ser sinceros, conci

sos, discretos, sencillos y deb en fD VOt'~ cer l e tra smisión de 

conocimientos • . 

Para consider ar de mucho valor e sta última extructura 

d( l a relación odontológic él , s e ampliat-an ve r- :i.os as pectos 

en e l siguient e cepítulo. 

En conclusi6n Se ' puede decir que ~a l e ci6n odont o1ó
r e 

gica , debe ser r eiJ lizada de t e l mé:ne r a e:rmita 18 mus 
que p 

absoluta libe rtad de acc i6n y discernl ~ . profesiona l 
. "'ll.entO 

por el espontáneo sometimiento del pa~ ~ el1 ba se 8 una 
"'cnte 

firnle a ctitud de lealtad , r e ctitud¡ n(}l. ,f r espeto de 
\Jl.eza ) 

ambas partes! 

(-- -
. ¡ll,UTCC CEN lRAl 

l"I.UIiIIPAlI t'l ~~LVA"' 



CAPITULO II 

FllACASOS DI.!. GOJVIUNICACIO N EN LA RELACION INTEHPi;ttSONAL 
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Fracasos de comunicación en la relación interpersonal 

Considerada la comunicación como el hecho de transpor 

tar a otros nuestros sentimientos ert tal forma que podemos 

hacerlos valer, podemos describir diversos aspectos en el 

momento en que el pac i ente y el odontólogo se encuentren, 

moment o delicado y decisivo en el cual el paciente pondrá 

su f~ en la práctica odontológica y en el Odontólogo, mie~ 

tra s que éste recurrirá a sus conocimientos para transpor

tarlo s por medio de su reléc ión interpersonal en beneficio 

del paciente. 

Diversas son l as formas de comunicación; en el capi

tulo anterior establecimos los elementos primordia les que 

son: la vista, l a palabra , el silencio, el contacto manual 

y el contacto instrumenta l. 

Ca da uno de est.os e l ementos actllan independ iente o -

conjuntamente y son a uxiliares valiosísimos en el ejerci

cio profesional y podríamos asegurar que de su correcta o 

incorrecta utilización depende el éxito o el fracaso del 

odontólogo en su practica privada. 

Se analizará cada uno de esos elementos y se procu

rará establ ecer las causa s de fallas en su utilización. 

La comun icación establ ec ida por la vi sta, es el pri

mer acto que se produce al encontrarse el odontólogo y el 

paciente; el paciente mira como un critico el ambiente que 

lo rodea para forma r s e una idea del sitio en que se encuen 

tra; seguidamente util iza su mirada pa ra ha ce r se un juicio 
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de la persona que lo atenderá; forjando un criterio sobre 

la personalidad y el sitio que pueden o no impresionar sus 

sentidos; El odontólogo por su parte; también utiliza su 

mirada para formarse un juicio sobre l a persona lida d del 

paciente, para cata loga rlo en su condición persona l, so

cial; etc. 

Una vez establecido el juicio de parte de los dos e-

lementos j se pasa insensiblemente a utilizar la palabra -

que es el centro principal de la comunicación; por medio 

de ésta, aceptamos o r echa zamos condiciones o conceptos 

que se vierten en una entrevista. Es tan importante este 

momento porque de allí de pende el convencimiento del pa-

ciente; núnca se insist irá sllficiente en l a necesidad de 

utilizar un l engua je a propia do accesible al paciente para 

informarle todo lo que se r efiere a su tratami ento a fin 

de que pueda acepta r lo , 

Hay que ser s umamente cuidadoso con las palabras y 

frases que se usen así como la entona ción que se da a l a 

alocución. 

Al lenguaje llano ha y que agr ega r l a entona c i ón since

ra y firme que sólo dá l a confianza en l a propia capacidad 

técnica y científica. 

El excesivo pa l abrerío o l a pobr eza del l enguaje pue

den representa r riesgos para l a comunicación adec uada ; el 

primero puede convertir un", r ela ción odontólogo- paciente 

. en una r e l ac ión de amista d o de enemi stad, ocasionándo -
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con ello dificultades. Si r esulta una amistad excesiva es 

inconveniente que se mantenga cuando se e j ercen los servi

cios prof esionales, porque el pac iente puede encontrarse -

con demasiada familiaridad y confianza ocasionando entonces 

fenómenos que podrían redundar en perjuicio. 

La pobre~a del l enguaje inspira desconfianzaj un uni

versitario que no sabe expresarse correctamente con dificul 

tad podría convencernos de la bondéld de sus conocimientos. 

Es grande el valo r del silencio en la vida hwnanaj lo 

es tanto como la palabra y en la relación odontólogo-pacien

te, debe considerarse con mucho cuidado. El pode r ca llar 

pertenece a l hablar, como el poder hablar pertenece al ca

llar. 

Podemos describir dos modos de silencio: a) el silen

cio de l a evidencia: es e l instante al que estarnos obliga

dos después de obtene r plenamente l a verdad, descubierta ~ 

por nuestra inteligencia ; y b) el silencio de la comunica

ción interpersonal: es el momento en que la vinculac ión de 

dos personas se vuelve plena y resulta, cuando el paciente 

escucha o cuando es el odontólogo e l que ca lla, porque s6-

lo en silencio puede entenderse al hombre. 

El conta cto manual por otra parte es una relación nece

saria en l a profesión odontológica para coejecutar, con el 

paciente, los a ctos de cura ción ha ciendo uso de l a s manos 

para investigar, pa l pa r, acc iona r en el campo opera torio y 

fortalecer asi un diap;nóstico clínico o un tra t amiento. La 
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impresión causada por el contacto manual está iniciada des-

de el momento en que el paciente recibe la mano del odontó

logo en señal de saludo, cuando se presenta al consultorio 

dental; actitud esta última encaminadél a fortalecer o a cre

ar lazos de amistad y confianza. 

En el momento de cura rj cuando la acción de l Que toca 

es adecuadamente cUmplida, es decir, Que sus movimientos sig 

nifican coordinación sin evidenciar inseguridad, entonces -

el conta cto alivia y otorga comPélñía significante, mayor aún, 

cuando el ope rador posee a los ojos del pacü·nt e , valor y -

dignidad. 

La relación entre odontólogo y pacient e vienE: t eniendo 

desde su comienzo un ca r 2cter instrumental; desde el comieg 

zo porque cuando el pacü'nt e de cide visita r a l odontólogo -

lo hace con el conocimi ento de que éste tendrá que usar cier 

ta clase de instrumentos y teniendo en cuente t a l verda d, -

busca a l odontólogo que posea mejor y mayor número de apa

r atos, con los aue, según su criterio, pueda trabajar sin 

causarle demasiado dolor. Esta actitud de parte del pacien

te no es extrao rdinél ria y no se aparta de la realidad, pues

to que el instrumento té~nico amplía l as posibilidades diag

nóstica s y terapéuticas. Existe sinembargo , una barrera de 

sepa ración a ca usa prec isamente del conta cto instrumenta l, 

acaecida en el momento preciso cuando se hace uso del tor

no denta l, barrera que se acentúa más cua ndo el operador -

confia todo en el aparato o se escuda en él, esto último 
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es frecuente observa rlo en prilcticéint e s de odontología cua!l 

do comienza n a ha cer sus práct icas clínica s. ' 

Considera dos esos factores, r estuniré : 

(1) Puede existir un fraca so de comunica ci5n a CDusa de la 

vista , cuando el odontólogo no inspire a l pac i e nt e l a 

confü:nza que busca , a demií s cua ndo e l pac i ente no en-

cuentr<' en el tímbito e l refugi o y l a segu r idad nece s a 

ria a ulteriore s vicisitude ~ de s u relac i ón con e l 0-

dontólogo. 

(11) A Cilusa de la pa l ab r a , l Ds f a ltas pueden ser: 

a) Cua ndo e l odontólogo no utilizÓl l a "terminolog í a" 

propia a ca da pac i ente, e s dec ir, cua ndo e l pacien-

te no compr ende lo que r equie re su pa decimiento y 

se hace otr8 im!lgen a este r especto . 

b) Desde luego que es muy grave esta f a lta d e comuni

cación, cuando e l odontólogo se a pa rta de l a deli

cadeza de sus pa labras a l tratar de encausar la o

rientación que busca. 

c) Cuando el odontó lo go no ejerce por medio de l a pa

labra, su misión de educador. 

d) Finalmente, el exceso de l a palabra puede ocas i onar 

la demasiada f amiliaridad y provocar fen,5menos de -

confia nza exc es iva que podrían ocasionar el fraca

so de comuni cación . 

(III) Intimamente ligado con l a palabra e~~t~ el silencio, 

al que se debe llegar corno estado de p r eferenc i a a palabras 

vanas, que traerán la confusión o desconfianza del paciente. \ 
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(IV) El contacto manual puede provocar conflictos cuando en 

los actos del odontólogo el paciente descubre movimientos 

no coordinados, consecllencia de falta de experiencia por -

parte del operador o t a lvez a causa de su poca habilidad o 

dest reza en el arte de l a odontología. 

(V) El fracaso de comunicación por parte del contacto ins

trumental es el problema principa 1 en l a rela ción odontoló

g~-paciente, problema que se manifiesta por la injuria fí

sica a qlle es sometido el paciente por nuestros in~trwnen

tos y equipos, la cauSa principa l es el dolor oca sionado -

por el ca lentami ento que produce e l movimiento de las fre

sas, piedras monta da s, di~cos, etc. 

Pór a sa lvar estos va llada r es podrían asumirse las si

gu i entes act itudes: 

a ) Tra t a r en primera intención de impresionar al pacien 

te con la d elica deza r efl e jada físic pmente en el ór

den, limpi e za, presentación personal; en la actitud 

serena , sencilla y amis tosa, etc. 

b) Saber apr e cia r alteraciones estát icas en la boca del 

paciente, referentes a color, formas, volúmen, etc. 

c) Tener en cuenta l a condición hwnana de l a persona -

que es mira da . 

Con r especto a l a pa labra y al silencio: 

a) Cua ndo se interrogue nI paciente debe buscarse siem

pre el complemento para un mejor diagnóstico. 

b) El odontól ogo debe incita r al pa ciente a continuar 
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~n r e l ato comenzado o a complet a r con datos nuevos 

su historial clinico. 

c) El odontólogo debe orienta r e l diá logo o l a marcha 

del discurso de l pa ciente , ha cia donde pueda reve

l ar dat os impo rtantes ¡ 

d) El odontólogo no debe predete nninar una r espuesta. 

e) Cuando haya necesidad de ordena r una voc21ización, 

por e j emplo: "Misisipi" , debe hacerse en forma de 

invitac i ón cordia l para que el pac i ente lo r epita, 

no obedec i endo ciegamente a una impe r at iva voz. 

f) En cua ndo al s ilenc i o, debe tenerse espe ci al cuida-

do porque es l a ba se de l D crea ción de l os pensamieg 

tos, y a demás de prudente es conveni ent e e l s aberlos 

guarda r. 

En el contucto manual: 

a ) Todo odontólogo debe corregir movimientos t orpe s . 

b) Convertir estos movimi entos en ncciones f irmes y 

adecua da s. 

y por último con e l contacto instrumenta l , el odontó

l ogo debe : 

a) Evita r el impres iona r gr oseramente al pac i ente. 

b) Evita r e l calentami Lnto excesivo del instrwnenta l. 

c) Evita r, en l o posible , el dolor causado por cual

quie r instrumento o eq uipo. 
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Derrota dc' los temores a l tra t amiE;nto odontológico 

Las investiga ciones psicológicas realizadas sobre las 

ansiedades y temores a l tra t ami e nto odontológico son relati

vamente superficiales, l a culpa es de la misma profesión o

dontológica "PORQUf; NOS Hl'JI OS l>N'1'úSIASMADO TANTO CON LOS VA 

LORl!.S DI!, SALUD FlSICA DLL TRú TAI'iI1NTO ODON'fOLOGICO, QUE PRAQ 

TICAl,¡I!,NTE LES HEI'40S PUESTO UN VELO A LOS ASPl>CTOS PS I (.¿ úICOS 

DLL jIHSlV¡O" (4), no hemos podido percatarnos que la salud fí

sica está íntimamente r e laciona da con la s a lud psíquica, de

beríamos ha ber ap rendido de nuestras campaña s de salud públi 

ca odontológica , lo interesa nte que resulta habla r del aspe~ 

to positivo de 12 Sallld dent a ria y observa r des pués, que nue,e 

tra intención fra casa porqlle la gente tiene miedo de consul

t a r al odontólogo; hemos ignorado la actitud dE' temor que ge

neralmente se mLntienc po r l a experiencia odontológica o,qui

z~, hemos h E: cho un esflle rzo por relegé1r el temor a l fondo de 

las cosa s que no deben menc iona rse , pero hemos creído conve

nient e insistir en l a salud física. 

No hemos ap rendido e l hecho de que l as persona s (inclu

yendo 10[; niños) sient en méÍs de lo <' !le piensa n. Mi entras

razona n sobre nuestra con verSll ci6n est,iín de él cue rdo -o apa

rentan estélrlo- , con l as enseñanzas de salud denta ria en lo 

que se refiere a est(tica y a cornodidúd y núnca o ces i nún

ca, encontrél remos a él l g lli en en desa cuerdo con nlle stros prin

cipios. 

¿Por qué esta s personéi S no expresan Sil ent endimiento 
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con una acción apropiada? ¿Por qué vacilan t a ntos y con -

t a nta frecuencia para consultar al odontólogo? La respues-

t a categórica es porque sus impulsos son frenados por sus -

mecanismos emocioné:les: sus t emores ; y ha sta qll e nuestra eh ' 

seña nza se traduzca en conducta , todos nuestros programas -

odontológicos est 6n pr edestina dos a l e ine fic a cia o el fre-

ceso . Si e l temor 1.1 1 trc t énnÍE,'nto dent <:> l es una adquisición 

post-natal: ¿Qué podemos ha ce r paro i mpedir su apa rición? 

¿Puede hacerse algo pél r éJ vence r un temor a dquirido? ¿Puede 

ha cerse algo en el pla no ce r e bra l pa r a influir la conducta 

en lo s planos éllltonómico e hipot a l ámico? 

Difícilment e se p ue de contesta r cOnCrE)t él mente a l pri

me r problema, porque l a s exp(Tiencia s obtenida s por perso-

nas anteriorment e tra t adél s por odontólogos, son expuestas 

" corno vívida s hi s torüls de horror'; y complica n l él sitlléJ ción 

especü,lmente con l os nii!os no condiciona dos, es decir aqu~ 

llos que hé·n vivido sin ha ber s ido sometidos a s ituél ciones 

de miedo; esta r ef e r en c i a, a l os niños se ha ce porque preci

s ament e ¡; u f a lté; de experi encia s e r~ l él indicél da para hacer 

d~' sbparecer l a desconfia nza o e l tE'mor. 

La s otré'S pregunta s puede n ser tréltadas, acept<mdo las 

pist8s reveladora s que ofr ece e l tra t amiento de otra ~, ' fobias: 

lo. Es má s fácil de abordar un t emor consciente, que 

el sepultado por de ba jo de l mnbr a l de l a conciencia. 

20. Una a menaza r eél l a l orga nismo pu ede s e r mélnej a da 

mejor por e l ,aparil to de res put sta corporDl, e ue una amenaza 

imaginariD. 
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30., El temor a una cosa ma s o me nos t a ngible, e j emplo: 

una condición física dire cta tal como la ex periencia odonto

. lógici.; , puede ser tra tado m(;s fácilment e , 0 l1 e un esta do de 

ansieda d Cf1 ré' cte ri s ticL,mente Vé~ gO , indefinido y difuso. 

Las muestra s de l t emor dentnl l a s observomos dia ria men

te y no necesariamente en la clinica denta l; l a s má s, en los 

corrillos, historie t a s cómica s , ~ , obre-mes a s , etc. Para con

trarresta r este t emor existente se p ue dE'. r ea liza r lo siguien

te: 

lo.) Decir que el miedo a l tr<1 t amiento odontológ ico es 

adquirido, que e st;', fue r a de to da pr oporción a la 

amenaza r ea l contra l a virla y oue e l tra t amie nto 

denta l, f1 unqu e e s de sa gr a dable est f> fu e r a de t odo 

perjuicio corpora l. 

20.) Debernos t ambi~n de cir a l ' pa cient e Que e l odontólo

go puede empl ea r proce dimientos posit ivos pa r a con 

trolar el dolor. No hay forma m(; s pot ente de psi

cotera piéJ que la <'uge stión. 

30.) Tenernos la oportunidad de de cir a los pa cient es, 

con palabras tranquiliza dor a s, qu~ empl ea r emo s to

da consid eré' ción en nuestros proced i mi ento s ope r a

torios y que comprendemos s us s entimi entoE . Esto 

no significa emba ucar al pa ciente con l a frnse de 

todos conocida: "esto no l e dolerá nada". 

Es cla ro que los pa cient e s se disgusten a l oir tal fal

s e da d, porque e llos tie ne n la ce rteza de q ue la experiencia 



I . ... . 

-34-

odontológicv e s desé! grD clable ; pero si sienten nuestra consi

dera ción, toler", r ón unD razonvble' cólntida d de dolor. 

Si e l odontólogo E: n su pre concepto me ca nicista , enca

r a l a oper<; ción denta l corno un procedimiento Dutomático a 

s e r r ealiza do sobrE: . una coso inorgánica , pued e eSpE:r1l r to

da s 1<.,s fonnas de exibición miedosa , él pes a r del a ne stési

co que emple:'e y d E: l a exceü'nc ü ; de su t l cnica . Esta s son 

v e r da de s ~, impl e s, pe ro l ", s ve r dades simpl e s son l as más fá

cile s de olvidar. 

40.) Podemos a yudar a conquist fl r e l temor a l tra tamien

to odontológ i co mediante una me jor cOI~prensión "del hombre 

dentro del pa ciente" si rE:conoc emos y le de cimos que enten

demos lo que si ente . Con este reconocimie nto y comprensión 

por parte nuestróJ , e l po cient e será ca paz de tré'sfonnar pa r

t e de su temor él l a expE:riencia odonto16gic él a una eimpa tia 

por e l odont ólogo como pe rsona. 

Cuando s e de s a rrolla t a l a rmoniD, podemos e s pe rélr una · 

inmedi a t a disminución en sus r eacciones d e miedo; l a hosti

lido d es un e stDdo emociona l qU E: moviliza a l orgél nisrno de 

manera simila r a l a reacción de miedo y por ésto l a hosti

lida d pe rsona l, s obrepuesta ' a l miedo, es una peligrosa com

binaci6n en l a p r á ctica odontológ i ca • . 

El miedo a l tra t ami ento odonto lóg ico como es conscien

te y por l o gen era l ve rbalizado, puede liqllÍda rs e mucho más 

ráp .i.dé'rnente que un", mne nDza imélginnria . A l as persona s les 

disgusta s entir e l cont é.l cto dE:' los instrume ntos denta l es, el 
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sonido de los mismos, la sensa ción de · Qll e puede f a lta rles 

l a r e spirDción, el gusto d€sé' gr<.J da ble de los medicamentos, 

lo mismo que son comprens iblemente teme rOSOf< él los instru

mentos agudo s , girc. torios o cortante s. 

Cua ndo por gra cia oímos d e cir nl pa cient e " no fué t a n 

terrible corno pensé" , es un come ntó: rio común en el consulto

rio odontológico i es por que hemos tra spa s ó' do l a ba rrc r a del 

miedo o hemos actua do demostr8ndo que en verdad nuestro tra- . 

bajo no necesa riamente va acompa ña do de daños que provoquen 

lo " insoportable de nuestros instrumentos" . Si na da e nojo

so en el sentido fís i co le ha oCllrrido a l pa ciente , podemos 

esper<.I r una disminución en 5 115 reD ccione s de mi e do . 

Todos hemos tenido expe rienciDs de persona s que vienen 

a nosotros SUIn8rne nte teme rosa s y que lue go q ue 118 progr (;s a 

do e l tri.' tarnh:nto, su ansi e da d disminuye y t a nto su capaci

dad para soportDr e l dolor corno su tolE,r a ncia a l mismo han 

aumenta do. 

El f enómeno de l a de saparición de l t81nor denta l s e ex

plica facilmente en conjunto sobre un,; ba se emociona l, ya 

que es en partE: una cuestión d e me jora mi ento en e l equili

brio auton,ímico y en pa r ·;e una r e lación int e rpe rsona l agr a 

dable estable cida entre e l odontólogo V el pa cient e. 



Primer a edad: 

Segunda edad: 

Tercera eda d: 

Cu;arta edad: 

Quinta eda d: 

Sexta eda d: 
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el infante, del nDcimiento a 6 años. 

e l escolDr, de 6 a 16 años. 

el ené'lOorDdo , de 16 a 25 nños. 

e l solda do, de 25 a 35 Dños. 

el juez, de 35 a 55 años. 

vej ez, de 55 a 75 años . 

Séptima edad: s en ilidad , de 75 años a l él muerte. 

1 N F A N C 1 A 

Esta clasificé:ción ba sadc gr andemente en lo s aspectos 

ps i cológicos de l a s edades por qrupos, tiene sus sub-divi

siones, por e jemplo: en l a prime ra edad , English y Peerson 

divi den lo s primeros 6 años de l e vidi.; eh 3 sub-divisiones 

prf.'cisa s: el periodo or él l, que comprende el primer año dE! 

vida; elperiodo ana l., del final del primero a l fina l del 

tercer añal y el pe ríodo genital de los 3 a los 6 años. 

Esti.; s primeras edól des (del infante a l escol a r) ameri

tan ciertél profundizaci6n, por considerél rlas d E: mucho va lor 

en el t erna que s e está des arrol l a ndo. 

Período ora l 

En el primer año de vidD e l niño vive pa r a sa tisfa c

ción a l imentic i a Y ora l, sin esta r sujeto a r espon sabilida-

t offip at'át'i a a e¡Ue pet't Ut'13at'tJ fl i D éi a tiéf'óeei6fl de diUpo t' e l de 

dó. Bi en ¡sedria sel' q U\;I est ' l1 e 11 0 cq nst; ' \;u,Y'fl r éJ yna rnl§

tri_' ci6n de la 1I];j,si6n mti s impgrlia l}li ~ g~ l pr;i,mH f! ño y p dría 
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colorea r los ' pensE·mientos inconscient es del niño de modo que 

considere ría los tejidos dente rios como estructuras que nie-

gan su propósito dlo vida . Lé! s especulé' ciones en el cé'mpo de 

l a psicología infant il 1:: dmit en esta y ot r a s explicociones. 

Si el niño de sa rrolla una mnbivol encia denta ria (sati s f 2c'-

ción e insatisfa cción con sus dient es), signific<:r á que tie-

ne asocia ciones pla cent e r a s con sus dient es por e l rol que 

juegan en l o prep<:. r8ción pe r a 18 dE.glución de sus a limentos. 

Le hostilida d Dmbivo l ente e st<: ría dirigid" contró: los dien~ 

t e s que pueden ser doloro sos en el de - , proc eso e rupCl.on o por 

que son Cél US~ s de s epa r;:~ ción de l pe cho ma t e rno. Este análi-

sis nos ofrece l a explica ción de " l gunos r ecelos o prob l e -

mas frecuente s en odontologí é1 ; A CD tlSf de esto es posibl e 

que si, el niño en sus primeros años de l a vida desarrolla 

l a ambiva l encia E.n sus dient es, est e pue da pe rduror dura n-

t e todéJ l a vidé: • Exist E. n pe rsom:s l él - , que con pr l pr.:r OCl.on 

alimenticia por medio dE BtlS di E. ntes m8nifi estan pluce r, 

por lo t a nto quie r en mantene r e n buena s condiciones sus e s

truct uras demt¡j riDs p ro no esta n disp u estos a t 6 1 e1"" l" la!> 

:l.neornod:l.dDdf! S O 01 costo d e l t l"L.t á tni E. nt d . en e l !n i sm6 ¡n6 toen= 

DurRnto 01 poriodo are l 1 n iRo p uedo dc sa ~rOlla l" s uc-

ci6n dEl pulga r y otros h{, bit os man i pulntivos . Los psiqu:!,a -

1;. 1"I:1S Ol"eeft q ll u cs·t els h~ b it els S é desf'rrqll" n a q ¡;: u ~'o \l e lQ 

pOéé s DtiS.fDcci6n d e l a succión de l, pecho Ina t¡ ~rno. Los ar

tOdoncü,t ,'s creen que e l esfue r zo muscul a r ef E. ctur do en l a 
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colorea r los .penspmientos in consc i ente s del nifio de modo que 

considera ría los t e jidos dento: rios como estructuras que nie-

gan su propósito dL vida. L B S espe culé' ciones E: n el cé'mpo de 

l a psicología infantil a dmit en esta y otra s explica ciones. 

Si el nifio des a rrolla una ambiva l enc i a denta ria (s a ti sfé' c~ 

ción e insatisfacción con sus dientes), signifi c<:rá que tie

ne asoci óJ ciones placent e r a s con sus dientes por e l rol que 

juegan en l a prepc r ac ión pe r a la deglución de s us a lirm')ntos. 

L¿'. hostilida d [l mbiv[llente est a ría dirigid~ contri:: l os di en'" 

t es que pueden ser dolorosos en el de - , proceso erupc l on o por 

que son ca us~ s de s epa r i1ción del pe cho ma t e rno. Este imáli-

sis nos ofrece l a explica ción de f ' 19unos r ece l os o prob l e -

ma s frecuentes en odontologí v . A cv US é. de esto e s posible 

que si, el nifio en sus primeros años de l a vida desa rrolla 

l a ambiva l enciéí en sus dient es, est e pueda perdura r duran-

t e todóJ l a vidé! • Existen pe rsona s que con l él prepi:: r a ción 

alimenticia por medio dE BllS d i ente s ma nifiestan pluce r, 

por lo t a nto quieren mant ener un buem:s condiciones sus es

tructuras denta rias pe ro no estan dispuesta s a toler a r l a s 

incomodida des o el cost o de l tré,t amünto , en e l mismo momen-

too 

Durante el período ora l e l nifio puede de s a rrolla r suc-

ci6n dE,l pulgar y otros hábitos manipulntivos. Los psiquia

tra s creen que estos h6bitos se desa rrollan a ca u ~a de l a _ 

poca satisfa cción de l a succión de l pecho materno. Los or

todoncist ,~ s creen que e l esfuerzo mUSCillél r efE: ctu<:: do en la 
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alimentac ión en el pecho mé! ttrnO, desél rroll a los maxilGres 

y I v ca r a . Lél alimenta ción por med io de l a mélma de r a , que 

r equier Eo ruenos esfuerzo que pDr a usar e l pe cho materno y no 

l e dá a l a muscul<l tur<l f a cial suficiente trabajo, así como 

el trél zo dt l a p<l l anc<l de la mélma dera pued en ser f a ctores 

me cánico s que produzcan una protrusi ón dél s egmento anterior 

del maxilé!r superior. Pa r éJ a l guno s ortodoncistas , estos me

ca ni smos no ofrecen inconvenient es, si son eliminE' dos a tiem 

po. 

Recomendaciones: ningunfl en p<l rticuh'r ya que l a rela ción 

odontólogo-pacient e , en este período queda suj eta a situa

ciones muy variúdfls, porqUE dur fl nt e esa edad, no s erá direc

t <J ment e e l pac i ente niño el que busque l a atención odontoló

gica, sino que s er 6n lo s padres o enca rga dos de él, los que 

decidirán sobre esto y por lo t anto es posible que e l infan

t e en este pe riOdO ora l, r ea ccione simplemente con miedo -

pues en muy pocos ocasiones será sometido a tré)tami entos do

lorosos. 

Est e prime r perí odo de' 18 primer!! edG d, queda seña lado 

m8s que todo, par a r e l a ciona rlo con ca usas predisponente s -

para el periodo anal. 

Periodo anal 

Durant e €,l período él na l es cllé' ndo e l niño r econoce por 

primera vez a lguna s r es pon s; bilidadcs y disc iplina s, es t am

bién el tiempo durant e e l clw l desa rrolla hiÍ bitos de a limen

t ac ión y de higitne buce l o 
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Si el niño tiene la poc" fortuna dE' cont" r con pa dres 

exager adamente protectores o indifer entes, puede adquirir 

hábitos de ¿Jlirnentación que s er án desa~tro f 'os p~ rD iJ US te

jidos dentarios, por ejemplo l a a runinistra ción excesiva de 

a zúca r es que constituye un gr ave peligr o . L" ma dre demasia 

do placentera , l e ot orga todo l o que pide . Cua l quiera que 

s ea el motivo el r esultado es e l mi smo: un niño a quien s e 

l e pe r mite desa rrolla r hábitos de a limentación perniciosos. 

Antes de finaliza r su t e rcer año de vida deberá ser llevado 

a l dentista . 

Si e l niño es llevado a l odontólogo ant es de (:ue haya 

expe rimenta do dolor o que haya sido acondiciona do para el 

t emor denta l por otros niños, su experiencia odontológica 

no serlÍ tra urn6tica siempre que l a ma drt: , en su deseo de dis

ciplina r al niño en el cuid"do dent~ l, no haya sido extrema

da . 

Recomenda ciones: 

a) At endt: r a l niño, sin acompaña ntes, de sde l a primera 

sesión: l a primer a cita, es por su puesto una nueva 

experienciv v el niño l e jos dl mostr;Jr miedo puede 

demostra r ans i edad. El niño aba ndon" su a nsj ~ rlArl 

t an pronto s e l e a segura en su propia posición y 

siente que nin p.:una a cc ión inami stosa se r ea liza con

tra su person¿,. Tan pronto corno el niño s e encuen

tra en el sillón dt:nta 1, s eguro de ha lla rse en una 

atmósfer a de buen<:l voluntad, se debe pedir a 1<:1 m<:l-
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dr e que se r etire de l a habita ción; concue rda n los pa idodon-

cista s que no e s convenient e que l a ma dre se encuentre en el 

consultorio en el momento d e comenza r nuestro tra ba jo; es in-

dispensable de sde lue go, su pre s encia pa r a ll ega r él un a cuer

do s obre lo ::; tr<,ba jos él e f e ctua rse y los honor a rios a cobrar. 

El he cho de que l a ma dre desa loj e l a h[,bitac ión y e l niño no 

s e dé cuenta de l pro ce dimie nto r equi e r e a mentldo una diplo

ma cia de últo orden. Cha rla ndo con pa l a bra s bene volente s, 

l a ma dre no ha ce m6 s que confundir a l niño y molesta r a l 0-

dontólogo. 

b) Empl e él r l él sincerida d, na tura lida d y firme za cua ndo se 

ha ble a l pequeño pac i ent e : l a prot e cción ma t e rnal es un 

f enómeno comprensible y e s frec uente observa r en algunos 

consultorio s que e l odontólo go pe rmit a l a pre s encÜ! de 

élla ; se sucede ento nces un f enómeno de a u t o rida d con

f us a , cua ndo l a ma dr e pien ~ ' a una cosa y e l odontólogo 

otra , ante est2. s ituiJ ción el niño a c ept2 l a a lltorida d 

mél t ermll v no cons i de r a a l odo ntólogo; cua ndo éste pie.!: 

de su po s ición de a utorida d e l niño no respo nde r~ a las 

suge renciDs que se l e ha g[ y s e llega a un punto muer

to, "El doc t or no t e va a h1l ce r na da ", " si no t e portas 

. - b d • "j' . como un n1no ueno, no t en r a s •• • .. • . , S1 te porta s 

como un niño bueno , pue de s t ene r •• •• . • esto , a quello y 

l a ot r a 'co sa", t oda est a cha rla e s a nula dora y pertur

ba dora ; e l niño s e col oca en una a t mósfe r a que ofre ce 

una ame na za de ca s t i go o l a prome s i' d e una r e compensa •. 
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En este confu&i6n el niño de cide aceptar e l c~ stigo re

nunciando a todo; se ha ce obst ina do, o pue de convertir

se en intra t able y turbulento. Aprieta fu e rtemente sus 

maxilares¡ se siente hosco y de sa fi~ nt e , es t ~ n duro de 

tr" t a r como el niño que grita y s e contorsiona ; surgen 

tensiones y la d~bil voz dLl inte l ecto s e extingue. 

1 éJ me dre élmenaza chillonamc. nt e o rueg8 con unD nota de 

tirante z. · El odontólogo pUf.de unirse a l coro de amena

zas o promes a s. ·El niño comprende que es el dueño de 

l a situé' ción y por fin llegc. mos a la conclusión Que es

t a cita ofrece e l s a ldo de ma la volunta d. 

c) AprovechDr l a prime r a visita pe ra conoce rse, pudiendo 

o no ej e cutar e lglÍn tra bajo simple : no exü,tirian e stos 

inconvenientes, si el niño f ue r a prese ntado e n el con- · 

sultorio dental sin t e ne r en su expe riencia conflictos 

provocados por él feccione s d e. ntDria s y que no ha ya su

frido el a coso ·verbé:l de l aspe cto amenélZDnte de l odon

tólogo. 1a prime r " cit8 puede a provecha r se , simpl emen

t e pa r é! conoc erse .· No se nece ~l ita héJ c e r na da . Desd(; 

luego pél r ¡: el odont610go a pa r entemente , e sto no ofre-

ce los ef e ctos de s ea dos de sde el punto de vista e conó 

mico, o bien e l pa dre cre eré infructuosa su visita por

que su hijo no recibió e l tre t nmiento e s pe rado. Sinem

ba r go debemos ha cer es cue l a y ha ce r concie nc ié: de este 

f e nómeno en el pé! dre , a p" r ent ement e defrauda do, pudien

do cobra rse 1 ,1 vis ita corno uné) c ,m s ulta . Pue de E:: n otro 
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CDSO procederse é' efectu8r un[' s encilla profilaxis y borrar 

e l a nterior concepto de visité' defril udada. 

Pe ríodo genita l 

El t e rcer período de l a primer a edad, de 3 a 6 años es 

designil do por English y PeDrson, como el período genitr.,l. 

El er ot i smo tiene su oparición en esto f as e ; es normol 

en el des Dr rollo y no dE'be consider ¡::rs e p<:to16gico . Esta 

et opé.: crea uno s€:rie de problemas y entre e llos e l que tie

ne moyor inter és en este CDSO es unD pobre edDpt ilc ión hac ia 

otros niños; creen é:l gunos espec i a listas que en esta etopa 

es el momento en que pueden de sD rrolla rse l a s fobias. Se 

han hecho pruebDs sobre e¡te t 6pico , pero ndnca r el a ciona-

das directament e a los t emo ns dent[! les (61; sin embArgo, 

pOdemos r ozonablémente inclui r l os sobY( todo si e l niño ha 

vivido en uno] Dtm6sf eril f ornilivr d(' di scllS ion es y exhibicio-

nes de miedo . 

Recome:'ndD ciones: 

Los métodos s obre: l a mane r o d0 vence r los t émores in-

f antiles, pueden s e r divididos en tres cla ses de a cue rdo a l 

gra do de efectividad : 

Al IncficDces: a ) i gnoror los t emores de l n1no. Esto 
es ef ectivo 5610 cua ndo el niño es
t a uS2ndo su t emor Pé' ré' gDna r l a 
ot enc i 6n de l adulto. 

b) Forza r a l n1no o poners e: en contDC
to con e l ob j eto r6bico. 

cl Soco!' a l niño del objeto f6bico o de 
l o s it uoción t emidé' o sobornarlo pa
r a h o cer l e menos pend i ente' de su te
mor. 
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B) Medidas auxilia res: 
a) Explice ción ' r r easeguro verba l. 

b) Demostr~ ciones pr6ctica s de la 
inocuidad del obj eto fóbico. 

c) Ej emplos demostra tivos de l[¡ f al
t a de miedo que otros niños tie
nen ha cia el obj eto fóbico . 

d) Acondicion,Jmiento positivo. 

e) lIiuy efic¿' ces: 
a) Ayuda r a l niño a de sa ; rollur ha

bilidél des de mener e 0ue sen cnpaz 
de ha ce r fr ente a l obj e t o o situa
ción fóbica , llev¿ndolo ~ra dua l
ment e a un contncto a ctivo con el 
obj et o fóbico y a una pa rticipa
ción a ctiva en l a r- itu:'ción t emi-

b) Da rle l a oportunid2d de conoc er 
gr<1 duvlment E: e l obj eto o situa
ción t emida en circun r tancias que 
le permitan inspecciona rlo o i g
nora rlo. 

En r esumen, el procedimiento a seguir en los problemas 

referentes a trastornos denta rios en l a infancia , es e l si-

guiente: 

n) Tr, t e a l nii'ío con r Espeto, como s er humano . 

b) Sea n;; tura l, s oa ust ed mismo, esté li :,r e de t e-

mores. 

cl Núnca l e desfigure na da . 

d) Núnca promet é~ nada que no pueda cumplir . 

e) La fé y confianza de un niño s e ganan f ác ilmen

t e con sinceridad y buena voluntad . Es t os dos 

inapreciables f a cto r es pueden pe r de r se porn -

siempre por clw10uÍ(·r clcs e de de cepción o fra u-
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de mentol. 

E DAD E S e o LAR 

Esta edD d est6 d ivididn en dos pe rfodos: e l período de 

l a t e ncia de 6 B l? Dfios; y l D puberta d de 17 D 16 afto s! La 

primerD pi.! rt e r e l é.t ivi! l!1 cnt e libre de pre~¡ ione s emociono l es 

y l a pub erto d excesivümente r ecd rg.3 da de t ensione s. 

Latencia 

LDt e nci¡; es un t érmino compan:t ivo , uSó'do pDrD descri

bir los Dfios entre l a s t ens ion es de l n prime r a eda d y l os 

trDs t orno s emoc i oni.! l e s que s u rgen con lD pube rtDd. 

Ent r e los confli ctos que pu(:dcn provoca r ansie de d, en 

est a e t é. pa s e debe ~ ludir a l a dif i cllltad de Ddapt Dci6n s o-

cia l o s e;:: e l desé' rro ll< r s ent imientos inade cuéldos pa r a tra

t or o l n s pe rsoni.! s y enfr cnt[; r l o s experie n cii::s de l D vida. 

DurDnte este pericdo l a incomodid;c d en l a e rupci6n y 

pé r didél de diente s tempo ra rio~ nsi como l a adqu isición de 

los pe rma nent e s se sucede con menor esfue rzo y l ü molestia 

es mínima ; des pués adq~~_e ren su corr ectn r e l üc i6n con l d a r

moní". e n l a forma f a cia l o b ien pue den ubicarse en rne l po

s i ción con desarmonía fé .. :; ia l. 

El niño comi e n za a vivir en l a organiz IJ ci6n socÍé: l de 

sus cont emporán eos , vo l vicndo~e consc i ente de su nueva po

sición. Todo lo que ~iU grupo dict e en mút eria de vestidos , 
moda l e s, etc., s e r ií seguido p0r ca da uno de SIIS mi embros. 

El pD dre que pone obj c do nes s e r ;) consideró.do a nticu<.: do o 
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corno r em<J nent e fosiliza do de edéJ de s pasélde s. El niño opon

dré r esis t Emcio éJ 1;::s sugestio nes sob r e nutrición, h{> bitos 

higiénicos y 01 va lor de 1001 atención mé dico y odonto lóg ica .• 

Puberta d 

Gen e r Dlment e ocurre Eó ntr( los 12 a 16 años; es un perí

odo de r e sponsabilidad y conflicto emoc iona l. La tra nsici6n 

física dt l a infanciél a l a vide adulta es t a n apart nte como 

pa r é: que l a veamos t odos. El niño -hombre , vivÍE:ndo estos 

ario s difíciles no puede a ba ndona r compl e t a ment e l a s cosa s 

de l a infancia . Atró.:pa do t ntrc sus int e r e s e s corno niño y 

l a s exigencibs d E. que e s obj eto po r pa rte de l a s ocie d<:' d en 

que vive , pu r a e sumi r cÍlrta r e s ponsa bilidé:d, no pue de defi

nirse y ca si siempre s e comportél co n doble persona lidéld . 

De los 14 a lo s 16 años, e l muchél cho de ma l o gana s e 

sepa r a d e sus juguet es pe r a a sumir un rol de Dcue rdo con su 

voz cambiante y sus ve llos f a cia l es. Coloquémosle en e l con

sultorio odontológico. Puede' disimulDr sus r e celos tra nsi

cione l es con una vive za o a rroganc ÍiJ f a lsa. Lr.: mucha cha, 

generé. lmf.: nt e no se s i ente t a n co nfundida como e l va rón, con 

el comie nzo de l a mestrua ción, l a niña tie ne una e videncia 

física dire cta de q ue su condición de muj er ha comenza do. 

Posiblt:mente de j e él un l a do s us muñe cns s in va cila c i ón y 

coloquémos l a t ambHn en e l consultorio odol ·to l ógico. La 

niña d~ élyer puede pasar a s e r muj e r en un intervo lo entre 

cites de 6 meses. 

lia comenzado a pr e star él sus dientes una ror s cuida dosa 
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a t ención. Apr endE. pront o que ser muj E.' r exi ge oue obt enga 

a l m.1 ximo sus venta j 11 S fí s i cé' s natur e18s . En el va r ón, el 

r eta rdo des dE: est e punto d€: vi s t a es mayo r, pe sará n ve rios 

años ent es de que aprenda e l va l or de su apa rienci a pe rso

na l. Los Rccidentes denta l es en esa s ed11 des son f r ecuentes 

ya que lo s niños en est e pe ríodo pn lctican deport E: s violen-

tos, s e inc lin~n a s e r a uda ces y a s e r ~ma nte s del ries go . 

El ni ño no ha ent r ado en 111 r e l , ci ón int e r pe rsona l co-

mo r esulta do de una libr e el ecc i ón de s u p11 rt e . H11 sido -

envia do po r el p11dr e . El odontól ogo puede s e r una persona-

lidúd di s co rd~nte pc: r a e l niño y l a ba s e pa r 11 una profunda 

hos t ilida d. La a uto ridad pa t e rna ha inflllÍdo en el niño 

y l o h11 lleva do fo rzosament e e una situé, ci6n qlle no puede 

es capDr . Puede s e r ca pa z de expr e f a r su desagr il do a l odon

t ólogo corno persona o a l a odont ol ogí a . El profesion~ l por 

su fa l t e de compr ens i ón de l os pr oceso s ment 11 l e s y patrones 

de conduct a del niño Cf' r e ce de un s entimi ento de compr ensíon , 
y simpatü: , de l a que r ápi dament e el mu ch,] cho s e dá cuenta . 

Ma ur y ¡Vwssler exp r esa un punto de vista r esp( ct o a la 

bas e ps i cogénica de l a ca ri es denta ria en niños dE. l a s egun

da eda d así: 'IEl niño en es t a edad e s 8rnociona l mE:nt e inesta

ble a causa de l os profundOS cambios en su estructura int er -

n11 y ext e rna . Los 8f e ctos de l os des conc i er tos emoc i onal es 

y tens i ón nervi osa sobre e l a pa r é' to d€nt11 r i o h11 n s i do po cos 

veces investiga dos. En nuest r a experienc i a , hemos v i s t o a 

menudo c11 r i es r ampant es o e ro s i ón denta ria siguiento 11 un 
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período de ext menesj en hombre s d" eda d med i a , ne rvi os os , -

de s pué s de inc idente s que les h:;bíDn c2 us i' do p r ol ongados 

trE·umDS emocione l es , o cur rió un compl e t o de smor oni' rn i " nto 

de t odo e l a pa r a to denta rio ya por c8 rie s r a rnpe nt e s o por 

e r os i ón, en un período de s e i s me ~es. El me canismo de e s

t e efe cto s e produ ce indudablemente a tra ve z de l a composi

ción a lte r a da de l a s a liva ; l os cambio s en l a s Dliva lue go 

de tr1C s t ornos emocionél l e s (miE:do , etc) deben s e r bien cono

cido s po r e l odontól ogo. No e s por l o t ú nto v l go t r a í do de> 

los cúb ello s e speculó. r s obre l él r e l Lc i ón de e s t e f a cto r en 

l a produc ción de ca rie s en l a puberta d" . (7). 

En r e s .unen: 

(1) En nU E::stra s r elt1 cione s int e rpe rson<.: l e s much <: s v e ce s ha 

ce f vltél v¡o!lo r p8 r él a pa rt2 rs e de no rrn¡J S t r adi c i on21es y de 

ap r e cia c i ón; l os o dontó l o go s e s t Dmo s a cOf.' t umbrado s a vnlua r 

nuestros s e r vicio s en t énnino ~ · de co s a s ma t e r i e l e s, r a zón 

por l a cuC\ l no s e s difícil r e co rda r que e l co noc i mi ento y 

e l jUicio, l o mismo ouc l a s h" b ilidnde s me cá nica s, e sta b l e

cen l a s dife r encia s cn l a r e l a c i ón profesiona l. 

(2) La pe r sona lida d de l o don tó l ogo su j c t a a c i e rtél s con

dicione s y c ons t e l v c i o ne s t empe r ame nt a l e s, es l él re za n po r 

l a cUDl a l gunos odontól ogos p ue den t r a t Dr con má s agr údo a 

niños y otros a tiE-nd en me j o r a pe r s on8 s ma yore s. 

(3) Un gr a n e rror han comE. tido quiE;n e s a bog2 n po rque to

dos l os o do nt ól ogo s en l a pr~ ct i ce gen E:: r él l , dedi qucn una _ 

gnn pi.;rt e de s us en e r gí a s e l e j e rcicio de l a paidodoncia. 
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Muchos odontólogos est é n inc<Jpé:citcdo¡¡ por t empercmento o 

por interé¡¡ pó; r u él tend('T niño s . 

(4) Los niño s ser[n segunmente m~ s perjudici' dos que él yU

da dos, si tienen l a po ce fortune de s e r sometido s a lo [! ser

vicios de un odontólogo él quien c:dem8 s de no gusta rle l os -

niños, n o ti(ne n inte rés en l as fes e s t(cnicDs de l D paido

doncia. 

(5) En e l simple he cho de utiliza r l a primer,,' cite pa r a 

un a ce rcamiento pe rsoni:tl, estriba e l conocimiento al ser hu

ma no como pDciente. Hoste que la odonto logía para niños no 

sea colocc da sobre est a ba se, continua r é si( ndo lmnE:nta ble

mente de scuidél eje en h pr¡) ctica odontológica. 

(6) Teniendo pre sE:nt e esto s hechos fundamenta les de con

ducta , trc temo s de enceminar nuestro llaméldo de a t ención den

t a l a los niños en e l plano de sus int e r e ses, no en e l pla 

no de lo C,ile nos ot r os pensDmos q ue d( be ríún s e r sus int ere

s es. En e l ca so de los w; r ones , debemos dec irles que l a -

s a lud dentDria contribuye él una ma yor r obuste z física, l o 

que él su vez Dyuda él l a s proeza s élt l(ticél s y D la vida de 

a ve nture que pretend e vivir. El llamamiento él l a s niñéls 

de be enfe tiza r se en l a a pe riencia. Dientes agra dé,bles la 

hari!n mt; s a tr;"ctivél, ella éltenderá y reaccio nDrá f a vorable

mente él esta cl él s c de aproxima ción. 



CAPITULO V 

OBSERVAC I ONE;S PSIGOLOGIG"S l!.N LA ODONTOLOGIA INFA NTIL 
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Observa ciones psic~lógicD S en l D odontologia infantil 

La contribución consider able de l os est ¡dios r c-Q liza-

dos en l os último < 50 <dios ól la compr ensión de la vidól men-

" t a l y emociona l del s er huma no, s on tremen da mente a cepta dos 

en odontolo gí t y espe cia lmente en odonto-pediatría •. (9) 

Se es t6 trut a ndo de descubrir, l os principios que go-

biermm l a conducte dé l os s e r es huma nos y en 1" a ctua lida d 

es posibl t· ponerlo~ en prá ctica ; no sé,bemos " por q llé " suce

den l a s co sa s, pero sa biendo "cómo" suceden, po demos ensa-

ya r aplica ciones espe cífica s y dire cta s. Le condu ct a del 

niño no es fund~ment a lmente distinte él l~ del a dulto y es 

de presumir que en él se pueda obs e rva r en un.:) eta pa menos 

compleja siendo más f ócil reconstruir l as tendencia s en la 

n i ñez que en l a vida a dulta . Es r e comendable supone r que 

l a conducta puede S8r mo dificada m1Í s f 6cilrnent e en l a pe r-

s oné! j óven , desde lutgo no en t odas l a s circunst él ncia s. 

La ps icol ogí ó: en pélrt e , s e bé, sa en l a obse rva ción y en 

parte es intuitiva . Gradua lm8nt 8 s e llegó a l Q convicción 

de que si l a conduc ;. é, podíél s er modificadD, e r a prudente in-

tent,·r su rectif ica ción ant8s de qUE: s e pusiE: r ;; n dE: manifies -

to los resultDdos dE: UD ól anorma lidad persü.: t ent e . Al gana r 

terreno en este punto de vis t 8 es mfí s f t cil tr!J t or médica -

m8nte v l as personól s, y en espec i a l a l os niños, y estudiólr 

los problemas que surgE:n ent r 0 los pa dres y l os hijos. 

Se insistir.s ya que se supone que ,'e t endrt en cuenta 

durr nte el curso de la expodción , (' ue si i gnoramos lo que 
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se refiere él la conductu , no debemo s -no podemos- hab l a r de 

causas. Lo que observa el investiga dor profes iona l est6 de

terrninc do en part e por su plmto de vista : medicina clínica, 

fisiología , endocrinología, psicoa n¿ lisis, etc.! c~ da una de 

esas disciplina s hacen descripciones e interpre ta cio n~s for

ma les, propié- s de su especielidúd; sinembürgo , a pesar de r e

conocer esa grün Vé.' rieda d dE op i niones, de ü cepte rse el he

cho de que existe uniJ zona dE· ac ue rdo fun da menta l y genera l , 

zona en l a que se procura r 6 me ntene r est e tra ba j o , excepto 

cua ndo se .haga evident e l a necesidad de apa rtnrs ,- de ella • 

. El concepto de qa8 l n condll ct a es propositivO! no signi

fica que s ea conscient e: s ino Q UE· puede s e r conside r ade de 

cierto valor pBr B e l org,; nimno qlle l o manifiesta; po r ejE:m

plo: e l ni60 a l na cer comienza a r e s pira r, poco despuós n ca 

mer; no sube cons cient '.?Hj8!"!te lo qU E: est8 ha ciendo o po r qué 

debe hncerlo , sin emba rgo, desde e l punto de vista del obse!: 

vndor int Eresa do, l a ~o n ducta del niño sirve para un fin va

lioso; t anto es as í ~ ue ~ i no puede r ea liza r e~to s actos el e 

menta les, l e' vida s e l e presE:nta amena zadiJ; poco tiempo des

pués l.s r eac cione s propos i t ive s, hacen su apari c i ón cuando 

siente l a nE: cesidBd de sent a rse , caminBr, ha bla r, etc. No 

es absurdo suponer (1lÁe El estómago pOdría negarse a tole r ar 

la ingeétión de ciert as fJllbs t ancic s benéfica s para e l ,:nrr 

zón, pero los órgano ~· 11 egB n a una transacc i ón rela tivamen

te él cept,j ble, él ctué:ndo como si Cé¡ da uno de ellos supie r D, 

que s us propi os i nterese·g exi gen coope ración estreché: de l os 
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otros. Así sucede que un", port e de lo eue nosotros llama

mos, I n mente del niño, puede cente st~ r C0n un NO, e una de

mando y otro part e puede con igua l énfasis contesta r que SI. 

En el tra to que nosotros t enemos con el niño, observarnos es

t a jltim" situó'ción con frecu <e nciéJ , cUéJndo l a s t endLncins -

opuestas provocan un conflicto y, él pesar de ello, mediante 

el con vencimiento , el cambio de t ema , etc., el niño hnce lo 

Que debe hacer, r esolviendo así su dilemo. Estos mecanis

mos de r ápida adapta ción del órgano a fin común son provo

cados , indudnbl(mente, por e l sist emD nervioso veget éJ tivo, 

l a s gl ándula s de secrec ión interna , etc., no es ne cesa rio 

exponer a quí la fisiologi o d( est il s estructuras, pero puedo 

advertir que [.unque mi propósito es psicológico , la acción 

de e lla s debe ser consider ól'a como un he cho fisiol ógico . 

En ot rél s pa l<.bras, 1 a sepa ra ción de l a fisiologiél y l a 

psicol ogí n es tremendamente a rtificinl y ca r e ce de t odo fun

dnmento cuando se refi(re a conducta s extremndamente psico

somnticas. 

Esto nos confirmn que ad ern(, s de se r predominantemente 

propositiva e inconscient e , I n rnotivélción de cási toda l a 

conducto; es en gr,' n pa rt e "emociona l" •. Aquí t ambién se trél

t a de solament e unn f orma de decirlo. Es rea l, es encia l,nor_ 

mal como l a formu l Dción " inte l ectuél l l!, per o tüme su origen 

en l os centros nerviosos más profundo s y quiz{ mts fundamen

tal que los que r egulan l a conducta intelectuél l . Me pDrece 

que el principio que se viol a con mayor fr ecuenci a , es l a 
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"suposición" de que si un niño , es l o bast~nt e "gr ómde" ,pa

ra saber l o que l e conviene, r esulta posible modificar su -

conducta recurriendo a l o que sabe . Esa circunstancia es 

ca usa de grDves dificultades, pues se nos educa con la creen

cia de que l a inteligencia verbó: l tiene uné: importancia vi

t a l y que es l a que determina l a conducta . 

Sinembargo , exist e l a t endencia dE: comproba r que l os ni

veles llamados emoc i ona l es son l oe que det erminan el compor

t amiento. Es clar o que no exi ste un luga r lite r a l de l oca

liza ción de l a s emoc i ones, est as son mt s bien procesos que 

dependen para su expresión, de cie rtos centros situados en 

l a profundidad dEc l cer ebro, dichos centros s e han formé, do 

ya a l na ce r e l niño y s on influidos o a co ndi cionados, valga 

la expresión, por sus experiencir s pero no pue den s er modi

fic El dos por los conceptos o l a s pe l abra s t omA da s como tales. 

Esta r azón demuestra claramente y a l él vez profundamente que 

ca r ece de obj et o pedi r D une pe rsona que no tenga t emor, cuan 

do l a nél tural eza misma de su experi encia es que sienté! mie

do . Sinemba re;o es carmín oír decir a sí a l niño , que no dC'be 

t ene r miedo, pllesto que es evidente (para el adulto ) que no 

hay na da a que deba t emer; si a pesar de l a observél ción el 

niño s i empr e siente mi edo cllando en rea lidé'd no hay na da que 

temer, es entonces considerado como desequilibrado mental. 

Sencillamente 1, m biat a dc l os niños nos demu E: stra ma

nifiest élment e a l gunos de estos principios. Si obse rvél mos _ 

cUélndo e l niño se presenta n un conjunto dt estímulos en l os 

que incluso con unéi "protección l1 aparent e es nyud:Cdo, entra 
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entonces en un conf lict o con ellos y 01 ha cerlo ~ dquie re l o 

que conocemos como experienci a , l a cua l l o lleva a s entirs e 

de s eoso, impuls ivo; etc . Al dorle sal ida a estos des eos,im

pulsos ! encuentr¿' entonceS a ue e l gunos l e son permitidos y 

ot r os no . 

Hasta cierto punto s e sient e frustredo pe r o es clor o 

que no hoy na da deliber ado o conci ent e en cas i t odo su con

ducta. La pa l obra frustra ción es un t érmino que se aplica a 

c i erto s entido de incomodida d o des<lgr ado y no debe conside

ra rse ext r año que el niño r ea ccione de libe r adomro nte tr2t án

do de l ibr a rs e d E.' éU 

Puede entonces lucha r, gri ta r, 11or 2r, da r muestra s de 

hostil ida d o de miedo. EB fre cuente que l os pa dres, ant e es

tos actos s e s i(;nta n con mu cha pené! y a Cé' b,m po r ha cer cual

quier co sa por evita rlo , si e l pad r e cede t e rmina n estas de

mostr¿; ciones. Es f t cil entendc r esa s m<:: nifes ta ciones, pe r o 

result o evident e que ninguna explicac i ón que se dé sobre lo 

intrDns igible de s u actua ción produc i r ti e l ef ecto des eado , 

como t ampoco lo ha r á uno azotirw pues este pre cio l o ha de

cidido aceptar a cambio de l pr opós ito frustra do . En cambio 

si creamos una s itua ci ón Que nos lleve a cons egu ir el pr opó

sito , él cambio de demostrac i ones propi e s de l adulto , puede a 

veces lle.P'I:r a cornbi2r tot a l ment e e l cuadro. Se pr OdtlCe _ 

también el fenómeno de Gue s i e l padre o el opera dor consi

der a n qtl8 l a rabiato es una Inil nifes t oc i ón de s entimi entos 

nocivos, como el de sentirse r epudio do o i nseguro, nDt ural-
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mente que procurc r¡'jn born;r e SE: s f.. ntirnicnto nocivo inrnedia

t c rnent e , a l hE! cerlo prob<'i b h rn¡;nt c él clvicrt e n él l niño que su 

comporta miento es irra zonDbh, exáge r ¡; ndole Q l o s ojos d e l 

pac i ente , yél se& pél r é: u ~. &rlo c omo arrnél o paró demostra rle 

su ca r tí cte r enfe rmiz o , pt r o si se co n~idere q ue e s una rna

nifestec i ón de suficienciD ante e l medio q ue l o r odee , ma

l a crÍé:nza de sde f.,l punto df . vista s o cia l, entonces s e po

dr5 ha ce rlo r e s pons able con més f ó cilidad. Aseguran a lgunos, 

que l a mayoria de l os niños p ued E.: n a sumir uno r e sp,'ns a bili

da d ma yor, y no meno r, po r l a conducta que f'e co nside r a r a 

adecuada para su eda d. 

Por estas r azo nes de cart c:te r g E.: ne r a l, me pa r é·ce que 

e s m~s eficE! z ha cer r esponsab l E 21 niño por l a dur¡; ción de 

l a r a bia t a , que cÓl stiga rlo s eve r a rne. nte o ded ica r va rÍé' s ho

r a s a da rle e x plici.,cio nos: e incluso e s mDs e f ica z qUE: el 

tra t i.J lrti ento dire cto de l n i ño . Como he indicado con anteri o

ridad, cUio' ndo s e iniciiJ e l trDtmnünto de l niño se l e dice 

clél r amente que su cornpc: rt E! miento debe s e r consid e r él do corno 

una enferrnedé:d y que se r equie r en l os esfuerzos de l prof e 

sion¡ü pa r a cura rlo. 

Debe d( cirse l o mi smo sobre.' actos como come r, a costa r

s e , vestirse , juga r , et c" p lle s no deben conside r a rs e s610 

como obl i gac iones de l o s niño s <, ino tmnbiÉÓn c orno de rechos 

y sólo se los negé' r e:nos cU [J ndo tenga rnO l la convic c ión de que 

no pueden hace r us o de e llos. Lo que e l niño sie nta a l e j e r

ce r est os derE.:chos depende inevitabl E. ment e de él, por f ortu-
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na no podemos 8xigirle que si ent8 lo que nosotros quis i era-

mos. 

Si un niño tiene Que ir <:1 ver Dl odontólogo es ésta una 

decisión que sólo pued( tornDr un a dulto Elutorizado p¿, ra e llo, 

es decir, l os padres o el odontólogo y nadie podrá nega r que 

esa visit¿ entrañ2 molestia s conside rables. 

Es comple t amente norma l que t a l es circunstancias provo

quen e l desa sosi( go . Intentar una y otra vez tranquiliza r 

a l niño diciéndole que no hay nada que t emer, nada que debl1 

intranquilizarlo , resulta inlÍtil, in<:ficaz y es encia lment e 

un olvido de l a f orma en que s e manifiest él n l os s entimien

tos. En l e admisión por pa rte d~ los adultos r esponsable s, 

de que l é' s an~; i8 da d es o el miedo son norma l es s e encuentra 

quizá l a mayor ayuda que se pueda dar a l niño y el mejor me

dio de tranquilizarlo. Podemos acepta r el hecho de que t en

ga miedo , pe ro debemos repetir que ese t emor f orma pa rte de 

l a s r ea cciones no sólo normDle s , sino que convencionales,al 

ha ce r f rent e a una situeci6n que pue'd(' no r esultar t él n dolo

r OSD como s e espe r a . Lo que siente el niño sólo dEo: él depeQ 

de , y ee ha observa do repetidas veces que si se mantienen -

cla rmnent e s epara dos estos dos fac t ores el niño puede en t é.!: 

minos gener a l es, ndoptvr l a a ctitud que r eo uier e e l problema. 

Puede t ene r miedo , per o si los pa dres s aben que es ca paz de 

segui r a de l a nte a pes a r de e llo , su a ctitud es cnsi un r e co

nocimiento a l a capc cide d dt; l niño pe ra ha cer frent e a sus 

problemas y poderl o r es olver. 



-59-

Fracasará cualquier int ento que s e haga pa r a trazar 

líneas definidas de división entre l a ansiedad y el miedo, 

entre l os temores objetivament E: válidos y entrE: aquellos -

que carezcan de val idezj pues estas palabra s son términos 

qU€ se aplican a ciertos sentimü:ntos que fluctúan con gran 

rcpidcz y no est.:ín relL c i onél dos de mane r a estre cha con la 

r ea lidad ext (; rna que acept e el observador. 

Es preferibl e consicierar el s entimiento corno si fuera 

sustancü..lmente el que manifiesta su poseedor, per o no ne

cesariemente como si tuvier a la gr Dve i mportancia oue le -

dá el que lo siente . Seria irrazonable nega r l o que e l ni

ño siente , lo que dic e o que ti ene causas pa r a sentirlQ. 

Posiblement e su exéÍmen ponga de manifiesto l a importancia 

simbólica del miedo , pero cua ndo el diagnóstico es t a l,el 

caso debe entonces ser trél tado por un especia listé: . La. 

t endencia común a suponer de manera rut ina ria qlle los t e

mores, las ansiedades, el miedo, etc., tienen significación 

patológica DEBEN S¡';ü DLSAPltllBADOS. 

Clasifica r a un niño como si tuvie r a un hondo problema 

psiquiátrico, es una cuestión que entraña t anté: re¡;ponsabi

lida d corno cla sificarlos de tuberculosos o diabéticos, sin 

más. 

Las opiniones actui·les indican que e l ca rácter o las 

reacciones son normalment e defensivo s . Entre est a s rea c

ciones se encllentra una que recibe , 1 nom1)re de culpa. Su 

desarrollo coincide con e l desarrollo de la personalidad 
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consider8da como un t udo; coincide t ambién con 1<1 signifi

ca tiva capac idad de l niño pa ra crear en Sll int e rior l as ac

titudes de l a s persona s que lo r odee n y para usa r esas acti

tudes int eriorizada s a fin de r egu18r su prop i a conducta. 

Sin esta capa cidéld no podríamos apr ender po r l a expe

riencia . No nos debe extrañ~r que en ocasiones desarrolle 

un s entimiento exces ivo de clllpa para el compo rtami ento de 

que s e trate, cosa que nos ll eva a r efl exiones sobre cuál 

s erá el gr 1J do convenient8 que d8ba a lca nza r el s entimiento 

de culpa en lo que se r efiere il ciE:rtos s entimient os espe

cíficos de l a conducta . Sinemba r go, es dud os o que a lguien 

puedD det ermina r "c uá nto" s entimient o de culpa , debe desa

rrollar el niño en r e l a ci ón con a lgunos a spec t os de sus a c

tividad( s~ La manifest 2ción de clllpD, a ún en grado consi

dera ble no t ic-ne necesariamente que ser r ep r obr da . Como t o

da s l ns demás manifesté"-ci ones de diferencias persona l es, la 

normalida d varí a dentro df. limit es muy amplios. 

Al gunos sintomll s dol or osos pueden llevarnos a ha ce r un 

esfuerzo pa r a a livia r el dol or; pero esto no significa que 

el proces o de forma ción del dol or, l a pot encia lidad, sea en 

sí rnisrnél depl or ab l e. 

En l a experiencia del que s e ocupa de l os problernil s 

de l a conducta de l os niños, hay un punto de vis t a IDUy útil, 

parecido a l que considera l [ls r e<:!CC.LOnes orgánicas corno me

didas p~r[¡ ha ce r frent e a situa ciones que presenta e l ambien

t e. Algun<1 s son más eficGces y otré' S no l o s on t !J nt o , a l gu-
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nos tienen l a capa cidad de pr oducir ef e ctos s e cunda rios in

des ea bles, otros ha n demost r a do ser muy valios os de sde el 

punto d e vista soc i a l e individu~ l (9). Por ej emplo l a lu- > 

cha que emprend<.n los l e uco citos y anticue rpos contrél la i!l 

f ecc i ón, e s e l ca s o tipico de l meca nismo sin el cua l e l o r

g;: nismo tiene l a capé'c i da d de hace r que su comportnmi ento 

pa r ezca r a zonable pél r a s i mismo , de perd<.·rse e n e l s e ntimie!l 

to dt unidad con ot r o , de lib r a rse de idea s de s agr adables por 

medio de sus ma nifest ac ione s <1 dec lwdas. 

El niño como pa cient e dental 

Es común en l a a t ención del niño pre-escolé. r que no hil ya 

t enido núnca ninguna explicación s obre a l guna expl·riencia 0 -

do nt ol ógi cc. , que s e ace r que al consultorio con a l g una timi

de z, pe r o ~ ' in miedo, posibl eme nte sea el f a ctor f amilia rida d 

e l que tril béJ j c en este caso . Esta timidez puede s e r mo difi

ca da inrnedü t é:ment e cua ndo e l odontólogo l e convenza de su 

a mis t oso interés odontológi co , cO llvirtiénd ol o entonces en 

un ca s o tré". t a ble invéJ riablement e ; a s eguran qu e e s t os niños 

que no ha n s ido co ndic iona dos por e l miedo , p ued('nlle gar a 

s e r exce l cnteu pacientes. Aqui h e observoclo qu e l a toleran

cia a l dol or es sorprendentem¡:;nt E: e leva do gro cia s él l o pro

ximidad amistosa y since r a d el odontólogo, p e ro es claro y 

desgr a ciada mEmte l o debemos r e conocer, que l él natura l eza dE 1 

tra t a miento odontológico no pue d e e s pe r a rse que r esu lt e agra

délbl e , pero si s e asegurB un c()mi enzo satisfa ctori o en l a 
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r e l a ción odontól ogo-pa ciente . 

El va l or que se l e pucd~ a tribuir a un tra t amie nto pre-

co z o me j o r pr event ivo, sin cDusD rle dol o r, es muy importa n-

t e , como l o e s t ambién l D infl lH:: n cia verbiJl con miras D a t e

nua r e l miedo . Natura lme'nt e ese t r ¿::tDrni ento pr eco z asegura 

tambi én l a con"erva c i ón de l os t e jido s df.nta rios, como l o e s 

t cmbién e l mDs gr a nd e f Dc tor pa r ó' p r evenir el mi edo dE.nta l, 

f a ct o r qlle l o conside r o muy import a nte y que d eberí ~J s e r un 

hecho má s común en l os pr ogr ama s de sa lud públ i ca . 

Un n i ño pudo ha ber t en i do mucha f ortuna , como pa r a vi-

vir en un grupo familiar donde mínca ha ya sido s ometido ni 

ve rbr.: l mente ni por observac i 6n a s itua c i one s d E. mi edo , pue

de e st e ca so t ene r una. act i tud de compl et a desprev e nción ha -

cia e l tril tilmi cnto d entél l y l e r es ulta , a l go t ot c' lrnent e des-

cono cido y nada f amilia r; este ca s o no" ofr e ce un comi enz o 

espl éndido , p er o a pesa r del cuida do de l a f e rnil ü : , e l niño 

no p ue de e sta r p rotegi do consta ntement e , por que ten pr onto 

comie nz1l a r e l a cion1l rs e con oL r os, obtiene de e llos t odél cl§. 

s e de v 1:: 10ra ciones y norma s, mucll ? s de ellDs a ceptél ble s, por 

e j emplo: e l sentido dl·l bU E-n d, portü:t a fr1l nc1lme pt e excelen-

te, no a sí como l os t emo res a 1;:: obscu ridad, a l os. ogr os, a l 

odontó l ogo , a l médico , pe ro d ebe que dar cla r o núncil pue de ad 

quirir una f obia , inculca da por otro s niños. 

Un niíio que h ;:: dü¡frutado una r e l é' ción agr a da ble con su 

odontólogo, corre e l rie sgo de perderl o porque pue dl' o ír de 

otro lR~ vividils historiil s de dolor, de sus expcrienci1ls con 
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médicos Ll odontólogos, inocLllCmdo 81 g{rmen de l mie do y en

t onc es l a proxima vez Glle v e2 a f Ll odont61ogo o m(dico pLle

de r ea cciona r dc sfLvJI'Dblemente. 



CONCLUSIONES Y SUGEKEN~IAS 



-65-

cO N (;1., lb 10 N ES 

Cono cida en e l compo psico16gico , l a ac titud de l pac i en 

t8 como p8rsonD, l o s motivos (!U8 tienen pa r a enfrenta rse a l 

consultorio denta l; conocida t ambién l a actitud de l odontó 

l ogo ant e e l me nest e roso que r e quiere su ayuda , es pr ec iso 

fij a r l a a t ención concienzudDment e en ~est ~ Ds pect o di a rio _ 

que t enemos obligac i ón de enfrent ¿: r, pa r<l cana liza r suficie n 

t emente l a educa ción d~ l o dontólogo en l a R1LACION ODONTULü

GO- PACIóNTE. tN El, CIJ¡,DrlO DL lJAS rlliLACIONES l NTEliP1r¡SONALES, 

(Cap . No. 1); y y apr 8nd8r por med i o de la introspecc i ón, a 

conoc e r l os fracasos o call s a s de l a comunicé: c i ón en l ¿: RELA-

c; ION I NTEHPEli.SONAlJ .• 

La RELACION I NTE.li.P.6:iSONA.L, s e ca racteriza profundamen

t 8 por l a capac idad dE' comprender y Dnalizar a l pac i ent e 

(Ca p. No.II) ¡'n e rvios o", "mi edos o" , por f a ltD do· a f Lcto s 

como persona o de sinceridad o amistad, para inf lllÍr en él 

l a confia nz a neces a riD, q lle como pac i ent e ame rita . 

La. DLHHOTA Dj., LOS TEMOR~S AL THATAJVII1NTO () DONTOLOGICO, 

(Ca p. No . 111), problema pablico , de profunda r epercllción s o

cia l, no h1) t e nido l a atenc i ón necesaria y bes i ca por parte 

de odontól ogos o s ociedades odontol ógi ca s , "porqu~ nos hemo s 

entusiasmado t <.. nt o con l os v¿üo re~ dL sé!1ud fisica del tra ta 

mi ento oduntol úg i co , que p r 6.ct i ccme nt e l es hemo s puesto un _ 

v el o él lo s a spe ctos psíquico, dE 1 mismo", sinembélrgo , ca da 

uno de nosotros, l os d8 l o profesic~n odontol ógi ca, por "pu-
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r o instinto;", conocernos y va lorizamos e l problema , no s da

mos cucnta dE: su r ec: l y vívida existenci<J , pero actuamos -

sin co nocimiento d 8 causa , creyendo inf luir en e l pa cien-

t e y con nlH.st r <J visión ha cia e l p re s tigio, ha cia l a como

dida d s ocic l o económice , tra t a rno s el probleme muy superfi

cialment e . Es po r e s o (' lle mi int e nción a l ebo rdar e ste pug 

t o , corno tre bDj o d e tésis doctorG1lj es c[l na liza r I D r e l ac i ón 

ODON'l.'OLOGO-PACILNTE (Cap .No .IV), principe lme nt e en e l campo 

de l a itELf, CION INTE¡-(f EltSONA1 y conocer Dl guna s obse rva cio

ne s psicol ógica s en l a odontologí a i nf a ntil (Ca p . No . V), pos

t e riorm <: nt e llega r a aC 8pta r l a impo rt a ncia de l a urgent e ne 

cesida d de aplicDr e stos conocimientos. 

Rela cionDdos t odos los capitulo s Que contiene mi tr", bD

j o , llego a I D conclusión que es a bso lutamente neces Drio Dgrl! 

pa r I D s diferentes actitlldes d E: l pe: ciente , mied o , inseguridad, 

desconfi únza , etc. etc. par;: q llC en esto. fo r mD pU8da n s er corn

pre nsiblern(;nt e estudia dos por e l ,)don t ól ogo y ofr e c e r me j o r 

r e l a ción ODO l'lTOLOGO-fACIt:N'l.'E, en e l cDmpo de I D RELACION I N

'l.'ERPERSONAL¡ ID que considero que amerita inminent e a t ención 

por nu estra pa rte. 
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SLJG1 rl.1NGIAS 

Con ocida l a importa nciél qile l o s a spe ctos psico l ógico s 

tienen en odontol ogía Y prue ba de mi acie rto , e s qu e en l a 

misma Clínica de Dia gn6sticos y Cirugía Or a l de nuestra Fa

cultéld , exi s t e una ficha , en l B q lle se ca t a l ogan a l os pa

cient es s egún s u t emp er 2mento : ne rvios o , coope r ado r, etc. 

y co no cida t ambién l a dificulta d para h ,.! ce r una corre c 

t a ca t a l oga ción por pa rt e de nosotros, l o s est lldiantes, de

bido a nucstros po cos cono cimientoE' t é cnico s y ci e: ntificos 

de psicol ogí 8 , a plic8 do s él l a Odont,l l ogí a , sugiero: 

l d . Dar conocimientos sobre flmdamentos ps icol ógi

co~ , a l estudia nt e de Odo nto l ogí a , es encia lmen 

t e ~tile S en l a prof esión~ 

20 . Conc e de rle 1 [ : i mpo rta ncia n e cc saria él la psicQ 

l ogía infél ntil, e n Odo ntopediatría . 

)0 . Conc e dc r importancia a l a investiga ción psico

l ógica de lo s problema s dE; s a lud or a l, tales 

como carie s, afe ccione s periodóntica s, etc. 

40. Busca r unél f o rrn<J de motivar a l e studiante y 

a l o s odontólo gos gr é·duado s pé1 r a preo cupa rse 

por e l a spe cto psico l ógico de l a r e l a ción ODON 

TOLOGO_PACI1NT~ , pue s e llo pue d e ejerce r una 

enorme i nfll18nciD en e l 6xito profesiona L 
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Relación inter-persona l: 

Relnción inter-huma na : 

Coejecut él ndo : 

Odontólogo"'pac i ent e : 

Philía: 

Ambiv21encia dentaria: 

Empatía : 

CONCEPTOS 

Actividad acaec ida entre dos 
personas pretendiendo llega r a 
una posible intimidé' d , po r e j: 
l a ef;t a blcc idél Entró e l enfer
mo y e l odontó l ogo. 

Actividél d rn2s ernplia que l a 
ant eri or porque se r efre r e a 
l os hombres en gene r 21, por ej: 
l a actividad que estable ce el 

odontól ogo co n r especto a l a co
munidad . 

Real izar una ope r ación o acto 
entre dos personas . 

Un i ón de dos personas dis tin
t a s con fines t e r apéuti cos,por 
e j emp l o : l a r e l é: ción estélbleci
dn entre e l enfenno y e l odon
t ól ogo qlle cura. 

Amista d. 

Da rle dos significe do s él l a 
función de l a dentndura pudien
do o casiona r problemas ps i coló
gicos. Por e jemplo: una s e ría 
l a función que tienen l os dien
t es en prepar.:; r ' l os a limentos 
pa r a l a degluci ón y otra s eria 
e l disgusto que causa a l nifio 
l a s ep" ro ción del pecho mat er
no , por e l do l or qUE ca usan a l 
mordor.. 

' Trasborda rse i rné,gina riillnent e 
al pac i ent e; colocarse en su 
luga r pa r a comprender sus sen
timi entos. Segdn St edrnan's Me
dical Dictiona ry: l a s l ectura s 
o sentimientos de nosotros mis
mos en ot r a s pe rsoni, s, razas <) 

cosa s humaniza da s o antropofo r 
miza das, objetos o s entimientos 
de nosotros mismos COInO una pDr-
te de éllos. ' 

.. ' 
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