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INTRODUCCION 

Me interesó mucho e~te tema, porque existiendo

un estado psicológico tan importante del paciente en pro~ 

todoncia total y siendo tan sencillo de tratar puede lle

varnos a un fracaso total en la realización de un trata -

miento protésico, pero al haber seleccionado este tema y 

al tratar de desarrollarlo y presentarlo no quiere decir 

que sea algo exacto, 

Tesis cuyo origen es del griego TEHESIS, signi~ 

fica • Proposición Teorema!* Estos nombres significan un 

.ensayo, no bases irrefutables en el conocimiento de un t~ 

ma, como es el que acontinuaciÓn expongo cuyo titulo es -

el siguiente, 4 ESTADO PSICOLOGICO DEL PACIENTE EN PROS

TODONC!A TOTAL,* 

La finalidad de esta tesis ha sido hacer una 

investigación somera y lo más especifica posible de lo 

que es un estado psicológico de un paciente y su importa]. 

cia en prostodoncia total/' as! como la forma y modo de tr,!!_ 

tar los diferentes estados psicológicos del paciente y de-

esta manera las conclusiones a las que lleguen pueda ser -

vir de base al odontólogo y a cualquier interesado en este 

tema, 

El propósito de este trabajo es proyectar un po

co más nuestro campo de acción, fundamentalmente la rela -

ci6n Médico paciente, ya que esta en nuestas manos el fra

caso o el éxito total. 
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Diariamente nos enc~ntramos proble>uds y p?deci-

mientos dentales diferentes uno del otro, as{ como también 

cada paciente es diferente a los demás tanto físico como -

mentalmente, de este modo podemos encontrarnos con pacien

tes que tienen una actitud mental cooperadora, que sabemos 

son pacientes que nos van a facilitar el tratamiento y nos 

acerca al éxito, y que por lo contrario hay pacientes su -

actitud mental nos dificulta el tratamiento y nos lleva al 

fracaso, 
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C A P I T U L O I 
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ESTADO DEL PACIENTE DESDENTADO 

El estudio del pacienta como persona puede ser

mucho mas importante que una técnica determinada al hacer 

la dentadura por lo tanto, es fácil ver la importancia que 

tiene la consulta o 1a entrevista. Sm1111 ( 1960 ) dice 

que la entrevista desempeña dos funciones importantes. 

Primero ayuda a establecer la relación entre el

profesiona l y el paciente, y como tal no s610 ayuda para -

el diagnóstico si no que tiene valores terapéuticos muy 

importantes segundos la entrevista es el medio por el cual 

·el dentista, de una forma más o menos ordenada, conoce las 

dificultades o éxitos del paciente actuales o pasados, 

También es importante lo que el paciente pueda -

hacer y lo que no pueda hacer, asi como los elementos pos1 

tivos que hay y los que no hay en su naturaleza o en su e!: 

periencia pasada. 

Con esto podemos reconocer que, cuando estamos -

con un paciente, nos incumbe tanto saber como es y sea po

sible, sobre su pors::malidad, ·cara'cter, medio familiar en

que se desenvuelve, tipo de trabajo que realiza, esposa, -

hijos, susnecesidades,impulsos y aficiones. 

El conocimiento y la vigilancia de las relacio -

nes Médico Paciente, y la comprensión de los factores psi

cológicos y r{sico que afectaran el grado de éxito. 
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I 
El paciente que lleve la protesis y en formu 

lar un pronóstico, ni demP.ciado desalentador ni exesivame_n 

te optimista, esencial para la tranquilidad del paciente

Y del dentista en ejercicio, 

El dentista como profesiona1, experto y educado 

debe ser capáz hasta sierto punto, de medir su propia pe~ 

sonalidad. 

La mayoria de las personas (los profesionales -

no constituyen una exepc1Ón), responde positivamente aqu~ 

nas que le agradan, el dentista deberá averiguar todo 

cuanto pueda aceren de las circunstancias sociales y prof~ 

sionales del paciente, así como su vitalidad, estado de s~ 

lud mental alimentación y sus condiciones orales. Debera

animar al paciente para .que le hable de su boca o de su 

problema. 

El dentista debe escuchar atentamente tanto si -

el paciente refiere la historia con emoción o con exagera

ción como si es consisa o lÓgica. 

También debe observarse el pelo, el color de ojos 

la contextura, el peso y la comparación de edad que apare.!! 

ta y la que realmente tiene. Cualquier desviación de lo -

normal debe obligar a un examen más atento de la historia

c1Ín1ca y de la dieta. 

El paciente aparece muy bien vestido o descuida

do en la entrevista se puede encontrar la clave que capac,1 
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tar~ al dentista para hacer un pr:móstic'.) más exacto, 

En la historia clínica se anotan¡ los datos pe.!: 

sonales del paciente sex9 edad, estado civil, ocupaciÓn,

direcciÓn, además los principlaes datos subjetivos, y so

bre todo las observaciones subjetivas, 

Estas anotaciones si bien no hacen el diagnóst1 

co influyen a sistematizar el examen, recrodarl'.) y estur,.:.

diarlo al caso razonar y eventualmente consultarlo, además 

puede adquirir significación lega 1, técnica y cientfrica. 

Los datos obtenidos de las exploraciones compl!:_ 

tas del paciente infJ:uyen en grado consider11ble para dete.!: 

minar el tiempo que se requiere para 11egar a un resulta

do la elección del procedimiento que debe seguirse, lo que 

el paciente espera obtener de la protesis. 

El fracaso de muchas dentaduras completas tienen 

su origen con bastante fecuencia, en los primeros cinco m1 
nutos de la entrevista entre dentista y paciente. 

Este acude al consultorio e inicia la conversa -

ciÓn inquiriendo sobre el costo de una *Dentadura• el den

tista señala una cifra, el paciente acepta y el facultati

vo empieza a calentar la pasta de impresión. 

Es probab~e que en estos dos minutos se haya in,! 

ciado el fracaso tanto del uno para el otro; pues se ha i.Eí 

norado el factor de mayor importancia; conocer el estado ~ 

neral del paciente y su boca. 
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PRIMERA ENTREVISTA:- Esta primera entrevista tiene como -

objetivo que e1 dentista conosca al paciente en todos los 

aspectos posibles. Debera llenarse cuando menos en parte, 

el cuadro de diagnóstico, pronóstico y plan de tratamiento 

para dentadura, induzcase al paciente a que relate un det.§. 

lle de su pasado dental, mientras el dentista procura no -

emitir juicios u opiniones. 

El inteligente y rápido registro de las particu

laridades del caso revelará al dentista, en gran parte cu.!!_ 

les son las posibilidades de éxito. Pero más revelador s~ 
I 

ra lo que pueda aprender del relato mismo del paciente, los 

.puntos de especial interés son: 

1.- Higiene de la boca {personal y Odontológica) 

2.- Actitud del paciente con respecto a las restauraciones 

anteriores. 

3.- Actitud del paciente con respecto a otros pacientes·.-

4.- Actitud del paciente con respecto a otros o una nueva 

dentadura. 

SEGUNDA ENTREVISTA:- El dentista deberá esforsarse por ob

tener todo los datos posibles, el interrogatorio puede di-

vidirse en tres partes: 

a).- Estado General 
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b).- Tolerancie (mental y tisular) 

c).- Capacidad de AdeptaciÓn 

a~.- Estado General:- El dentista que desea ir,formarce 

sobre el estndo general del pacie'nte, puede hacer esta pr~ 

gunta * ha visitado usted al médico ultimamente• si lo ha

hecho quisiera decirme la causa; por si estubiera relacio

nado con el problema que ahora nos interesa. 

Cualquier afición general hace incierto el éxito 

de la protes1s la mayoria de las person2s que han llegado

ª la edad de que necesitan dentaduras completas, padecen -

molestias que contribuyen a aumentar las dificultades que

ofrece 1a construcción y el uso de las dentaduras. 

Una vez que se ha iniciado con el paciente de la 

conversación sob
0

re su salud general, eP frecuente que este 

cambie su actitud poniendose de manifiesto si es un quejuE 

broso o un estoico. 

b).- TOLERANCIA:- Es más mifÍcil determinar el factor de-

tolerancie de un paciente, el camino m{s directo que a me

nudo es suficiente, consiste en inquirir sobre el éxito de 

operaciones quirúrgicas, Protesis dentales, etc., pero 

cuando no existen estos antecedentes el dentista tendrá 

que formar su criterio basandose en las experiencias gene

rales del paciente, 

Algunas observaciiones oportunas disiparan la 
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estrañeza que pueda c2usar preguntas como estas, le han -

molestado 1?.s piernas alguna vez? 1as respuestas llegaran 

naturalmente a interrogarlo sobre las causas de las moles 

tias; ha buscado tratamiento y que resultado ha tenido? -

se ha resignado el paciente o ha reaccionado con energía-

a estas preguntas el dentista empieza a formularse una 

idea bastabte amplia de las posibilidades del éxito, 

c),- CAPtCIDAD DE ADAPI'ACION:- La capacidad de adaptación 

es factor especial pero dificiles de modificar, le ha to-

mado mucho acostumbrarse a usar anteojos bifocales? cuan-

to tiempo necesito para usar comodamente la protesis par

cial?, estas preguntas pueden dar al dentista indicaciones 

de mucha utilidad, 

Puede hacerce muchas otras que le daran vallo -

sos informes pero siempre que sea posible, deberá interrE 

garlo sobre aquellos puntos que tengan una relación evide~ 

te con el problema de la protesis que se plantea, 

Dada la gran divercidad de los problemas indivi-

duales, el formarse un juicio sobre el estado general del

paciente y de su boca se combierte en tarea exesiva para -

cualquier dentista, -más no por ello deberá eludirla quien

dese obtener buen reF.ultado, Esta labor supone un conti -. ' nuo plan .de estudios que podran realizarse mejor si se ha-

ce un criterio independiente, deseo de progresar y buena -

voluntad para aceptar las sugerencias de los colegas. 

La historia clínica, es en realiidad, el relato -
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fiel que puede hacer el medio, respecto a la evolución 

clínica de su~ pacientes. Comprende sus antecedentes her~ 

ditarios, f?miliares más los datos que surjan de el examen 

de los análisis del laboratorio, radiográficos o cualquier 

otro tipo de informes. 

En relación con la prostodoncia total, es exele.!! 

te y práctico tomar nota de todo lo importante que se obse.!: 

va destacando de modo especial aquellas circunstancias que

son particulares del paciente y que, por su Índole, puede--
I • requerir tratamiento previo al protetico, sea de orden med,l 

·Ce quirÚrgtco o p~otético que plantea dificultades especia-

les. 

La historia clínica debe incluir además de los d]. 

tos de examen, los de diagnóstico, el pronóstico y la indi

cación de tratamiento. También debe incluir los resultados 

a medida que las distintas partes del tratamiento se vayan

completando, 

La formación de la historia clínica tiene por ob

jeto, no sólo descargar al médico o odontólogo de la necesJ. 

dad de memorizar la situación del caso de cada paciente, con 

todos ~os riesgos de error que esté .aplica, s~ no además la 

f~rmación_de un archivo_para. futuras referencias_sobre el -

mismo paciente~ ~a_posibil1da~ de una presentación correc• 

ta en caso de litigio o de pericia legal, 

Por Último, un archivo de historias c1Ín1cas bien 

llevada~ constituye inagotable fuente. de información para -
investigaciones clínicas de largo aliento, como los result!! 
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dos a distancias de ciertos tratamientos, 

Un examen detallado y atento puede ser la inici~. 

ciÓn de un tratamiento exitoso, El odontólogo ha de utili~. 

zar más tiempo al examinar al paciente esceptico que lo a -

costumbrado, pues la atención y el cuidado del detalle en -

ese momento comenzará a crear la confianza en el nuevo odo.!! 

tÓlogo, un examen a la ligera o precipitado destruirá la CO.!! 

fianza y fé impresindible para que el tratamiento resulte -

satisfactorio, Estos pacientes se vuelven excelentes si se 

sabe como descubrirlos y tratarlos adecuadamente, pero re -

quieren más tiempo antes, durante y después del tratamiento 

El examen de bocas desdentadas es visual y por 

palpación y se realizará después de un interrogatorio prel1 

minar, 

Las preguntas se refieren principalmente al esta

do bucal, dental y general del paciente, Las respuestas a

menudorevelan las cusas de las dificultades que el paciente 

haya tenido con la protesis previa y señalará el .tipo de 

procedimiento que evitan los mismos problemas, Además fre

cuentemente las respuestas revelan la actitud mental del P.!! 

ciente y de esa forma trae a la superficie el problema real 

del desdentado, 

Historia Clínica:- Esta parte del examen es la 

más importante porque es mas fácil producir una dentadura -

satisfactoria a un paciente cooperador con proceso relativ-ª 

mente pobre, que a un paciente nervioso, enfermo, irrazona-
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ble, aún que sus condiciones bucales sean ideables. 
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C A P I T U L O II 
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DISTINTAS CLSIFICACIONES PSICOLOGICAS DEL PACIENTE 

Para una alta proporcibn de seres humanos, espe --

cialmente los le~ados a las cumbres de la vida, la ede,!! 

taciÓn representa o simboliza el derrumbe de una exis -

tencia que, a partir de ahí,' seguirá extinguiendose es

de extraordinario interés estudiarlo en sus pociciones

mentales frente a tal problema, Así como también a los 

etoicos que lo afrontan con el corazbn entero, y a los -

que tienen la buena fortuna de poseer una resignación -

que no lo disminuye, 

Debe reconocerce, sin embargo que es a los no resi.!!j 

nades que se debe el progreso y que estos problemas no -

es de nuestros días, 

\ 
A la luz de la prostodoncia actual, se hace paten~ 

te en primer término, la desesperación real,profunda,P~ 

tética, de quienes adaptaron esos ensayos como Fauchard 

(1746), de Bourdet (1756), aun las de Delabarre (1820); 

cuando se consideran los esfuerzos protéticos de Jorge-

Washington (Pryor, 1933). 

Y como dejar de recordar, ante las relaciones psi

cosexuales que cree haber descubierto nuestro siglo, 

los dientes postizos de las cortezanas romanas, sin cu

yo auxilio decaía su atractivo. 

tas tentativas prostodonticas de la humanidad evi-
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denc!n la importancia psiquica de la edentac1Ón, Acrecentada 

en nuestra época, estendiendose a todas las clases sociales

como consecuencia de la evolución social y el progreso de la 

odontología, de la prostodoncia en particular, la gente no -

debe ser desdentada. 

Los aspectos psicológicos de la prostodoncia fueron 

tratados con claros sentidos clínicos por Cambell (1924), au

tor del primer texto consagrado exclusivamente a la prostodo..!! 

cia total, Su caputilo sobre psicología aplicada se lee sie.!!! 

pre con probecho, 

También existe el peligro de abuzar de los procedi

mientos psicológicos. La psicología aplicada a la clientela -

(dice Pedro Saizar,1958), es uno de los muy delicados y vidri,2 

sos, pues no se conocen mejores aplicadores de Psicología que 

los grandes charlatanes. Médicos y dentistas debemos practi -

car dicho arte diariamente en el ejercicio de nuestras profe

siones, 

Con el objeto de ayudar al odontologo a ubicar a 

sus pacientes y ubicarse el mismo en relación con sus proble

mas prostodonticos, House (1921). Indicó las ventajas de cla• 

sificar a los pacientes en cuatro grupos: respectivos, Esept_! 

cos, h1ster1cos y pasivos. Jamienson (1950), los clasifica en 

otros cuatro grupos: racionales, emotivos, métodicos e infere.a 

tes. Pedro Saizar (1954), en seis: anormales, intolerantes,

resistentes, desconfiados, razonables y exesivamente confia -

dos, Aderson y Storer (1955), que denominan el capitulo dedi

cado a estos estudios. El paciente co-
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mo persona los clasifican también en seis grupos; mente tran 

quila, pacientes más dificiles, el ansioso desconfiado, e] -

agresivo y el diferente, I ' Quiza la mas sencilla sea la clas_i 

ficaciÓn: los razonables o realistas y los irracionales e i-

realistas, 

Lo importante no es clasificar al paciente de alg_!! 

na manera si no comprenderlo, estudiar su problema y dificu.1 

tades mentales y tratar de ayudarlo, darle inofrmaciÓn ade -

cuada y sobre todo hacerle comprender y compartir la parte -

de responzabilidad que le corresponde, como señalaba el cit-ª 

.do Cambell, el odontólogo no puede construir protesis compl~ 

tas que puedan luchar contra el paciente, por eso debe tene_! 

se muy en cuenta el consejo de Swenson (1966), si no se lo -

gra armonia mental con el paciente, mejor no empezar, 

El exeso de confianza, como el de desconfianza, por 

parte del paciente tiende a se perjudicial, El paciente debe 

confiar en su odontólogo no debe iniciar el tratamiento ante

un paciente mal dispuesto para comprender la relaidad o sos-

tenerse al periodo de adaptación y adiestramiento que inevi-

tablemente requiere la pr~tesis completa, 

De~noterse y evaluarse la estabilidad temperamen -

tal, actitu~es e incapacidad mental, Cuyas características -

más dominantes son: los receptivos, pesimistas, supercriticos 

neuróticos, metódicos, etc, 

Merril G, Swenson dice que se requiere algun tiempo 
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para hacerse cargo de la actitud del paciente y readaptar su

estado mental pero si este problema no recibe la debida aten

ción puede ser la causa del fracaso. Se evita>ran muchos sin-

sabores seleccionando cuidadosamente a los pacientes mejoran

do su actitud o renunciando a seguir adelante. También debe -

decidirse cuando se hace el análisis clínico de la actitud P.2 

co favorable del paciente, si es posible modificarla no, en -

este Último caso es mejor tanto para el paciente como para el 

dentista, no iniciar o no continuar la construcción de la pr.2 

tesis completa. 

Supongamos que lo anterior ha demostrado que en la

construcciÓn de la protesis dentales se han descuidado la a·." 

tenciÓn del paciente en su estado general los factores psico

lógicos que la actitud adecuada del paciente es tan necesaria 

para la cons'trucciÓn satisfactoria de la dentadura como la h~ 

bilidad técnica del dentista, que puede hacer mucho para mej.2 

rar la actitud mental de aquel con el uso de la dentadura ar

titicial la edad es un factor importante, pues cuanto más jo

ven el paciente más rápidamente se adaptará a esta condición

anormal. Teniendo en cuenta que la mayoria de las personas -

de dentaduras son jovenes, es preciso saber convencerles de -

que no aprenderan rapidamente a usar sus dentaduras. 

La posición social de una persona tiene mucho que -

ver con las necesidades estéticas. C~antó más alta es la po

sición más exigente será el paciente. Algunas personas espe-
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ran que la dentadura los alivie de todos sus achaques relati

vos con al comida y la apariencia, otras lo esperan todo me -

nos el éxito. Tales actitudes deben ser corregidas de ante -

mano procurando, dar al apciente una idea de lo que puede es

perar. En general, se notan lo que el optimismo de los pacie.!2 

tes que va en aumento, esperando mucho más que antes, en es -

tos dÍas de grandes inversiones y comodidades. 

Ahora (cuales son los tipos de pacientes que visi -

tan el protodentista), pueden hacer muchas clasificaciones 

House (1937), los clasifica de acuerso con la mentalidad de -

que se presenta. 

Blum (1960), suguiere un esquema para clasificar al 

paciente como razonable, o poco razonable realizando. 

Hizo pruebas psicológicas a pacientes qué muestran, 

que el paciente es poco sensato: 

1.- Esperanza poco razonable respecto al médico y de la medi

cina, en cuanto a la rápidez y certeza del diagnóstico, trat_!. 

miento y reselo en lo que se refiere al poder y desinteresada 

benevolencia del médico. 

2.- Desconfianza a cerca de la factura y una básica falta de

voluntadad de pagar, a no ser que se obtenga unos resultados 

plenamente satisfactorios. 

3.- Una creencia sin fundamento de que el médico por natura -

leza y por regla general, es incompetente, desagradable y po

co digna de confianza mientras que se observan estos 
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casos en relación con la práctica de la medicina, su apli

cación en la odontologia resulta evidente, 

Blum (1960), va más lejos y pregunta de que mat~ 

rial estan hechos estos pecientes? 

Después de un discreto interrogatorio, los paci~n 

tes poco sensatos administraran y reconoceran que poseen -

esas cualidades como tensión, nervioso superticiÓn, imper

sensibilidad miedo, naturaleza demasiado crítica, voluntad 

deb!l tristeza frecuente, tendencia perfeccionista y a ve

ces estupidez, ·Su panorame. social es similar, en general-

. las personas interesantes estan poco educadas que las raz.,Q 

nables frecuentemente son obreros o trabajadores especial.! 

zados o semi-especializados, Por el contrario los pacien

tes razonables, a menudo son profesioneles o directivos y 

manteniendo las diferentes educaciones los pacientes un P.!:! 

co insensatos tienen ~ormalmente ingresos aconÓmicos más -

bajos que los razonables. Blum resume sus investigaciones 

diciendo que la educación, vocación y sueldo son indicado

res del número de pacientes razohables y poco razonables -

en cualquie~ población, personas con poco sentido común se 

encuentran con más frecuencia en las clases bajas y en la

media baja: las personas sensatas se encuentran mas a me".!:! 

· do en la clase alta que en la media alta el mas dificil de 

los pacientes poco razonable es el individuo neµrÓtico. 

Estos sujetos esperan lo imposible y requieren toda la ca

pacidad del dentista y le culpan de cualquier resultado • 
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que no salga como ellos quieran, El paciente paran61co 

que cree que todo el mundo esta contra el y que nadie qui~ 

re ayudarle es también difícil y puede ser peligroso si el 

tratamiento o sus resultados no son los que él esperaba. -

La persona depresiva es otra paciente difícil, porque no -

posee su insistencia y su comportamiento; dentro de su de.!! 

tadura esta bien, y el dentista es un tJeroe, al poco rato

los dentistas nunca estubieron bien, mi boca esta irritada 

y así no llegare a ninguna parte, 

ALGUNAS PERSONAS: por su naturaleza química y -

emocional estan constantes en actitudes tensas y de alerta 

su. sistema nervioso esta muy sensible, y reacciona ante él 

más pequeño estímulo que no afectará a las personas norma

les estos pacientes son generalmente delgados y presentan

tic faciales; otros muchos son mujeres en la edad de la m~ 

nopausia; va o postmenopausia puede que se sienta desgrac.ta 

da por perder a su conyuge por que sus hijos se han casado 

y les han dejado o porque no tienen ningun objeto en la V.! 

· da que les compense ellas tienden a enserrarse en sí o la

más ligera muestra prematura de contagio de los dientes. O 

de un movimiento en la dentadura, pueden asustarse muchis1, 

mo si descrubren cualquier cosa, por pqueña que sea, que ~ 

pueda padeserle •CANCER• y como su juventud desaparece, e,!!. 

tas mujeres suelen ser muy difíciles de complaser estéti

camente u piden con insistencia al dentista que les elimine 

las arrugas, les delvuelva el aspecto juvenil de la cara -

Y les coloque especialmente dentaduras bonitas o fuera de 
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lo normal, cuando ambas cosas pueden no esten al alcande del

dentista. La mayor'ia de estos pacientes son neuróticos pero 

no necesariamente psicóticos, las situaciones psicÓlogicas, -

dificiles, a menudo, suelen tener relaciones con problemas de 

nutrición, 

Un amplio porcentaje del grupo sometido a tensión -

son los grnadez fumadores y bebedores de café. Abunda un nú

mero sorprendente de ellos, 

Yo no puedo comer nada cuando me despierto, doctor; 

solo me apetece un café y un cigarrillo y eso es todo. 

Un interrogatorio más inteso mostrará que el solo -

tomar un bocadillo. O una pasta y café para desayunar ademas 

naturalmente, de numerosas tazas de café e1rcasa, por ,la mar@ 

na o en el trabajo durante los descansos. La cena,puede que 

sea escaza o abundante; puede que el paciente viva en familia 

o· tenga que consinar el mismo. 

La historia de estos enfermos tiene mucho,en comun• 

sus dientes naturales se pierden a causa de la enfermedad pa• 

rodontal, Las crestas presentan mas esteoporosis, que los ·

normales, 

El paciente se quejara de constante irritación por

debajo de la dentadura, con unas cuantas manchas blancas en la 

cresta de la encia inferior, El tejido del revorde alveolar s~ 

pcrior fuera esta apa~entemente normal muchos de estos pacien• 

tes tendran artritis, nudillos abultados y agarrotamiento en• 
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dos y agarrotamientos en las articulaciones; gran número -

de ellos admitirán que seleccionan falcimente lo que es un 

sintoma de vitmina C2. Estos apuntes de los llamados pa -

cientes en tensión sirven para subrayar la importancia del 

hecho a veces ignorado de que las dentaduras son llevadas

por personas y que el grado de éxito depende de la confia.!! 

za del paciente, logrado en la entrevista la cooperación -

del problema, (aspecto Psicologico) y la de su propia con-

veniencia. 

Es necesario preguntarle al pacience sobre, num~ 

ros de clase de trabajos que ha usado en su boca. 

Cuanto tiempo ha usado cada uno de ellos, probl!! 

mas y críticas de-los mismos si el paciente ha tenido va -

rios juegos de dentaduras fabricadas en los ultimes a~os -

deberan sospechar del operardor muy seriamente el estado -

económico del paciente. 

Probablemente será histerico y muy difÍci1 de 

satisfacer. 
• J 

El ultimo trabajo debera ser revisado cuidad_!? 

samente. 

Muchas veces las quejas del paciente son exager_!! 

das y no tienen base para ellas de los resientemente enun-

siados surge, que la actitud mental del paciente, de ningun 

modo sea el factor menos importante del diagnostico que se 
( 

requieren protesis completas, no es un probelma mecanico -

ni bÍologico es uno que involucra el conocimiento de las -

personas y su manera de pensar frente a diferentes situa -
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ciones, los odontólogos con ciertos conocimientos de psicolo

gía; aprenden a descubrir sobre las citas, el diagnóstico de

las actitudes y reacciones del paciente. 

Después podrá modificar sus propias actitudes y re_!!. 

cciones de modo que se e.stablezca la confianza mutua, que es

la primordial importancia. 

En este proceso el Odontólogo debe provocar en si -

mismo simpatía por el paciente, sin o es capáz de lograrlo es 

muy probable que los resultados del tratamiento que prescriba 

dejará mucho que desear; los Odontólogos deben sentir una pr~ 

ocupación sincera con la salud, la comodidad y el bien estar -

de los pacientes para establecer la confianza mutua que se 

requiere. 

Esto se realiza antes de que se haga el tratamieen

to y durante el empleo y el tratamiento mismo. 
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C A P ! T U L O III 
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CLASIFICACION DEL DR. HOUSE, 

EL DR, MILUS HOUSE: surguiÓ hace muchos affos 

{1936), la clasificación de la actitud mental del paciente: 

l.- FILOSOFICA:- Los pacientes de la clase filosófica aceJ?_ 

tan con buena voluntad la opini~n de su Odontólogo sin cue_2 

tionarla. Son conscientes de su situación bucal y saben -

que el protesista hara las cosas de su mejor manera posible 

tienen la actitud ideal para un tratamiento exitoso toda 

vez que los factores mecanices sean razonables y favorables. 

2.- INDIFERBNTES: Los indiferentes se preocupan pocó de sus 

dientes o salud bucal. No saben apreciar debidamente los -
' esfuerzos del que los trata y a menudo rrecurren al odont6-

logo por insistencia de sus familiares, se descorazonan fJa 

cilmente si se presentan dificultades con sus nuevas prÓte-
/ 

sis. Los pacientes indiferentes requieren mas tiempo para-

su adiestramiento y para valorar la protesis; puede ser -

muy frustrante para el profesionalista, 

3.- CRITICOS:- Las personas correspondientes a este grupo -

son aquellos que hayan defectos en todo lo que se hace po~ 
I 

ellos. Nunca estuvieron conformes con sus odontologos ant_!! 

riores y ello es as{ por que estos no quisieran seguir sus-
I ' • instrucciones; traeran a la consulta una coleccion de prot_!! 

sis hechas por una serie de OdontolÓgos distintos y relata

rin a el nuevo cual es el defecto en cada uno de ellos. Al-

escuchar y observar atentamente revelaran que el gran error 
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consistió em seguir las directivas del paciente. 

El paciente critico será una dura prueba para cual

quiera que intente tratarlos, El no detectar al pacien e crl 

tico durante el diagnóstico con seguridad acarreará muchos 

problemas al·odontologo nóvel. Es impresindible un co trol -

firme de estos pacientes, no .se les puede permitir ni iquie

ra pensar que ellos dirigen el tratamiento. El Odontó ogo d~ 

be ser el doctor quien dirija todos los tratamientos de si-

cienes. Estos pacientes llegan a ser traumatisantes y en la

práctica dental si no se controla adecuadamente pero s tra -

tamiento exitoso es muy gratificante, 

La primera y más importante fase del tratami nto se 

lleva a cabo durante el primer contadto con el pacient es p~ 

sible ayudar a estas personas a pesar de ellas miS!T\fiS 1 ide,!! 

tificarlos rapidamente y realizando un esfuerzo p~r un repla.!:!, 

teo de su actitud: 

Muchas de esas personas-.no gozan de buena sa.ud, lo 

cual afecta su personalidad y las vuelve negativas, A menudo 

una· consulta con su médico provee información y explica su. 

comportamiento, Siempre es aconsejable una consulta on el -

médico previó al tratamiento del paciente critico, 

4,- ESCEPTICO:- En la clase de los esecepticos entran aquellos 

que han tenido malos resultados con los tratamientos revios

Y por lo tanto dudan de que alguien pueda ayudarlos a menudo

son histericos y de salud precaria con rebordes resid alea muy 
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reabsorvidos y otras condiciones desfavorables. Tratarán de

ser buenos pacientes pero les parece que sus problemas son i.!:! 

solubles. A menudo sugieren una tragedia personal. 

Piensan que el mundo esta contra ellos y simplemen

te dudan de la capacidad de algunos de solucionar sus dificu]. 

tades que son las mayores que alguien pueda soportar, Necee,! 

tan bondad y una ayuda compasiva tanto como una nueva prÓte -

sis. 

En el manuel de prostodoncia total de los Dres. 

Felipe de Jesús Robles s. y Jaime Herrera U., se citan las d,! 

ferentes actitudes mentales del paciente y esta de acuerdo -

con el Dr. House. 

El de mente Filosofica:- Como paciente que no ha t~ 

nido mala experiencia al usar prótesis y tiene un bune balan

ce mental~ 

El de mente·Exaltada:- Es aquel que tiene mala sa -

lud se preocupa mucho acerca de la eficiencia de la dentadura 

artificial y no acepta consejos del dentista, siendo muy re -

nuente de estraerse los dientes. 

Hay otros pacientes que estan usando dentadura 

pero eren que no es satisdactorio en estética y eficiencia, -

dudando siempre que el dentista tenga habilidad suficiente 

para dar un buen servicio y por esa razón insisten en que 

el operador de una garantia por escrito y qúe acepte el trab~ 
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jo provicionales sin cobro alguno, repeticiones del traba-

jo, rebaces, etc, 

Los de mente histerica:- Son aquellos que tienen 

mala salud y no se han atendido su boca por mucho tiempo -

teniendo enfermedades muy avanzadas y mucho miedo al serv1 

cio dental. 

/ 
Ademas adquieren la seguridad completa de que nun 

ca podran usar dentadura artificial. 

Otros pacientes que tienen dentadura artificial -
( 

pero segun ellos no son satisfactorios y no estan contentos 

desean una dentadura en eficiencia y en apariencia, igual -

a las piezas naturales mas perfectas. 

Los de la mente Indiferente:- Son aquellos que no se preo -

cupan nada acerca de su apariencia y que siente muy poco,y

ninguna necesidad de la masticación. Por eso tienen poca ~ 

perseverancia y no nos ayudan en el acostumbramiento del 

uso. de la prótesis. 

Mente Filosofica :- Es un tipo de mente equilibra

da, que han venido anteriormente a hacerse una extracción y 

carecén de experiencia en llevar dentaduras artificiales; -
/ 

esto depende del dentista para un diagnostico correcto, pr_2 
I . • 

nostico y educacion. 

Aquellos que han llevado sus dentaduras satisfac• 

torias gozan de buena salud poseen una mente equilibrada 

siendo posible que necesiten posteiores servicios. 



Mente Exigente:- Los que mientras padecen el mal 

estado de salud estan seriamente preocupados por el espec

to y eficiencia de las dentaduras artificiales y por tanto 

renuncian a aceptar el consejo del dentista y no quieren -

someterse a que les extraiga sus dientes naturales. Aque-

llos que llevan dentadura artificial y no les satisface ni 

en apariencia ni en utilidad y que dudan hasta tal punto -

de que la habilidad del dentista les pueden prestar un se,r 

vicio satisfactorio, que incluso insisten a veces en que -

le den una garantia por escrito o esperan que el dentista

haga re.petidas pruebas sin que le cobre nada. 

Mente Histerica:- son los que, con mala salud y-
/ 

con la boca en condiciones de abandono patologico, temen -

la asistencia dental y se someten a la extracción de dien

tes como Último recurso, estando convencidos de que no pu_Q 

de llevar dentaduras artificiales. Estos han intentado 

llevar dentaduras artificiales que constituyeron un fracaso 

pon lo cual estan completamente desanimados; son de tempe

ramento sumamente nervioso, muy exigentes y esperan de las 

dentaduras artificiales suma eficacia y un aspecto igual -
/ 

a la mas perfecta de las dentaduras naturales. 

Mente Indiferente:- A este grupo pertenecen los

despreocupados en lo que respecta a su aspecto y siente P.!? 

ca o ninguna necesidad de masticar, por tanto son poco pe,! 

severantes y se lo~ muy poco en llegar a acostumbrarse 

a usar dentaduras, 
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e A s u I s T I e A 



Nombre 

Domicilio: 

Edad 

Sexo 

Ocupación: 

CASO No, 1 

Frutos Torres Nohemi 

Pistache # 265 Col, Tuzania 

53 Afies 

Femenino 

Ama de Casa 

Salud general: En aparente buen estado de salud 

Motivo de la consulta: Para que le hagan sus dentaduras 

artificiales 

Nivel de Educación: Bajo 

Tipo de Personalidad: Filosófico 

Experiencia: En el uso de dentaduras anterios buena 

Duración de la protesis anterior: 6 años 

31 

Perfil del Paciente: Paciente desdentado tatal que refie~ 

re buena experiencia con el uso de dentaduras arti4icia -

les aunque siente la necesidad por el desgaste de los die,!! 

tes que le hagan una dentadura nueva, 

La ·paciente presenta un aspecto limpio, y con-

ganas y depeos de su dentadura artificial; se muestra como 

un paciente cooperador, contestando de buen agrado y con -

franqueza las preguntas que se le realizan. 

Segtin la clasificación que nos menciona el Dr. -

House este paciente, por sus caracteristicas encaja en los 

de orden *Filosofico o Cooperadores*. Teniendo en cuenta

esto para emitir un pronostico favorable, 



Nombre 

Domicilio 

Edad 

Sexo 

ocupación 

CASO No, 2 

Gonzalez Camacho Ofelia 

Feo. I. Madero # 35 Cd, Guzman 

50 Años 

Femenino 

Profesora 
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Salud General: Precaria, problemas emocionales y muy nervi~ 

sa, 

Motivo de la consulta: Dentaduras artificiales nuevas, 

Nivel de Educación: Medio 

Tipo de perosonalidad: Esceptica 

Experiencia en uso de dentaduras anteriores: Muy mala 

D.uraciÓn de la protesis anterior: 2 años 

Perfil del Paciente: Es una paciente desdentada total que

refiere una muy mala experiencia en uso de sus dentaduras, 

artificiales, Tienen rebordes reciduales muy reabsorbidos 

y es sumamente nerviosa, 

La paciente presenta un aspecto general limpio -

y con buenas posibilidades económicas, aunque muy iracunda 

y exigente, quiere que se le caracterize el trabajo, 

En la clasificaci'n del Dr. House este paciente

por su forma de comportarse la clasificaremos en las de los 

pacientes •Escepticos• para tener en cuenta que es un pacie.Jl 

te dificil y un pronostico desfavorable. 

··- - - ~-- .· .. - - "'; 



CASO No, 3 

Nombre Flores Alcazar Juventina 

Domicilio Herrera y Cairo No. 1423 

Edad 40 Años 

Sexo Femenino 

Ocupación. Ama de casa 

Salud General: Buena 

Motivo de la consulta: Para que le hagan sus dentaduras 

artificiales. 
I 

·Tipo de Personalidad: Filosofico 

33 

Experiencias en el uso de las dentaduras artificiales: Ni_!l 

guna. 

Duración de la Protesis anterior: No ha usado protesis 

Perfil del paciente: Paciente desdentado total, de buena -

salud y estado mental equilibrado, perdida total de piezas 

dentales por accidente. La paciente presenta un aspecto -

limpio y con ganas de cooperar con el dentista tiene muchos 

deseos de una dentadura artificial. Bastante agradable y-

franca. 

En la clasificación del Dr. House: Esta paciente 

pertenece al grupo de los de mente •Filosofica• la cual nos 
I 

permite trabajar con gusto y pata emitir un pronostico fa-

vorable. 



CASO No. li 

Nombre RamÍrez Castillo Carlos 

Domicilio Turqueza # 3273 

Edad 65 años 

Sexo Masculino 

Ocupación Comercian te 

Salud General: Buena 

Motivo de la consulta: Quiere un juego nuevo de placas 

Nivel de Educación: Medio 

Tipo de personalidad: Critico 

Experiencia en uso de dentaduras artificiales: Mala 

Duración de la protesis anterior: l ano 

Perfil dex paciente: Paciente desdentado total que refie -

re muy mala experiencia con las dentaduras artificiales 

que ha usado, es un paciente que ha quedado molesto con 

todos los dentistas que: lo han querido ayudar, dice que to 

das las placas que ha usado le molestan y que se le.salen-

solas es muy poco cooperador y contesta de muy mala gana. 

I , 
Segun la clasificacion del Dr. H~use este pacie~ 

te entra en los •Criticos o Exigentes*, es un paciente di

ficil de tratar. 
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CASO No, 5 

Nombre Mendoza Alvarez Rafael 

Domicilio Calle No. 12 Apto. 5 Cd. Granja 

Edad 60 años 

Sexo Maculino 

Ocupación carpintero 

Salud General: Buena 

Motivo de la consulta: Para que le hagan sus dentaduras 

artificiales y extracción de resto

radicular. 

Nivel de educación: Bajo 

Tipo de personalidad: Indiferente 

Experiencia en dentaduras·artificiales: Ninguna 

Duración de la protesis anterior: No ha usado protesis alguna 

Perfil del Pacier .. te: Paciente de muy bajo nivel de educación 

de muy poco interés hacia lo que le pueda pasar nunca antes-

habia utilizado protesis en su boca. 

Presenta un aspecto bastante sucio y con muy 
1 

p~cas ganas de cooperar, su esposa lo trajo casi a fuersas 

y a él no le interesa que le hagan un trabajo bueno el qui2 

re que se le pongan cualquier tipo de placa, pero que no le 

moleste' 

En la clasificación del Dr. House este paciente -

pertenece al grupo de los •Indiferentes•. 



CONCLUSIONES,-

Definitivamente siempre que realizamos algun 

tratamiento dental actuamos en muchas ocaciones unicamente 
. I 

cumpliendo con un fin creativo, restaurativo, o estetico,-

pero si valora el aspecto psiquico del paciente, siendo -

esto un factor de suma importancia para un buen inanejo del 

mismo y sobre todo el logro del éxito profesional, 

1 
Debido a que la prostodoncia total es una rama -

de la OdontologÍa que se aplica sobre todo en personas de

edad, es aquí donde debemos tomar en cuenta y valorar al -

paciente por su estado o actitud mental, ya que a esta 

edad el paciente ha pasado por varias etapas de la vida 

que de una manera u otra ha afectado invariablemente su 

caracter, 

Hay que reconocer las diferentes· actitudes que -

nos presenta cada paciente para tratarlos de la mejor man!!_ 

ra posible, logrando una mejor comunicación y educación fu.!! 

cional; y enfocados hacia el éxito del tratamiento presto-

don tic o, 
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