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INTRODUCCION

131 presente tvrabajo es el resultado de una inguietud
vivida, en mi relacidn con las distintas clases de »nacien-
tes, cualitaiivamente diversas, durante mi Servicio Social,
en el seno de mi propic Taculted y en diversas Servicios
Asistenciales de nuestro pafls.

Observé ‘la actitud reacia de los pacientes en 1o re~
ferents a su asistencia al Consultorio Dental; observd -
también el miedo caracteristico de los nifios cuando exien
d? los prOgramas.escolares del liinisterio de Salud; y, -
por dltimo, los problemas que me causaroh las actitudes -
de los nifios retrasados mentales atendidos en el Institu-
to de Rehabilitacién de Invdlidos, en el Centro de Educa-
ciSn Especial,

He querido hacer mio el problema de cada uno de es-
tas personas, a fin de gue en esta forma sirva, para inte
resar a la Profesidn Odontoldgica en general y en especial
a los estudiantes de Odontologfa, quienes deberian recibir,
por lo menos scmeramente, nociones sobre Relaciones Inter-
personales y sobre Psicologfa de la Personalidad.

No quiero significar con &sto, que debe profundizar=-
se sobre la materia; pero si deseo hacer notar que hemos
actuado con respecto a la aplicacidh de vsta rama, profun-
damenie huvmana, en una forma estrictamente empirica e in-
tituiva; muy desconocida en odontologfa y poco frecuente-

mente abordada en los libros de la profesién.
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La naturalezz del hombre, la relacidn entre juicio y
temperamente, la esencia de sus valores asi como también
las cualidades de sus reacciones,; tienen gue ser de mucho
interés para las personas que tratan {ntimamente al hombre,
en este caso el odontdlogo. Conociendo este enfoque, no -
logro cdncebir, por que razdén una Iscuela de Odontélogos,
no hace el esfuerzo para gue cada uno de sus miembros vean
a sus respectivos pacientes en la totalidad absoluta de =
su ser y no Unica y exclusivamente, la pariicularidad de
sus afecciones dentales.

Indiscutiblemente en Psicologi~ no se puede hablar de
normas_o pasos concretos a seguir en tal o cual situacidn;
pero, asi como en otras materias se dan las pauwsas, e€s de-
cir, se 34 lo fundawmental y lo esencial para ser aplicado
en casos similares, asi también creo que podemos forjarnos,
la idea de comprender al pacicnte como persona y por €SO -
en este trabajo "RELACION ODONTOLOGO-PACIENTYH BN L CAMPO
D LAS RELACION 8 INTLURPERSONALES", pretendo enfocar este
punto de Qista, aportando datos de mi experiencia zuxilia-
do por consultc-s bibliogrdficas sobre la materia. Dicho --
sea de paso, en Odontologia no existen datos -o los hay muy
pocos— asi como inform=ciones, sobre el alto valor que tie~
nen los releciones inter-personales en el ejercicio de la
profesidn y que reviste gran interés por el hecho de que
muchas enfermedodes son psicoscmdticas. En el campo dental,

el estado emocional o el resultado de los conflictos de la
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personalidad se reflejan comunmente en algunas formas de -
periodontopatfas (1),

Deseo ofrecer mi aporte para que este aspecto sea ¢o~
nocido y quizd algim diz sea comprendida la necesidad de -
empatizar con el naciente, con sus temores, sus ansias y -
sus miedos, para ayudarlo mdés comprensivamente en la reso-

lucidn de sus problemas, esto también permitird ejercer -

una odontologia ms humana.,



CAPITULO I
COISISTLNCIA DI LA RELACION ODONTOLOGO~PACILNTE
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Consistencia de la relacidn odontélogo-~paciente

I - Caracteristicas

Antes de relacionar al profesional con su paciente, -
la Odoniologfa vincula mutuamente a dos hombres, La consis
tencia de la relacidén puede ser alterada por quien,'por un
grave error, aspire o describirla recta e integralmente, -
olvidando sus fundawentoso sea ¢l hecho de que se articu-
len eficaz y srioniosamente, el menester de un hombre y -
la capacidad de otro hombre para remediar ese menester,

El.estado de enfermedad es una forma particular y —-
accidental de la indigenciaz del ser humano; antes que téc—
nica, diagndstica y tverapéutica, la Odontologia -o la con-
dicidr de Odontdélogo- ¢s un modo peculiar y adquirido por
la capacidad humana para ayudar al semejanie menesteroso,

Genéricamente considerada la rclacién odontélogo-

paciente, -que en adelante llamaremos solamente "relacidn
odontoldgica"- es una "relacién interpersonal"™ y una "re~
lacidn de ~yuda",

La evidencie de este acierto puede explicarse asi:

Por su intencidn su forma y su contenido, la relacidén
entre dos personas o sujetos puede adoptar un nidmero inde-
finido de modalidades tipicas, desde el abrazo amistoso g
la conversacién efusiva, hasta la mutua agresién homicida,
pasando por la simple mirada indiferente o desdefiosa o por
la cuidadosa abstencidn de toda mirada, Pero ese inagota=

ble ndmero de posibilidades pucde y debe ser ordenado se-

4
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gin dos modos cardinales: la "relacién objetivante" y la =
"relacidn interpersonal”,

Se llama "relacidén objetivante" a aguella en la que -
uno de los.dos sujetos que la integran intenta convertir -
al otro en puro objeto; y es mayor cuando son los dos quie=-
nes se tratan con tal intencidn, Intencional e hipotética-
mente elotroqueda entonces feducido a COSA, realidad exte=
rior carente de libertad y de finespropios, tal como lo -
describen Hegel y Sartre, el »rimero en el famoso esquema
Seflor-sicrvo, y el segundo en el Incuentro Atravez.de la -
Mirada Objetivante.

Ta intencidn del encuentro objetivante no quede nunca
reducida a simple objetivaci&n; ésta puede aspirar a hacer
delotro un objeto de contemplacién (un espectdculo), o un
objeto de manejo (instrumento).

En cuanto a espectfculo, el otro esté anfe mf{ ofrecien
do a mis fincs pronios (la curiosidad cient{fica, el inte-
rés profesional, ¢l menosprecio, etc,,) la sucesidén de los
aspcctos que su realidad ostenta -o puede ostenbar~ en el
momento de I contemplacidn.

Como instrumento, el otro me es real en cuanto me brin
da la posibilidad de modificarle artificiosamente al servi-
cio de mis propios fines (restauraciones protésicas, obtu-
racionas, etc,

Resumiendo: la observacién del otro como espectdculo
"le deja ser" lo que cspontdneamente tiende o ser; pero -

@1 eamhio dal cofro a instrumento "le hace ser", pasivamen-
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te algo que por si mismo no hubiera sido y le utiliza de =
un modo o de otropara provecho ajenos

11 hombre es par esencia personsz, persona existentey
Objetivando al otro, relaciondndome con &1 con una inten=
cidn "pura y exclusivamente objetivadara" le mutilo y de-
grado aungue esa intencidn mfa, parezca ser honrada o amo-
rosa. Pexo si yo quierc tratar a otro homore, conforme d lo
que &1 por si mismo es, estableceré con &1, en primers ins-
tancia una "relacidén interpersonal®,
sin que consite ésta?

Serd interpersonal mi relacidn con otro hombre, cuane
do 81 y yo nos consideremos y tratcmos como persona, o sea,
cuando €1 y yo nos consideremc. y tratemcss como ser, a cuya
reclidnd individual vertenecen la vida, la intimidad, la ine
tenligencia, la libertad; etc. usto es igual a decir que la
actividad constitutiva y dciinidora de Xa relacidn interpexr
sonal, serd la ccejecucidn, dc¢ los actos en que y con los
que, cl otroejecuta cu condicidn de persona; equivale tam-
bién en forma mds psicoldégica, a dccir que Ta relacidn in-
terpersonal es una convivencia que se actualiza como suce=-
siva co=-ejecucidn.

¢Podrfa considerarse que la relaocidn odontoldgica es
wmo relacidn pura y exclusivomente objetivante?

Si contestamos afirmativamente, el paciente debe ser
para el odontdlogo, "puro" ohjeto de comtemplacidn ("inse
trumento" de la accidn sanadora y restauradora que el o=

dontdlogo ejecuta).,
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1 paciente debe ser, en principio, lo gque 1o plenta
es pard el Botdnico que la identifica y codifica y lo que
el motor averiado es pera el mecdnico o ingeniero gue lo
repara, objeto contemplable en un caso y objeto manejable
en ¢l otro: cuando en la prdctica del diagndstico y del -
tratamiento haya de apartarsc de este tema, serd una con=-
cesidn téctica y resignada no cientifica y no téenica- a
la nunca bien dominable recalidad del mundo exterior,

Convertir al mciente en puro objeto es mutilar y -
degradcr le plenitud de su condicidn humenc. B1 paciente
es una persona y la relacidén entre €1 y el odontdlogo de-
be ser interpersonal,

;Pucde entonces considerarse la relacién interperso-
nal pura?

No, en la relacidn odontélo:o-pacicnte, debe existir
la "“relacidn de ayuda™ combinads con una "relacién inter-
personal” en primera instancia.

Para quien esté haciendo una visita de pésame a un a-
migo afligido, resulta cosa relativamente secundaria el o=
casional estadodelcuerpo de 8ste; para €1 lo importonte y
decisivo, es la afliccidn que en aguel momento traspasa la
intimidad de la persona amiga. Bl Odontdlogo en cambio, si
el amigo muestra efectos derivados de afecciones de la bo-
ca esnecialmente, debe convertir en objeto contenplable, -
la boca del amigo ~enfermo- en este caso especial,

El amigo, se conduce como tal coejecutando sincera-
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monte la sena de su cmigo, nero sucede que el odontdélogo
debe"operar? sea mediinte fdrmacos, sea mediante interven-—
ciénes manuales sobre b realidad fisica que ha reguerido
su ayuda y, por lo tanto, hacer de esa realidad, motivo =
de instrumento pasivode su intencidn terapéutioa. Por 1o
tanto, la relacidén odontolégica no puede ser relaéidn Pu—~
ra y exclusivamente interpersonal.

Resumi:ndo: la relacién odontolégica debe ser inter-
personal, objetivante y de ayuda.

ITI « Estructura interna

dstructura interna de 1o vinculacidn entre el odontd
logo y el paciente.

La relacidn establecida, es la constituida por la con
juncién de los motivos que llevan a encontrarse entre si,
al Odontdlogo y al enfermo.

Los aspectos tanto en el orden material como en el -
orden formal de 1o relacidn odontoldgica son muy variados:

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

torio privado, el domicilio del paciente, etc.

" b) Al Odontélogo puede moverle para actual como tal:
una genuina vocacién, interds purameniec cientifico, dg
.- ber profesional, apetito de lucro o prestigio.

c) Bl paciente acude al Odontélogo movido por propios

intereses: conquista de salud, el puro desero de "ga-

ber lo que tiene", todo estocon diferentes mentalida-

des, (cientffica, religiosa, etc) y dominado por dife-
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rentes cstados animicos (confirnza, desconfianza, es-

peranzz o desesperacidn).

Pars determiner la estructura interna de la relacidn
es nscesarie referirse a2 un modo ideal establecido entre uwn
odontdlogo que actda con vocacidn y un paciente con auténpi-
co deseo de curarse y con alguns, confianza en la éapacidad
técnica de 1. persona gue lo atiendc. En este caso, cual
serd 1z extruciura interna de 1o relacidn entre ambos?

Ista pregunto requicre Jeslindar previamente algunos
momentos principales:

A) Bl propic objetivo de la relscidn, la meta hacia la
que ésPira I conjuncidn entre el Odontdlogo y el
paciente,

B) El modo propio @ convivencia que se establece en
ella, la contextura cenvral y unitaria de los actos
que constituyen la conjuncidén odontéldgo—paciente.

C) E1 vinculo de la relacidn, 1o fndole propia de la u-

nidn que atravez de estos actos se refleja y,

D) ZIa comunicacidn entre el Odontélogo y el paciente;
el conjunto de los recursos técnicos a que el Odon-
tdlogo debe opelar, para que esos actos de conviven-
cia, adquiceran efective y empirica realidad,

A) No es preciso una reflexidn muy detenida para advertir
que en el caso que nos ocupa, el objetivopropio de la recla-
cién odontoldégica, es la salud del paciinte, "..... salud
es un estado de completo bienestar ffsico, mental y social

y no solamente la ausenclia de afecciones o enfermedades" e
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(0. M. 8.) (2).
Fincs inmediatos para alcanzar ese objetivo serdn la fore
mulccidn de un diagndstico y la prescripecidn de un trata-
miento; pero su fin dltimo no puede sef otro que la salud
del pacientel Ia (O, i, S.) e su definicién no cdmite u-
na salud parcial sino que esfablece le. conveniencia de -
mantener en perfectas condiciones todo el organismo, sin
menospreciar una afeccidn en el aparato masticatorio, pa-
ra afirmar que existe un "completo estado de bienestar fi

sico, mental y social ..e.."

d.

Bs preciso insistir con cnergia en esto, porguc por
ejemplo, la medicine general y 1 odontologiz son embria-—
gadas a veces por la fascinante eficacic de su técnica pa
ra modificar la naturaleza humana, técnicas operatorias,
farmacoldgicas, endoddnticas, fisioterapduticas, etc. etc.,
que han llegado a hacer pensar que el fin ltimo del que
practica, debe ser la bondad moral del hombre (hicer hom—
bres buenos) o 1lc felicidad del ser humeno (hacer hombres
felices)., Lo propio del odontdlogo en cuanto tal, no es
hacer hombres buenos ni hombres felices, sino hombres con
su cavidad oral sana; considerado el campo médico en el -
mismo plano, estimo gque la felicidad del médico como tal.
es mantener hombres sanos.

Is muy clerto que el hombrc sano se encuenirs en cone—

diciones més favorables que el enfermizo =~0gue cleenfermo-

para ser bueno o para ser feliz, pero 1. bondad y la feli-
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cidad no son consecuencia necesaria de la saludt un indivi-
duo sano puede ser malvado o bueno, feliz o infeliz, segin
la peculiaridad del mundo que lo rodez y lo cue hage de su
libertad.
Para concluir que el fin de la relacidén odontolégica
es la szlud, debemos aceptaer lo siguicnte:

a) La saelud posce una estructura compleja.

b) Ls idez de le salud posee una configuracidén y un
contenido que en alguna forma depcnde del punto
de vista de cuien le considere, y como corolario,
la salud es social e histdricamente variable.

B) La conjuncidn establecida por lz relacidn odontoldgica
se origine cuando el odontélogo convive con el paciente, -
combinando la objetivacidén con la coejecucidn y viceversa.

Observemos este ceso, en apariencie puro: la activi-
dad de un especialists en cirugle, cuendo en ¢l quirdfano
opera & un cuerpo anestesiado.

Ante €1, se presente un cuerpo anatdmico, que mis que
una persona es un objetoy distinto al caballo o 2l perro,
a quienes el veterinaric puede operar. Es un objeto al que
contempia, palpe, incide y maneje. El cirujano debe obje-
tivar contemplativa y operc¢toriemente la realidad del pa-
ciente, debe existir la obligacidén de imaginar lo aque para
el paciente va a significar la cicatriz que la operacidn -
podrd dejar en su persona. Hay que elegir entonces, y en

cada easo, le incisién cuya cicetriz sea mds tolerable pa-
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ra quien la ostentard el resto de su vide; indiscutiblemen<
te para ésto debe exigirsc, considercr la personalidad del
operado, preveer su vida futura y conjeturer, cémo reaccio-
nard ante 1l¢s diverses eventualidades de la vida.

La convivencia de le relacidén odontoldgica, deberd lle=-
var 2l odontdlogo a ubicarse en la situecidn de cada pacien-
te, de identificarse e¢n €l y verificar su labor de acuerdo
a lo que su propie estimacidn le indique pera =i, que siem~
pre serd lo mejor de sus conocimientos y actitudes.

C) El "vinculo™ de 12 relacidn odontdlogo-paciente.

La indole de ese vinculo unitivo dependeré de lo que
sean la intencidén del odontdlogn y la actitud del paciente;
sin mengua de esa diversidad resl, desde los tiempos de Hi-
pberates hasta hoy, dicese que laz asistencie médica en lo
que debe ser en vinculo que une entre si al teranéuta y al
enfermo, es el amor {%'. Entre les miltiples formes de la
vinculacidn amorosa, una de élles es precisamente la deter-
minada a la vez por el menester esp: cifico del paciente (su
enfermedad) y por le espccifica cepacidad de curacidn del
que lo asiste (su saber técnico).

Entre el odontdéicgo vy el paciente, existe un vinculo
unitivo, que es lz enfermcdad, estoblecida este (ltima por
la claridad de un diagnéstico, seguido este vinculo por un
tratamiento hacia el hombre menestcroso. La consecuencia
econémica no deberéd alterar en principio este regl¢ funda-

mental en el quehacer profesional.
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La crecciente vigencic del psico—anélisis, ha conducido
a bautizar con nombre nucvo y a entenderlo de menera inédi-
te (no publicada) 18 "indoie del nexo que une al odontdlo-
go y & su pacientey generalizéndolo 2 todo aquel que ejer-
za su accidn terepéutica; y es asi que la "philia' se ha -
convertido en “transferencia?} es decir, que la simpde amis-
tad estcblecida entre odontdlogo y paciente se ha transfor-
mado en un nexo superior & le amistad, tratando de compren-
der a2l paclente como humano y @yudarle en nuestra calidad
de docto pere resteblecer su dolencie.

En los pacientes que deciden consultar al odontdlogo
y deposicar en ¢l su confianze, no pucde evitarse que por
lo menos dureénte «lgin tiempo, aparezca inconvenicentemente
y en elprimer plano de l¢ relwcidn personzl, el efecto de
la excesive amistad.

La amicsted excesive otorgada por el paciente a favor
del odontdlogo, en este relacidn transferencial, en algunas
veces €S ¢provechible y otras muchzs veces es extraordinaria-
mente reprochable, dados los extremos voluntariosos que pue-
de mwanifestar el smigo--paciente, tazles como intransigencia
en el umbrel del dolor o reproches manuales, al contacto
del instrumento.

D) Este cuarto momento estructural de la relacidn odontd-
logo-paciente, es lo comunicecidn que la constituye el con-
junto de los recursos técnicos a que el odontélogo debe ape-

lar, psrra que cus actos de objetivacidn y coejecucidn sean
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efectivos; estos recursos son:-la mirada, la palabra y el
silencio, el contacto manual y la manipulacién coordinada
de los instrumentose.. Para comunicarse ggp ¢l paciente, el
odontélogo le mira, le hablez, le escucha, pone sobre él sus
menos, empleando los mé&s diversos instrypoptos operetorios
y- terapduticos.

Estos medios de comunic:icidn deben ser sinceros, conci~

sos, discretos, sencillos y deben favorg trasmisién de

cer 19
conocimientos..

Para considerar de mucho valor est, ma extructura

SRR

de la relacidn odontoldgica, se amplial;an jos aspectos

varl
en el siguiente cepitulo.

En conclusidén se puede decir que 1a lycién odontold-
re

gica, debe ser realizada de tel manera q crmita la mis
ue

absoluta libertad de accidn y discernimi profesional

ento

por el espontdneo sometimiento del Paqy on base a una
ente

firme actitud de lealtad, rectitud; nqy g respeto de
leza

ambas partesi
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CAPITULO II
FRACASOS Dr. COMUNICACION EN LA RELACION INTERPLrRSONAL
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Fracasos de comuniczcidn en la relacidn interpersonal

Considerada la comunicacidén como el hecho de trahspor
tar a otros nuestros sentimientos en tal forma que podemos
hacerlos valer, podemos describir diversos aspectos en el
momento en que el paciente y el odontdlogo se encuentren,
momento delicado y decisivo en el cual el paciente pondréd
su fé en la préctica odontolégica y en el Odontdlogo; mien
tras que éste recurrird a sus conocimientos para transpor-
tarlos por medio de su relzcidn interpersonal en beneficio
del paciente.

Diversas son las formas de comunicacidén; en el capi~
tulo anterior establecimos los elementos primordiales que
son: la vista, la palabre, el silencio, el contacto manual
y el contacto instrumental.

Cada uno de estos elementos actuan independiente o =~
conjuntamente y son auxiliares valiosisimos en el ejerci-
cio profesional y podriamos asegurar que de su correcta o
incorrecta utilizacién depende el éxito o el fracaso del
odontélogo en su practica privada.

Se analizard cada uno de esos elementos y Se procu-
raréd establecer las causas de fallas en su utilizacidn.,

La comunicacién establecide por la vista, es el pri-
mer acto que se produce al encontrarse el odontdlogo vy el
paciente; el paciente mira como un critico el ambiente que
lo rodea para formarse una idea del sitio en que se encuen

tra; seguidamente utiliza su mirada para hacerse un Jjuicio
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de la persona que lo atenderé; forjando un criterio sobre

la personalidad y el sitio que pueden o0 no impresionar sus
sentidos. El odontdlogo por su parte, también utiliza su
mirada para formarse un juicio sobre la personalidad del
paciente, para catalogarlo en su condicién personal, so-
cial, etc.

Una vez establecido el juicio de parte de los dos e-
lementos,; se pasa insensiblemente a utilizar la palabra -
que es el centro principal de la comunicacidn; por medio
de ésta, aceptamos o rechazamos condiciones o conceptos
que se vierten en una entrevista. Es tan impdrtante este
momento porque de alli depende el convencimiento del pa-
ciente; ninca se insistird suficiente en la necesidad de
utilizar un lenguaje apropiado accesible al paciente para
informarle todo lo que se refiere 2 su tratamiento a fin
de que pueda aceptarlo.

Hay que ser sumamente cuidadoso con las palabras y
frases que se usen asi como la entonacidn que se da a la
alocuciodn.

Al lenguaje llano hay que agreger la entonacién since-
ra y firme que sélo dd la confianza en la propia capacidad
técnica y clentifica.

El excesivo palabrerio o la pobreza del lenguaje pue=-
den representar riesgos para la comunicacidn adecuada; el
primero puede convertir una relacidn odontdlogo-paciente

en una relacidn de amistad o de enemistad, ocasionindo =
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con ello dificultades. Si resulta una amistad excesiva es
inconveniente gue se mantenga cuando se ejercen los servi-
cios profesionales, porque el paciente puede encontrarse -
con demasiada familisridad y confianza ocasionando entonces
fendmenos que podrian redundar en perjuicio.

La pobreza del lenguaje inspira desconfianza; un uni-
versitario que no ssbe expresarse correctamente con dificul
tad podria convencernos de la bondad de sus conocimientos.

Es grande el valor del silencio en la vida humana; lo
es tanto como la palabra y en la relacidén odontdlogo-pacien-
te, debe considerarse con mucho cuidado. El poder callar
pertenece al hablar, como el poder hablar pertenece al ca-
llar.

Podemos describir dos modos de silencio: a) el silen-
clo de la evidencia: es el instante al que estamos obliga-
dos después de obtener plenamente la verdad, descubierta -
por nuestra inteligencia; y b) el silencio de la comunica-
cién interpersonal: es el momento en que la vinculacidn de
dos personas se vuelve plena y resulta, cuando el paciente
escucha o cuando es el odontdlogo el que calla, porque sé-
1o en silencio puede entenderse al hombre.

El contacto manual por otra parte es una relacidn nece-
saria en la profesidn odontolégica para coejecutar, con el
paciente, los actos de curacidén haciendo uso de las manos
para investigar, palper, accionar en el campo operatorio y

fortalecer asi un diagndéstico clinico o un tratamiento. La
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impresidn causada por el contacto manual estd iniciada des-
de el momento en que el paciente recibe la mano del odontd-
logo en senal de s2ludo, cuando se presenta al consultorio
dentaly actitud esta Gltima encaminada a fortalecer o a cre-
ar lazos de amistad y confianza.

En el momento de curar, cuando la accién del cue toca
es adecuadamente cumplida, es decir, cue sus movimiéntos sig
nificen coordinacidn sin evidenciar inseguridad, entonces -
el contacto alivia y otorga compaiiis significante, mayor adn,
cuando el operador posee a los ojos del pacicnte, valor y -
dignidad.

La relacidn entre odontélogo y paciente viene teniendo
desde su comienzo un carécter instrumentsl; desde el comien
z0 porque cuando el paciente decide visitar al odontélogo -
lo hace con el conocimiento de que éste tendré que usar cier
ta clase de instrumentos y teniendo en cuents tal verdad, -
busca al odontdlogo que poses mejor y mayor nimero de apa-
ratos, con los oue, segtin su criterio, pueda trabajar sin
causarle demasiado dolor. Esta actitud de parte del pacien-
te no es extraordinaric y no se aparta de la realidad, pues-
to que el instrumento téecnico amplis las posibilidades diag-
noésticas y terspéutices. Existe sinembargo, una barrera de
separacidén a czusa precisamente del contacto instrumentsl,
aczecida en el momento preciso cuando se hace uso del tor-
no dental, barrera que se acentla més cuando el operador -

conffa todo en el aparato o se escuda en él, esto iltimo
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es frecuente observarlo en practicantes de odontologia cuan
do comienzan s hacer sus prdctices clinices.’

Considerados esos factores, resumiré:

(I) Puede existir un fracaso de comunicacidn a causa de la
vista, cuando el odontélogo no inspire a2l paciente la
conficnza que busca, ademds cuando el paciente no en-
cuentra en el Zmbito el refugio y la segurideéd necesa=~
ria a ulteriores vicisitudes de «u relecidén con el o-
dontdblogo.

(IX) A causa de la palabra, las feltas pueden ser:

a) Cuando el odontdlogo no utiliza la "terminologia™
propia a cada paciente, es decir, cuando el pacien-
te no comprende lo que requiere su padecimiento y
se hace otrs imégen 2 este respecto.

b) Desde luego que es muy grave esta falta de comuni-
cacidn, cuando el odontdlogo se aparta de la deli-
cadeza de sus palabras al tratar de encausar la o-
rientacidén que busca.

¢) Cuando el odontdlogo no ejerce por medio de la pa-
labra, su misidén de educador.

d) Finalmente, el exceso de la palabra puede ocasionar
la demasiada familiaridad y provocar fendmenos de -
confianza excesiva que podrian ocasionar el fraca-
so de comunicacidn.

(III) Intimamente ligado con la palabra ecté el silencio,
al que se debe llegar como estado de preferencia a palabras

vanas, que traerdn la confusidén o desconfianza del paciente.
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(IV) El1 contacto manual puede provocar conflictos cuando en
los actos del odontdlogo el paciente descubre movimientos
no coordinados, consecuencia de falta de experiencia por -
parte del operador o talvez & causa de su poca hebilidad o}
destreza en el arte de la odontologia.
(V) El fracaso de comunicacidn por parte del contacto ins-
trumental es el problema principal en lez relacidn odontold-
go-paciente, problema que se manifiesta por la injuria fi-
sica a que es sometido el paciente por nuestros instrumen-
tos y equipos, la causa principal es el dolor ocasionado -
por el calentaémiento que produce el movimiento de las fre-
sas, pledras montadas, discos, etc.

Para salvar estos valladares podrien'asumirse las si-

guientes actitudes:

a) Tratar en primera intencidn de impresionar al pacien
te con la delicadeza reflejada fisicrmente en el 6r-
den, limpieza, presentacién personal; en la actitud
serena, sencilla y amlistosa, etc.

b) Saber epreciar alteraciones estdticas en la boco del
paciente, referentes a color, formas, volimen, etc.

c) Tener en cuenta la condicién humans de la persona -
que es mirada.

Con respecto & la palabra y al silencio:

a) Cusndo se interrogue al paciente debe buscarse siem-
pre el complemento para un mejor diagndstico.

b) El odontélogo debe incitar al paciente a continuar




logo

e)

Y

de
a)
b)

c)
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un relato comenzado o a completar con datos nuevos

su historial clinico.

El odontdélogo debe orientar el diflogo o lz marcha
del discurso del paciente, hacia donde puedz reve-
lar datos importantes.

El odontblogo no debe predeterminar una respuesta.
Cuando haya necesidad de ordenar una vocelizacidn,
por ejemplo: "Misisipi®™, debe hacerse en forma de
invitacidn cordial parz que el paciente lo repita,
no obedeciendo ciegamente a2 une imperativa voz.

En cuando al silencio, debc tenerse especial cuida-
do porque es la base de la creacidn de¢ los pensamien

tos, y ademds de prudente es conveniente el saberlos

guardar.

el contecto manual:

Todo odontélogo debe corregir movimientos torpes.
Convertir estos movimientos en acciones firmes y
adecnadas.
por d4ltimo con el contacto instrumental, el odontd-
be:

Evitar el impresionar groseramente al paciente.
Evitar el calentamicnto excesivo del instrumental.
Bvitar, en lo posible, el dolor causado por cual-

quier instrumento o equipo.
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Derrota de los temores &l tratamiento odontoldégico

Las investigaciones psicoldgices realizadas sobre las
ansiededes y temores al tratamiento odontoldgico son relati-
vamente superficiales, la culpu es de la misms profesidn o=
dontolégica "PORQUes NOS HrMOS ENTUSIASMALO TANTO CON LOS VA
LORWS Db SALUD FISICL Dol TRuTaMMI:NTO ODONTOLOGICO, QUE PRAC
TICAMENTE LES HEMOS PUESTO UN VELO A LOS ASP&CTOS PSIGUICOS
DLL MISMO" (4), no hemos podido percatarnos que la salud fi-
sica estd intimamente relacionada con la salud psiquica, de-
beriamos haber aprendidc de nuestras campafias de salud pdbli
ca odontoldgica, lo interesante que resulta hablar del aspec
to positivo de le salnd denteris y observar después, gue nues
tra intencidn fracasa porque la gente tiene miedo de consul-
tar al odontélogo; hemos ignorado la actitud de temor que ge-
neralmente se mentiene per la experiencia odontoldgica o,qui-
z8, hemos hecho un esfuerzo por releger el temor al fondo de
las cosas que no deben mencionarse, pero hemos creido conve-
niente insistir en la sslud fisica.

No hemos aprendide el hecho de que las personss (inclu-
yendo loe nifios) sienten més de lo cue pilensan. Mientras -
razonan sobre nuestra conversacién estén de acuerdo -o apa-
rentan estaérlo-, con las enseflanzas de salud dentaria en lo
que se refiere a estética v a comodidad y ninca o cesi nidn-
ca, encontraremos o algnien en desacuerdo con nuestros prin-
cipios.

¢Por qué estas personzs no expresan su entendimiento
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con una accidbn apropiada? ;Por qué vacilan tentos y con -
tanta frecuencia parc consultar al odontdlogo? La'respues-
ta categdrice es porque sus impulsos son frenados por sus -
meconismos emocionzles: sus temores; y hasta que nuestre en
sernanza se traduzca en conducta, todos nuestros programas -
odontolégicos estén predestinedos & le ineficecia o 2l fra-
caso. Si el temor al tr:temiento dentel es una adquisicidn
post-natal: ;Qué podemos hacer parc impedir su apericién?
;Puede hacerse algo piara vencer un temor adquirido? ;Puede
hocerse algo en el plano cerebral para influir la conducta
en los plenos cutondmico e hipotaldmico?

Diffcilmente se puede contestar concretemente al pri-
mer problema, porque las experiencies obtenidas por perso-
nas anteriormente tratadas por odontdélogos, son expuestas
"eomo vividas historias de horror' y complican la situecidn
especiilmente con los nifios no condicionados, es decir aque
1los que hen vivido sin haber sido sometidos a situaciones
de miedo; esta referencie o los nifios se hace porque preci-
samente cu falte de experiencic seré la indiceda para hacer
dessparecer la desconfianza o el temor.

Las otres preguntas pueden ger tratadas, aceptando las
pistes reveladoras que ofrece ¢l trctamiento de otra:s fobias:

lo. Es més fdcil de abordar un temor consciente, que
el sepultado por debajo del umbral de lo conciencia.

20, Una amenaza resl al organismo puede ser manejada
mejor por el aparsto de respucsta corporal, cue una amenaza

imaginaria,
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30.. El temor 2 una cosa mi&s o menos tangible, ejemplo:
una condicidén fisica directa tal como la experiencis odonto-
1égice, puede ser tratado més fécilmente, cue un estado de
ansieded carectericticumente vago, indefinido y difuso.

Las muestras del temor dental les observzmos disrizmen-
te y no necesarismente en la clinice dental; les mds, en los
corrillos, historietas cdmicass, robre-mesas, etc. Para con-
trarrester este temor existente se puede realizer lo siguien-
te:

lo.) Decir que el miedo al trotamiento odontoldgico es
adquirido, que ests fuerz de toda proporcidn a2 la
amenaza real contra la vide y ocue el tretamiento
dental, aunque es desagradeble esté fuere de todo
perjulcio corporal.

20.) Debemos también decir 21 paciente oue el odontdlo-
go puede emplcar procedimientos positivos para con
trolar el dolor. No hay forma més potente de psi-
coterapir que la sugestidn.

30.) Tenemos la oportunidad de decir a los pacientes,
con palabras tranquilizadores, que emplearemos to-
da consideracidén en nuestros procedimiento: opera-
torios y que comprendemos sus sentimientos. Esto
no significa embaucar al paciente con la frose de
todos conocida: "esto no le dolerd nada®.

Es claro que los pacientes se disgusten al oir tal fal-

sedad, porque ellos tienen la certeza de aue 1la experiencia
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odontolégice es desegradable; pero si sienten nuestra consi-
deracidn, tolerazrdén una razonsble cantidad de dolor.

S8i el odontdlogo en su pre concepto mecanicista, enca-
ra la operzcidén dental como un procedimiento zutomético a
ser realizado sobre una cosa inorgdnica, puedc espersr to-
das los formas de exibicidn miedosa, a pesar del anestési-
co que enmplee y de la excelencie de su técnica. DEstes son
verdades c¢imples, pero les verdades simples son las més fi-
ciles de olvidar.

Lo.) Podemos ayudar a concuister ¢l temor al tratamien-
to odontoldégico mediante una mejor comprensidn “del hombre
dentro del paciente” si reconocemos y le decimos que enten-
demos lo que siente. Con este reconocimiento y comprensidn
por parte nuestru, el paciente serd capaz de tresformar par-
te de su temor s la experiencia odontoldgica a una cimpatia
por el odontblogo como persona.

Cuando se desarrolla tel armonis, podemos esperur una
inmediata disminucién en sus reacciones de miedo; la hosti-
lidad es un estado emocional que moviliza al orgenismo de
manera similar a lo reaccién de miedo y por ésto la hosti-
lidad personal, sobrepuests 2l miedo, es una peligrosa com=
binacidén en la prédctica odontoldégica.

El miedo al tratamiento odontoldgico como es conscien-
te y por lo general verbalizado, puede liquidarse mucho més
rdpidemente que une amenaze imagineria, A las personas les

disguste sentir el contacto de los instrumentos dentales,el
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sonido de los mismos, la sensacidn de aue puede faltarles
la respiracidn, el gusto descgrudable de los medicamentos,
lo mismo que son comprensiblemente temerosos a los instru-
mentos agudos, gircétorios o cortantes.

Cuando por gracia oimos decir al paciente Yno fué tan
terrible como pensé", es un comentirio comin en el consulto-
rio odontoldgico, es porque hemos traspascsdo la barrere del
miedo o hemos actuado demostraendo que en verdad nuestro tra-.
bajo no necesariamente va acompafiado de danios que provoguen
lo ""insoportable de¢ nuestros instrumentos™. Si nada enojo-
so en el sentido fisico le ha ocurrido sl paciente, podemos
esperar una disminucidén en sus reacciones de miedo.

Todos hemos tenido experiencias de personas que vienen
a nosotros sumamente temerosas y que luego que he progresa-
do el treétamiento, su ansiedad disminuye y tanto su capaci-
dad para soportar el dolor como su tolerancia al mismo han
aumentado.

El fenémeno de la desaparicién del temor dentzl se ex-
plica facilmente en conjunto sobre un: base emocional, ya
que es en parte una cuestidén de mejoramiento en el equili-
brio autondmico y en parte une relacién interpersonal agra-

dable establecida entre el odontdlogo v el pacientes
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Primera edad: el infante, del nacimiento a 6 afios.
Segunda edad: el escolar, de 6 a 16 aflos.
Tercers edad: el enzmoredo, de 16 a 25 afios.

Cuarta edad: el soldado, de 25 a 35 erios.

m

Quinta edad: el juez, de 35 2 55 afiios.
Sexta edad: vejez, de 55 a 75 aflos.

Séptima edad: senilidad, de 75 afios & 1l muerte.

INFANCIA

Esta clasificecidn besadr grandcmente en los aspectos
psicoldgicos de lss edades por ¢rupos, tiene sus sub-divi-
siones, por ejemplo: en la primers edad, English y Pearson
dividen los primeros 6 afios de 1l& vide enh 3 sub-divisiones
precisas: el periodo oral; que comprende el primer atio dé
vida; elperiodo anal, del final del primero al final del
tercer atioy y el perfodo genital de los 3 a los 6 afios.

Estes primeras edades (del infante al escolar) ameri-
tan cierte profundizacidén, por considerarlas de mucho valor
en el tema que se esté desarrollendo.

Periodo orel

En el primer ano de vidc el nifio vive para satisfacs
cidén alimenticia y orsl, sin estar sujeto 2 responsibilida-
dea eite 1lns pev¥achos riie lo Fodeafi 8 12 sdciedad: DU #EAh =
te el pirimer i coimienszsf & haced erupeidsn los dientes =
temporarios due perturboaroh lo satisfacéidn de chuper el de-

dO e Bien podria ser gue este hecho constituycra una frusg-

triocidn de la misidn més importante del primcr efio y podrio
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colorezr los .pensemientos inconscientes del nifio de modo que
consideraria los tejidos dentarios como estructuras que nie-
gen su propésito de vida. Los especuleciones en el compo de
le psicologia infantil &dmiten ests y otres expliccciones.
Si el nifio desarrolla una ambivalenciz dentoaria (satisfec-
cién e insatisfaccidén con sus dientes), significzrd que tie-
ne asocizciones placentecras con sus dientes por el rol que
juegan en la prepiracién pira le deglucidn de sus alimentos.
Le hostilidad ambivalente esterfa dirigide contre los dien-
tes que pueden ser dolorosos en el proceso de erupcidén o por
que son ceuses de separacidén del pecho materno. Este andli-
sis nos ofrece la explicacidn de #lgunos recelos o proble-
mas frecuentes en odontologisi. A czus: de esto es posible
que si, el nifo en sus primeros arios de la vida desarrolla
la ambivalencia en sus dientes, este pueda perdurar durén-
te tode la vida. BExisten personcs que con la preparacidn
alimenticie por medio de sus dientes menifiestan placer,
por lo tanto quieren mantener ¢n buenss condiciones sus es-
tructuras dentering PCTro no estan disvuestoas 8 toler: +» 1ag
incomodidndes o el costo del €w tamichto; en el mismo motens
to.

Durante ¢l periodo orsl el nific purde dessrrollor suc-—
cidn del pulgor y otros hébitos manipulistivos. Los psiquia-
trasa creen quu estos hdbitos se dessrrollen a ceusa de 1 =
poca satisfucclén de la succildn del pecho materno., Los Or'=

todoncistes creen que el esfuerzo muscnlar efectusrdo en leo
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colorear los pensemientos inconscientes del nifio de modo que
consideraria los tejidos éentarios como estructuras que nie-
gen su propdsito de vida. Les especuleciones en el ceémpo de
le psicologfa infantil &dmiten esta y otraes explicaciones.
S8i el nifio desarrolla una ambivalenciz dentaria (setisfec-
cidén e insatisfaccidén con sus dientes), significerd que tie-
ne asociecilones plocenteras con sus dientes por el rol que
juegan en la prepirecidén pera la deglucidn de sus alimentos.
Lz hostilidad ambivalente esteria dirigide contres los dienw-
tecs que pueden ser dolorosos en el proceso de erupcién o por
que son ceusas de separccidn del pecho meterno. Este anéli-
sis nos ofrece la explicacidn de ¢lgunos recelos o proble-
mas frecuentes en odontologis: A caus¢é de esto ¢s posible
que si, el nifio en sus primeros aros de la vida desarrollas
la ambivalencia en sus dientes, este pueda perdurer duran-
te tode la vide. Existen personss que con la preparacidn
alimenticia por medio de sus dientes menifiesten placer,
por lo tanto quieren mantener c¢n buenzs condiclones sus es-
tructuras denterias peroc no estan dispuestas a tolercr las
incomodidedes o el costo del tretemiento, en ¢l mismo momen-
to.

Durante el periodo oral el nifioc puede desarrollsr suc-
cibén del pulgar y otros hédbitos manipulantivos. Los psiquia-
tras creen que estos hébitos se desarrollen 2z ccuse de la -
poca sotisfuccidn de la succidn del pecho maternoc. Los or-

todoncictes creen que el esfuerzo muscular efectusrdo en lo
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alimentacidn en el pecho materno, desarrolla los maxilures
y la cera. L& alimentacidn por medio de la mamadera, que
requiere menos esfuerzo que para usar el pecho materno y no
le d8 a le musculature facial suficiente trebajo, asi como
el trazo de le palanca de la mamadera pueden ser factores
mecdnicos que produzcan una protrusidén del segmento anterior
del maxiler superior. Pere 2lgunos ortodoncistas, estos me-
canismos no ofrecen inconvenientes, si son eliminidos a tiem
po.
Recomendaciones: ninguna en perticul:zr ya que la relacidn
odontb8logo-paciente, en este periodo queds sujeta a situa-
ciones muy variscdes, poraue durante esa edad, no serd direc-
temente el paciente niflo el que busque la atencidn odontold-
gica, sino que serdén los padres o encargados de él, los que
decidirén sobre esto y por lo tanto es posible que el infan-
te en este periodo or«l, reaccione simplemente con miedo -
pues en muy pocds ocasiones seré sometido 2 trstamientos do-
lorosos.

Estc primer periodo de la primere edad, queda seflalado
més que todo, para relecionarlo c¢on causas predisponentes -
para el periodo anal.

Periodo anal

Durantc €l periodo anal es cuendo el nifio reconoce por
primera vez algunas respons: bilidades y disciplinas, es tam-
bién el tiempo durante el cu¢l desarrolla héAbitos de a2limen-

tacién y de higiene bucel.



-41-

Si el nifio tiene la poca fortunes de¢ conter con padres
exageradamente protectores o indiferentes, puede adquirir
hébitos de alimentacidn que serén desastrosos purc ©us te=-
jidos denterios, por ejemple la administracidn excesiva de
gzlicares que constituye un grave peligro. Lo madre demasie
do placentera, le otorg@ todo lo que pide. Cuezlquiera que
sea el motivo el resultado es el mismo: un nifio a quien se
le permite desarrollar hébitos de alimentacidén perniciosos.,
Antes de finalizar su tercer aflo de vide deberd scr llevado
al dentiste.

Si el nifio es llevado 2l odontdélogo antes de cue haya
experimentado dolor o que haya sido acondicionado para ¢l
temor dentazl por otros nifios, su experiencia odontolégica
no serd traumética siempre gue le madre, en su deseo de dis-
ciplinar al nifio en el cuidado dentzl, no haya sido extrema-
da.

Recomendaciones:

a) Atender al nifio, sin acompofiantes, dcsde le primera
sesién: la primera cita, es por supuesto une nueva
experiencis v el nifio lejos de¢ mostr: r miedo puede
demostrar ansiedad. E1 nifio @bendonez su ansiedad
tan pronto se le asegurz en su propia posicidn y
siente que ninguna accién inemistosa se resliza con-
tra su personaé. Tan pronto como el nifio se encuen-
tra en el silldn dental, seguro de hallarse en una

otmésfera de buena voluntad, se debe pedir a 1la ma-
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dre que se retire de la habitecidn; concuerden los paidodon-
cistes que no es conveniente que la madre se encuentre en el
consultorio en el momento de comenzar nuestro trabajo; es in=-
dispensable desde luego, su presencia para llegaer a un acuer-
do sobre los trabajos a efectuarse y los honorarios a cobrar,
El hecho de que la madre desaloje l¢ hebitacidn y el nifio no
se dé cuenta del procedimiento requiere a menudo una diplo-
macia de &lto orden. Charlando con palabras benevolentes,
la madre no hace m8s que confundir a2l nifio y molestar al o=~
dontblogo.

b) Emplear la sinceridad, naturalidad.y firmeza cuando se
hable 21 pequeflo paciente: la proteccidn maternal es un
fendmeno comprensible y es frecuente observar en algunos
consultorios que el odontélogo permita la2 presenciz de
élla; sé sucede entonces un fendmeno de autoridad con=-
fusa, cuendo la madre pien:tz une cosa y el odontdlogo
otra, ante esta situscidn el nifio acepte¢ le autoridad
maternai v no considerz al odontblogo; cuando éste pier
de su posicidén de cutoridad el nifio no responderf a las
sugerencias que se lc hags y se llega a un punto muer-
to, "El doctor no te va a hacer nada™, "si no te portas
como un nifio bueno, no tendrds.......", "si te portes
como un nifio bueno, puedes tener......esto, aquello y
la otra ’cosa™, toda esta charla es anuladora y pertur-
badora; el nifio se coloca en una atmdsfera que ofrece

una emenaza de castigo o la promese de una recompensa.
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En esta confusién el nifilo decide aceptar el cestigo re-~
nunciando & todo; se hace obstinado, o puede¢ convertir=-
se en intratable y turbulento. Apriete fuertemente sus
maxilarcsy; Se siente hosco y desaficnte, es teon duro de
trotar como €l niflo aue grite y se contorsiona; surgen
tensiones y la débil voz del intelecto se extingue.

Ls medre @menaza chillonamcnte o rueg@ con une nota de
tirontez. El odontdlogo pucde unirse 21 coro d¢ amena=-
zas o promeses. Bl ninlo comprende que es el duefio de
la situscidén y por fin llegrmos & la conclusidn cue es-
ta cita ofrece el saldo de masla voluntad.

Aprovecher la primere visita pera conocerse, pudiendo

o no ejecutar elgin trabajo simple: no existirian estos
inconvenientes, si el nifio fuere presentado e¢n el con=
sultorio dentsl sin tener en su experiencie conflictos
provocados por afecciones dentarios y que no haya su-
frido el acoso verbzl del aspecto emenazonte del odon-
télogo. La primers cite puede aprovecharse, simplemen-
te pera conocerse. No se necesita hacer nada. Desde
luego pare el odontdlogo eparentemente, esto no ofre-
ce los efectos deseados desde el punto de vista econd-
mico, o bien el padre creeré infructuose su visita por-
que su hijo no recibié el tratamiento esperado. Sinem-
bergo debemos hacer escuecla y hacer conciencic de este
fendmeno en el padre, ap:rentemente defreudado, pudien-

do cobrarse lo visita como una consulta. Puede en otro




Ll

caso procederse @ efectusr un? sencilla profilaxis y borrar
el anterior conccpto de visita defrzudada.

Periodo genitel

El tercer periodo de la primcre eded, de 3 a 6 afios es
designado por English y Pearson, como ¢l periodo genital.

El erotismo tiene su apsricidn en esta fase; es normal
en el desarrollo y no debe considercrse paétoldgico. Esta
etepa crea uno serie de problemas y entre ellos el que tie-
ne moyor interés en este caso es una pobre zdaptecidn hacia
otros niflos; creen algunos esvecialistas que en este etapa
es el momentc en gue pucden desarrollarse les fobiase. Se
han hecho pruebas sobre este tdpico, pero ninca rclaciona-
das directemente a los temores dentales (6); sin embargo,
podemos razonsblemente incluirlos sobre todo si el nifio ha
vivido en una atmésfers femilior de discusiones y‘exhibicio-
nes de miedo.

Recomendaciones:

Los métodos sobre la manerc dc¢ vencer los temores in-
fantiles, pueden ser divididos en trcs clases de acuerdo al
grado de efectivided:

A) Incficeces:2) ignorar los temores del nifio. Esto
es efectivo sélo cusndo el nifio es=-
ta uszndo su temor p&ra ganar la
atencidn del adulto.

b) Forzar al nifio o ponersc en contace
to con el objeto fébico.

c) Sacer al nifio del objeto fébico o de
la situncién temide o sobornarlo pa=-
ra hacecrle menos pendiente de su te-
mor.
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B) Medidas auxilizres:

a)

b)

c)

d)

Explicecidn v reaseguro verbal.

Demostrrciones précticas de la
inocuidad del objeto fdébico.

Ejemplos demostrativos de la fel-
ta de miedo que otros ninos tie-
nen haciz el objeto fdbico.

Acondicionamiento positivo.

C) Muy eficices:

a)

Ayuder al nifo & dese,rollur ha-
bilidades dc¢ menera cue sea capaz
de hecer frente a2l objeto o situa-
cibén fdébice, llevéndolo graduel-
mente @ un contacto ectivo con el
objeto fdébico y 2 une participo-
¢idén active en la situncidn temi-
da.

Derle la oportunided de conocer
graduclmente el objeto o situa-
cidén temides en circunctancizs que
le permitan inspeccionarlo o ig-
norarlo.

En resumen, el procedimicnto a seguir e¢n los problemas

referentes a trastornos dentorios en la infencic, es el si-

gulente:

"

2) Trite ol nifio con respeto, como ser humano.

Sea nutural, scz usted mismo, esté lire de te-

moresSe.

le desfigure node.
promets nade que no pueda cumplir.

y confianza de un nifio se ganan fécilmen-

te con Sinceridad y buena voluntad. Estos dos

inaprecisbles fectores pueden perderse pers -

siempre por cualcuier clise de decepcién o frau-
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de mental.

EDAD ESCOLAR

Esta edad esté dividide en dos periodos: el neriodo de
latenciz de 6 @ 12 atios; y la puberted de 12 a 16 aros: La
primera parte reletiviomente libre de presiones emocionales
y la pubertad excesivamente recargoda de tensiones.

Latencia

Latencis es ﬁn término comparstivo, uszdo para descri-
bir los afios entre las tensiones de le primere edad y los
trastornos emocioncles que surgen con la pubertad.

Entre los conflictos que pueden provocer ansiedad, en
esta etzpa se debe cludir o la dificultad de adaptacidn so-
cial o sec el deserrollir scntimientos inadecuados pare tra-
ter & les personcs y enfrentor las experiencizs de la vidas

Durante este pericdo la incomodidad en la erupcidn y
pérdide de dientes temrorerioc esi como la adquisicidn de
los permenentes se sucedc con menor esfuerzo y lo molestia
es minima; des»ués adquieren su correcte relccidén con la ar-
moniz en la forms facial o bien pueden ubicarse en mel po-

. . P , .
sicidn con desarmonia fzzial.

El nifio comienza & vivir en la orgenizsacidn sociul de
sus contemporéneos, volviéndose consciente de su nueva po-
- s & > >
sicidén. Todo lo que su grupo diecte en meteria de vestidos,
modsles, etc., ser? seguido per cada uno de sus miembros.

E1l padre quc pone objeciones serd considerzdo anticusdo o
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como remunente fosilizado dé edades pasades. El nifio opon-
dr{ resistencia 2 lés sugestiones sobre nutricidn, hébitos
higiénicos y al valor de le ztencidén médicz y odontolégica.

Pubertad

Generalmente ocurre entr: los 12 a 16 afios; es un peri-
odo de responsabilided y conflicto emocional. La transicién
fisica de la infencia e la vide adulta es tan aparcnte como
para que la veemos todos. El nifio-hombre, viviendo estos
afios dificiles no puede &bandonar completemente les cosas
de la infancie. Atrepado entre sus intereses como nifio y
las exigencies de¢ aue es objeto por parte de la socieded en
que vive, pura asumir cicrta responsabilided, no puede defi-
nirse y casi siempre se comporta con doble personalidad.

De los 14 a los 16 afios, el muchacho de mala gane se
separa de sus juguetes pera asumir un rol de acuerdo con su
voz cambiante y sus vellos facizles. Coloquémosle en el con-
sultorio odontolégico. Puede disimuler sus recelos transi-
cionales con una viveza o arrogancia falsea. L2 muchacha,
gener: lmente no se siente tan confundida como el varén, con
el comienzo de la mestruacidn, la nifia tiene una evidencia
fisica directa de que su condicidén de mujer ha comenzado.
Posiblemente deje & un lado sus mufiecas sin vacilacidn y
coloquémosla también en el consultorio odortoldgico. La
nifa de ayer puede pasar a ser mujcr en un interviolo entre

citas de 6 meses.

Ha comenzado a prester & sus dientes una m?s cuidadosa
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atencién. Aprende pronto que ser mujer exige cue obtenga
al miximo sus ventajas fisices neturcles. En el verdn, el
retardo desde este punto de viste es meyor, pasarédn verios
afios entes de que aprenda el valor de su apsriencia perso-
nal. Los accidentes denteles en esas edades son frecuentes
ya que los nifios en este periodo practicen deportes violen-
tos, se inclinun & ser audaces y a ser amentes del riesgo.

El nific no ha entrado en la rel:cidn interpersonal co-
mo resultado de una libre eleccidén de su parte. Ha sido -
envicdo por el padre. El1 odontdlogo puede ser unz persona-
lided discordante pore el nifio y le base para une profunda
hostilidaed. La autorided paternz ha influido en el nifio
y lo ha llcvado forzosemente & una situscidn que no puede
escapar. ruede ser capaz de expre:ar su desagrado al odon-
t6logo como persona o & 1a odontologia. ELl profesionazl por
su felte de comprensién de los procesos mentzles y patrones
de conducta del nifio, carece de un sentimiento dc comprension
y simpatiz, de la que répidemente el muchacho se dé cuenta.

Maury Massler expresa un punto de vistd respccto a la
base psicogénics de la caries dentaria en nifios de la segun-
da edad asi: "El nifio en este edsd es emocionalmente inesta-
ble a causa de los profundos cambios en su estructura inter-
na y externa. Los efectos de los desconciertos emocionales
y tensidén nerviosa sobre el aper:to dentario han sido poces
veces investigados. En nuestra experienciz, hemos visto a

menudo caries rempantes o erosidén denteria siguiento a un
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periodo de exfmenes; en hombres de¢ edad media, nerviosos, -
después de incidentes que les habian causado prolongados
treumes emocioneles, ocurridé un completo desmoronsmiento
de todo el apereto dentario ya por czries rampentes o por
erosidn, en un periodo de seis meces. El mecanismo de es~
te efecto se produce indudeblcmente a2 travez de la composi-
cidn alterads de la saliva; los cembios en la saliva luego
de trestornos emocionzles (miedo, etc) deben ser bien cono-
cidos por el odontélogo. No es por lo tanto zlgo traido de
los cibellos especulir sobre la relacidn de este factor en
la produccidn de caries en la pubertad”. (7).

En resumen:

(I) En nuestres relaciones interpersonzles muches veces ha-
ce folte velor pere apartarse de normes tradicionzles y de
apreciacién; los odontSlogos estamos acostumbrados a valuer
nuestros servicios en términoc de coses materieles, razdén
por la cual nos es dificil recordar que el conocimiento y
el juicio, lo mismo ocue las hzbilidades mecénicas, estoble-
cen las diferencias en la relacidén profesionzl.

(2) La personalid@d del odontbélogo sujeta a ciertas con-
diciones y constelaciones tempercmenteles, es la razon por
la cual 2lgunog odontdlogos pueden trator con més agrido &
nifios y otros atiendcn mejor a persones Mayores,

(3) Un gran error han cometido quicnes abogen porque to-
dos los odontdlogos en la prictice generel, dediquen una -

gren purte de sus energias ¢l ejercicio de la paidodoncia.,
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Muchos odontdlogos estén incapccitados por temperamento o
por interés pzre atender nifioc.

(L) Los nifos serén segur:mente més perjudicedos que eyu-
dados, si tienen la poce fortunz de ser sometidos a lo: ser-
vicios de un odontdélogo a quien edem&és de no gustarle los -
nifios, no tienen interés en las feses técnicas de le paido-
doncia.

(5) En el simple hecho de utilizar la primers cite para
un acercamiento person:l, estriba el conocimiento al ser hu-
mano como paciente, Hasté que la odontologia pars nifos no
sea colocada sobre esta base, continuaré sicndo lamentable-
mente descuidede en le préctica odontolégica.

(6) Teniendo presente estos hechos fundzmenteles de con-
ducte, traetemos de enceminar nuestro llamado de atencidn den-
tal a los nifios en el plano de sus intereses, no en el pla-
no de lo cie nosotros pensamos que deberian ser sus intere-
ses. En el caso de los virones, debemos decirles que la -
selud dentaria contribuye a2 uns mayor robustez fisicae, lo
gue 2 su vez ayuda a las proezas atlétices y a la vide de
aventure que pretende vivir. L1 llamamiento a las nihes
debe enfatizarse en la aperiencia. Dientes agrsdebles la
harin més atrictive, ella atenderd y reaccionsrd favorablc-

mente a esta clase de aproximacidn.



CAPITULO vV
OBSLERVACIONES PSICOLOGICAS BN LA ODONTOLOGIA INFANTIL
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Observaciones psicoldégices en la odontologiz infantil

La contribucidn considerable de los estidios rezliza-
dos en los Qltimo: 50 stios & la comprensién de la vida men-
tal y emocional del ser humano, son tremendzmente aceptzdos
en odontologis y especialmente en odonto-pediatria. (9)

Se estd trutendo de descubrir, los principios gque go-
biernan la conducta de los seres humznos y en 1z actualidad
es posible ponerlos en précticz; no se¢bemos " por qué” suce-
den l&s cosas, pero sabiendo ‘*cémo' suceden, podemos ensa-
yar eplicazciones especifices y directas. La conducta del
nifio no es fundementalmente distinte a le del 2dulto y es
de presumir que en él se pueda observar en una etapa menos
compleja siendo mds ficil reconstruir las tendencies en la
nifiez que en la vida adulte. Es recomendeble suponer que
la conducte puede ser modificoeda mds fécilmente en la per-
sone jéven, desde luego no en todcs les circunstancias.

La psicologlc en parte, se basa en la observacidn y en
perte es intuitiva. Graduslmente se llegd a le conviceidn
de que si la conducca podls ser modificada, era prudente in-
tenter su rectificacidn antes de¢ gue Se pusiercn de manifies-
to los resultados de une anormalidad persictente, Al ganar
terreno en este punto de viste es més ffcil trater médica-
mente ¢ las personas, y en especial a los nifios, y estudiar
los problemas que surgen entrc los pzdres y los hijos,

Se insistiré ya que se supone que =e tendr? en cuenta

durcnte el curso de la exposicién, cue si ignorsmos lo que
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se refiere &2 la conducta, no debemos -no podemos- hablar de
causas; Lo que observe el investigador profesional estd de-
terminado en parte por su punto de viste: medicine clinica,
fisiologiz, endocrinologic, psicoanélisis, etc., cida une de
est@ts disciplinzs hacen descripciones e interpretaciones for-
males, propics de su especizlided; sinembargo, a pesar de re-
conocer esa grin véeriedad de opainiones, de aceptirse el he-
cho de que existe une zona de acuerdo fundamental y generzl,
zone en lz que se procurar? mentener este trabajo, excepto
cuando se . hags evidente lo necesidad de epartarse de elle.

- E1 concepto de gue la conducta es propositive no signi-
ficz que sea conscicnte. sino que puede ser consideradz de
cierto valor para el organismo cue lo manifiesta; por ejem-
plo: el nifio @l nscer comienza o respirar, poco desnués a co
mer; no sabe conscienitanente lo que esté haciendo o por gué
debe hacerlo, sin embargo, desde el punto de vista del obser
vador interesado, la conducts del nifio sirve pera un fin va-
lioso; tanto es asi cue ¢i no pucde reslizar ectos actos elg
mentales, le& vide se le presente amenazade; poco tiempo des-
pués l:s reacciones propositivi s, hacen su aparicidn cuando
siente la necesided de¢ se2ntarse, caminar, habler, etc. No
es absurdo suponer aue ¢' estémago podris negarse a tolerar
la ingestidn de ciertas cubstoncics benéficas pere el rores
z6n, pero los drganor llegen a una transaccién relativamen-
te aceptable, actucndo como si cada uno de ellos supicre,

qQue sus propios intereses exigen coopecracidn estrechs de los
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otros. Asi sucede gque una porte de lo cue nosotros llama-
mos, le mente del nino, puede contestar con un NO, & una de-
mand2 y otre parte puede con igual énfasis contestar que SI.
En el trato que nosotros tenemos con el nifio, observamos es-
ta dltime situccidn con frecuenciz, cusndo les tendencias -
opuestas provocan un conflicto y, & pesar de ello, mediante
el convencimiento, el cambio de tem&, etc., el nifio hace lo
que debe hecer, resolviendo asi su dilems, Estos mecenis-
mos de rdpida adaptecidn del Srgeno a fin comin son provo-
cedos, indudablemente, por el sistemoc nervioso vegetutivo,
les gléndules de secrecién interna, etc., no es necesario
exponer aqui le fisiologiz de estes estructures, pero puedo
advertir que cunque mi propésito es psicoldgico, la accidn
de ellas debe ser considercia como un hecho fisioldgico.

En otras pelebras, le separccidn de ls fisiologla y la
psicologia es tremendamente artificial y carece de todo fun-
damento cuendo se refiere a conductas extremadamente psico-
somdéticas.

Esto nos confirma que ademés de ser predominantemente
propositiva e inconsciente, lo motivacidn de casi toda la
conducts es en gron parte "emocional”., Aqui también se tra-
te de solemente uns forma de decirlo. Es real, esencial,nor-
mal como le formulecidn "intelectusl™, pero tiene su origen
en los centros merviosos mds profundos y quizf més fundzmen-
tal que los que regulan la conducta intelectusl. Me p&rece

que el principio que se viola con mayor frecuencie, es la
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#suposicién" de que si un nifio, es lo bastante "grande",pa-
ra saber lo que le conviene, resulta posible modificar su -
conducta recurriendo a lo que sabe. Esa circunstencia es
causa de graves dificultades, pues se nos educa con la creen-
cia de que la inteligencia verbcl tiene une importancia vi-
tal y que es la que determine la conducta.

Sinembergo, existe la tendencies de comprobar que los ni-
veles llemados emocionales son loa que determinan el compor-
tamiento. Es claro que no existe un lugar literal de loca-
lizacidén de las emociones, estas son més bien précesos que
dependen para su expresidn, de clertos centros situados en
le profundided del cerebro, dichos centros se han formado
ya al nacer el nifioc y son influidos o acondicionados, valge
la expresidn, por sus experiencics pero no pueden ser modi-
ficados por los conceptos o las pelabras tomandas como tales.
Esta razdn demuestra claromente y a le vez profundamente que
carece de objeto pedir o une persona que no tenge temor,cuan
do le naturaleza misme de su experiencia es-que siente mie-
do. Sinembargo es comin oir decir esi al nifin, que no debe
tener miedo, puesto que es evidcnte (para el adulto) que no
hay nada a que deba temer; si a pcsar de le observacidn el
nifio siempre siente miecdo cuando en realided no hay nade que
temer, es entonces considerado como desecuilibrado mental.

Sencillamente l¢ rablata de los nifios nos demucstre ma-
nifiestamente clgunos de estos principios. 8i observemos -
cuendo el nifio se presenta a un conjunto de estimulos en los

que incluso con una "proteccidn aparente es ayudado, entra
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entonces en un conflicto con €llos y 21 hacerlo adauiere lo
que conocemos como experiencia, la cual lo lleve & sentirse
deseoso, impulsivo, etc. Al derle salida a estos deseos,im-
pulsos,; encuentr¢ entonces cue &lgunos le son permitidos y
otros nd.

Hasta cierto punto se siente frustrzdo pero es claro
gue no hay neda deliberado o conciente en casi toda su con-
ducta: La palabra frustracidén es un término que se ablica a
cierto sentido de incomodidad o desagrado y no debe conside-~
rarse extrafio que el niflo rezccione deliberademente trotdn-
do de librarse de él4

Puede entonces luchar, griter, llorsr, dor muestras de
hostilidad o de miedo. E& frecucnte que los padres, ante es=-
tos actos se sicntan con mucha pene y aciban por hacer cual-
quier cosa por evitarlo, si el padre cede terminsn estas de-
mostr: clones. Es ffcil entender esas menifestaciones, pero
resulto c¢vidente que ninguna explicacidn que se dé sobre lo
intransigible de su actuacién produciré el efecto deseado,
como tcmpoco lo haréd una azotinz pues este precio lo ha de-
cidido acepter a cambio del propdsito frustrado. En cambio
si creamos una situacidn cue nos llcve a conseguir el propd-
sito, @ cambio de demostraciones propizs del adulto, puede a
veces llepéir a combifr totalmente el cuadro. Se produce -
también el fendmeno de cue si el padre o el operador consi-
deren ocue la rabiata es una manifestacidn de sentimientos

nocivos, como el de sentirse repudiado o inseguro, natural-
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mente que procurérdn borrir esec sentimiento nocivo inmedia-
tcmente, al hecerlo probeblemente odviertan al nifio gue su
comportamiento es irrezonable, exdgerendole & los ojos del
paciente, ya sec perc wierlo como arma o pare demostrarle
su cardcter enfermizo, pero si se conciders que es una me-
nifestaciéﬁ de suficiencia ante el medio que lo rodez, ma-
la cricnza desde ¢l punto de¢ vista social, entonces se po-
drd hacerlo responsable con més fecilided. Aseguran algunos,
que la mayoria de los nifios pueden esumir unc responsebili-
dad moyor, y no menor, por la conducta gque se considerara
adecuada para su edad.

Por estas razones de cerécter general, me parece que
es mids eficez hacer responsablc el nifio por la durzcidn de
la rabiata, que cestigerlo seversmente o dedicer varies hos
ras a derle explicuaciones., e incluso es més eficaz que el
tratumiento directo decinifio. Como he indicado con anterio-
ridad, cuendo se inicia el trctamiento del nifio se le dice
claramente que su compertamiento debe ser considerado como
una enfermedzd y que se requieren los esfuerzos del profe-
sional para curarlo.

Debe d¢cirse lo mismé sobre actos como comer, acostar-
se, vestirse, jugar, etc., pues no deben considerzrse sélo
como obligeciones de los nifos éino también como derechos
y sélo se los negeremos cuando tengamo: la conviceidn de Gue
no pueden hacer uso de ellos., Lo que el nifiv sienta al ejer-

cer estos derechos depende inevitablemente de é1, por fortu-
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na no podemos exigirle que sicnta lo que nosotros guisiera-

moS.

Si un nifio tiene cue ir a ver ol odnntdlogo es ésta una
decisidn que sdlo puede tomar un adulto @utorizado peéra ello,
es decir, los padres o el odontélogo y nadie podrd neger que
esa visite entrafic molestias considerables.

Es completamente normel que téles circunstancias provo-
quen el desesosicgo. Intenter una y otrz vez trancuilizar
al nifio diciéndole que no hay nada que temer, nada que debe
intranquilizarlo, resulte indtil, ineficaz y esencialmente
un olvido de la forma en auc se manifiestan los sentimlen-
tos. En lc admisidn por parte de los adultos responsables,
de que las angiedades o el miedo son normeles se encuentra
quizéd la mayor ayuda que se pueda dar al nific y el mejor me-
dio de tranquilizarlo. Podemos aceptar el hecho de que ten~-
ga miedo, pero debemos repetir que ese temor forma parte de
las reacciones no sdlo normales, sino que convencionales,al
hacer frente a una situgcidén que pue¢de no resultar tan dolo-
rosa como Se esperz. Lo que siente el nifio sélo de €1 depen
de, y e ha observado repetidas veces que si se mantienen -
clercmente separados estos dos factores el nifio puede en tér
minos generzles, adopter la actitud que reauiere el problema.
Puede tener miedo, pero si los padres saben que es ¢apdz de
seguir adelante a pesar de ello, Su actitud es casi un reco-

nocimiento a la capzcidad del niflo pars hecer frente a sus

problcmas y poderlo resolver.
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Fracasard cualquier intento aque se hoga para trazar
lineas definidas de divisidn entre la ansiedad y el miedo,
entre los temores objctivamente vdlidos y entre aquellos -
que carezcan de validez, pués estas palabras son términos
que se aplican a ciertos sentimientos que fluctidan con gran
rapidez y no estén relccionzdos de manera estreccha con la
realided externa que acepte el observador.

Es preferible consicerar el sentimiento como si fuera
sustanci: lmente el que manifiesta su poseedor, pero no ne-
cesaricmente como si tuvicre lo grove importancis cue le -
dé el que lo sientc. Seria irrazonable ncgar lo que el ni~
flo siente, lo aque dice o gque tiene causas parc sentirlo.
Posiblemente su eximen ponga de menifiesto leo importancia
simbSlica del miedo, pero cuando el dizgnbstico es tal,el
caso debe entonces ser tratado por un especialiste. Le
tendencis comin a suponer de manera rutinaria que los te-
mores, las ansiedades, €l miedo, etc., tienen significacién
patoldgica DEBEN Skit DESAPROBADOS.,

Clasificar a un nifio como si tuviera un hondo problema
psiquidtrico, es una cuestidn que entrafiz tantz responsabi-
lidad como clasificarlos de tuberculosos o diebéticus, sin
mis.

Las opiniones actusles indican que el cardcter o las
reacciones son normalmente defensivos. Entre estas reac-
clones se encuentra una que recibe ¢l nombre de culpa. Su

desarrollo coincide con el desarrollo de la personalidad
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considerada como un todo; coincide también con la signifi-
cativa cepecidad del nifio para crear en su interior les ac-
titudes de las person2s que lo rodean y para user esas acti-
tudes interiorizadas a fin de regular su propia conducte.

Sin esta ceapecidad no podriamos aprender por la expe-
riencia. No nos debe extraficr que en ocasiones desarrolle
un sentimiento excesivo de culpa para el comportamiento de
que se trate, cosa que nos lleva a reflexiones sobre cudl
serd el gredo conveniente que deba alcanzar el sentimicnto
de culpa en lo gque se refiere & ciertos sentimientos espe-
cificos de la conducta. Sinembergo, es dudoso que alguien
pueda determinar "cuénto” sentimiento de culpa, debe desa-
rrollar el nifio en relecidn con algunos aspectos de sus ac-
tividadcss La manifestecidn de culpe, aln en gredo consi~
derable no ticne necesariemente que ser reprobrda. Como to-
das las demds manifest:ciones de diferencias personales, 1la
normalided varies dentro de¢ limites muy amplios.

Algunos sintomas dolorosos pueden llevernos e hacer un
esfucrzo pare aliviar €l dolor; pero esto no significa que
el proceso de formacidn del dolor, la potencialidad, sez en
si misme deplorable.

En la experiencis del que se ocupa de los problemes
de la conducte de los nifios, hay un punto de vista muy atil,
parecido al que considera las reacclones orgdnicoas como me-
didas para hacer frente a situcciones que presenta el ambien-

te. Algunas son més eficaces y otres no lo son tanto, algue
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nos tienen la capacided de producir efectos secundarios in-
deseables, otros han demostrado ser muy valiosos desde el
punto dc¢ viste social e individusl (9). Por ejemplo la lu-
cha que emprenden los leucocitos y anticuerpos contra la in
feccidn, es el caso tipico del mecznismo sin el cual el or-
. genismo ticne le capecidad de hacer que su comportamiento
parezca razonable para si mismo, de perderse cn el sentimien
to de¢ unidad con otro, de librarse de ideas desegradables por

medio de sus manifestaciones adecuadas.

El nifio como paciente denteal

Es comdn en la atencién del nifio pre-escoler cue no haya
tenido nlnca ninguna explicacidn sobrc alg&na experiencia o-
dontoldlgice, que se acerque 2l consultorio con clguna timi-
dez, pero ¢in miedo, posiblecmente sea el factor familiaridad
el que trebaje en estc caso. Esta timidez puede ser modifi-
cada inmediatemente cuando el odontélogo le convenzo de su
amistoso interés odontoldgico, convirtiéndolo entonces en
un caso tr:table inveriablemente; aseguran que estos nifios
que no han sido condicionados por el miedo, puedenllegar a
ser excelentes pacientes. Aqui he observado que¢ la toleran-
cia al dolor es sorprendentemcnte elevedo gracias a la pro-
ximidad amistosa y sincera del odontélogo, pero es claro y
desgraciadamente lo debemos reconocer, que la naturaleza del
tratamiento odontoléglco no puede esperarse que resulte agra-

dable, pero si se asegurs un comienzo satisfactorio en la -
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relecidn odontdlogo-paciente,

El valor que se le pucde atribuir a un tratamiento pre-
coz o mejor preventivo, sin czusarle dolor, es muy importan=-
te, como lo es también la influencia verbal con miras o ate-
nuar el miedo. DNaturelmente ese tritamiento precoz asegura
también la conservacidén de los tejidos denterios, como lo es
tembién el més grande factor pare prevenir el miedo dental,
factor que lo considero muy importantc y que deberis ser un
hecho més comln en los progremes de salud plblica.

Un nifio pudo haber tenido mucha fortuns, como para vi-
vir en un grupo familiar donde ninca haya sido sometido ni
verbelmente ni por observacidn a situaciones de miedo, pue-
de este caso tener une actitud de completa desprevencidn ha=-
cie el tratamiento dentel y le resulta, algo totalmente des-
conocido y nada femiliar; este caso nos ofrece un comienzo
espléndido, pero a2 pesar del cuidndo de la femilie, el nifio
no puede estar protegido constantemente, porque tan pronto
comienza a relacionarse con oiros, obtiene de e¢llos tods cla
se de vcloraciones y normas, muchas de ellas aceptables, por
ejemplo: el sentido de¢l buen deporticta frencamente excelen-
te, no 2si como los temores a lez obscuridad, e los ogros,al
odontdlogo, al médico, pero debe quedar claro niinca puede ad
quirir unea fobia, inculcada por otros nifios.

Un nifo que he disfrutado une relecidn agradeble con su
odontélogo, corre el riesgo de perderlo porque puede oir de

otro las vividas historiss de dolor, de sus expcriencias con
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médicos u odontdlogos, inoculdéndo ¢l gérmen del miedo y en-
tonces la proxima vez cue vea a <u odontdlogo o médico pue-

de reaccioner desfovorablemente.



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUOIONES

Conocide cn el campo psicoldgico, la actitud del pacien
te como persona, los motivos aue tiencn para enfrentérse al
consultorio dental; conocide también la actitud del odontd-
logo ante el menestcroso que requiere su ayud2, es precisn
fijar la atencidn concienzudamente en-este cspecto dierio -
que tenemos obligacidn de enfrenter, para cenalizar suficien
temente lo educecidn del odontdlogo en la RELACICN ODONTCLO-
GO-PACLLNTE vN BL CUADRO Db LAS rELACIONES INTE#PLxSONALES,
(Cap. No. I); y v aprender por medio de la introspeccidn, a
conocer los fracasos o causas de le comunicicidn en 1l RELA-
CION INTERPERSONAL,

La RELACION INTLERPsxSUNAL, se caracteriza profundamen-
te por la capacidad de comprender y analizar 2l paciente --

(Cap. No.II) "nervioso', ‘miedoso’, por falta de¢ afcctos

b
como persona o de sinceridad o emistad, para influir en &1
la confianza necesaria, que como paciente amerita.

La DLRrOTA DI LOS TEMORnS AL TRATAMIENTG ©:DONTOLOGICO,
(Cap. No. III), problema pdblico, de profunda repercucidn so-
cial, no he tenido la stencidn necesariz y bédsica por parte
de odontélogos o socicdades odontoldgicas, "porque nos hemos
entusiasmado tinto con los valorees de salud fisica del trota-
miento oduntoldgico, que practicemente les hemos puesto un -

velo a los aspectos psiquicos del mismo™, sincmborgo, cada

uno de nosotros, los de¢ la profesién odontolégica, por “pu-
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ro instinto™, conocemos y velorizamos el problema, nos da-
mos cuenta de su recl y vivida existencio, pero actuamos -
sin conocimicnto de ceusa, creyendo influir en ¢l pacien-

te y con nucstre visidn hacie el prectigio, haciz la como-
didad socizl o econdémice, tratzmos el problemsz muy superfi-
cialmente. Es por eso cuc mi intencidén el abordar este pun
to, como trabajo de tésis doctoraly; es conalizar lo relacidn
ODONTOLOGO-PACILNTE (Cap.No.IV), principalmente en el campo
de la RELACIUN INTERPERSONAL y conocer @lgunas observecio-
nes psicoldgicas en la odontologia infantil (Cap.No.V), pos-
teriormente llegar a2 aceptar la importencia de la urgente ne
cesidaed de aplicar estos conocimientos.

Relacionados todos los capituloc aue conticne mi treba-
jo, llego a la conclusidén que es absolutemente neccsario agru
par lus diferentes actitudes del paciente, miedo, inseguridad,
desconfiunze, etc.etce par:s que en estaz forma pueden ser cow-
prensiblemente estudiados por ¢l odontdlogo y ofrecer mejor
relacidn ODOwWTOLOGO-PACIENTE, en el cempo de la RELACION IN-
TERPLRSONAL, la que considero que amerita inminente atencidn

por nuestra parte.
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SUGLRENGIAS

Conocida la importanCia ane los aspectos psicoldgicos

tienen en odontologia ¥ prucba de mi acierto, e¢s que en la

misma Clinics de Liagndsticos y Cirugia Oral de nuestra Fa-

culted, existe una fiché, en la que se catalogan & los pa-

cientes segin su tempcramento: nervioso, cooperador, etce.

Y conocide tembién 1@ dificultad para hacer una correc

ta catzlogecién por parte de nosotros, los estudiantes, de-

bido a nuestros pocos conocimientos técnicos y cicntificos

de psicologie, aplicedos @ la Odontlogia, sugiero:

1o, Dar conocimientos sobre fundementos psicoldgi-

cos, el ectudiante de Odontologie, esencilalmen

te Gtiles en 1@ profesiodn.
20. Concederle 1¢ importancis neccsaria 2 la psico
logia sipfentil, en Odontopediatria.

30. Conceder importancia a la investigacidn psico-

légice de los problemas de salud oral, tales

s : 7 -
como caries, afecciones perioddnticas, etc.

Loi Buscar une forma de motivar al estudiante y
a los odontdlugos greduados para preocuparse

por el aspecto psicoldgico de 1o relacidn ODON

TOLOGO-PACIENTLE, pues ello puede ejercer una

enorme influencia en el ¢xito profesionals
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TExMINOLOGIA CONCEPTOS

Relacidén inter-personal: Actividad eceecida entre dos
personas pretendiendo llegar a
una posible intimided, por ej:
la egstablecida entre el enfer-
mo y el odontélogo.

Relacidn inter-humana: Activided més zmplie que la
anterior porque se refiere a
los hombres en general, por ej:
la actividad que esteblece el

odontdlogo con respecto a la co-
munidad.

Coejecutendo: Realizar una operacidn o acto
entre dos personas.

Odontélogospaciente: Unién de dos personas distin-
tas con fines terepéuticos,por
ejemplo: la relecidn estableci~-
d¢ entre el enfermo y el odon-
télogo que cure.

Philia: Amistad.

Ambivelencie dentaria: Darle dos significedog a la
funcidén de la dentadura pudien-
do ocasionar problemas psicold=-
gicos. Por ejemplo: una seria
1o funcidn que tienen los dien-
tes en preparcr los alimentos
para la deglucidn y otra seria
el disgusto que causz al nino
la sepsracidn del pecho mater-
no, por €l dolor que causan al
morder.

Empatia: Trasbordarse imeginarizmente
al paciente; colocarse en su
lugar pera comprender sus sSen-
timientos. Segin Stedman’s Me-
dical Dictionary: las lecturas
o sentimientos de nosotros mis-
mos en otras persons.s, razas o
cosas humanizadas o antropofor-
mizadas, objetos o sentimientos
de nosotros mismos como una per-
te de éllos.
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