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INTRODUCCldN

Hemos g r ado
por ser

Area totalroente desconocido el Odontdlogo,un por
t an t o 1 o concerniente 1 a patologla taia a como
(neurosis, sind romes cerebra1es
orgAnicos, etc) e 1 manejo de este pacientec emo en
e 1 consu1 tori o <

Uno de Ids factores que influye en esta situacidn.
e 1 descu i do parte 1 ade mismases por

instituciones psiqui Atrie as d a r a tenc idnpara
odontoldgica a estos pacientes. Tai e 1es c a s o que

1 a actualidad e >j i s t e n estudios sobr e esteen no
n i entidades insti tuc iones es t£no que

rea1i z ando investigac iones estudios pi 1otos ?o
incluidas aqui las <n i s m a s Facultades de
□ don to1ogi a -
Por t an to, 1 o pretendemos ademAs deque

in formac i6n e 1sobre /b a n e j o de esteproporc xon ar
t i po de pob1ac idn5 cone i enc i aes c rear para que
incluyan den tro de Ids ac adAjnicosprogramas un a
asignatu r a proporci one 1 os e1 emen tosque para
enfrentar este tipo de pacientes.
Asi dej ar inquietud 1 asqueremos un a a
entidades gubernamentales e 1 Area de 1 a s a 1 u d ,en

de a tenc i 6n Aste tipo depara c reen programas a
pob1ac i ones.

elegido coma tema de monografia de
"ODONTOLOGfA EN PACIENTES PSIQUI^TRICOS",

psi cosi s,

tema ,

mi smo 3



OBJETIVOS

Demostrar1 . individuo an te estx mu 1oque tin un
determinado, puede desencadenar lina enfermedad
psiquiAtrica,

2, Da r conocimiento a 1 odontdlDgo de 1 aun
asi

de 1 os •f£.rmaco5 pueden utilizar.c omo que 55
1 O le permitir^ manej ar adecuadamen te e 1que
tratamiento.

3. Mod ificar e 1 pensamiento de 1 Odontdlogo con
re1ac idn a los pacientes fisicos o mentalmente
imped i dos, deben manejar lo 1argo deque se a
1 a vida profesional.

4 „ Crea r cone ienc i a 1 os entes superiores delen
estado, d e la necesidad de realizar programas
de prevenc i dn a tenci6n de pac i en tesy
psiqui^tricos.

5 . Conocer perci be e 1 m u n d o e 1 pac ien tecomo
psiqui^trico. poder manej arlo.para
adecuadamente e 1 consultorio.en

Dar elementos al Odontdlogo realizarpara un a
b u e n a histori a c1 in ic a or i en te a 1que
Odont&1ogo e 1 manejo del pac i en te.en

Patologia PsiquiAtrica y su clasificacidn,



1. MARCO TEGrICO

Nos incentive el observera
sen t iipos aj enos 1 aque presenci anos dea una

trastornos men talesperson a con n u e s t r aen
consu1ta comCtn ,

Desafortunadamente nosot ros ha teni dopara no se
una formacidn que nos ayude a desenvo1vernosn u n c a

este 1 as mi smas insti tucionesen c ampo f ya que en
psiquiAtricas instalarno se preocupan por un
consultorio odontoldgico que cumpla 1 apor menos

1 as min i mas cond ic iones of rec ercon para un
servicio. Para 1og r a r me j or d euna
este tema c u a n t oen

psiquiatrla teni endo c uen ta 1 asa se en
generalidades u b i c a n piano g1oba1que nos en un
del tema donde podremos analizar informarnos dee
las ac ti v i d ades a s u m i d a s 1 os pac ien tes,que , por

sesg £ndo1 os c1asi ficacidn especi ficavan en una
e 1 1 a : Neurdticas5 psicdtica; sind romessea

cerebrales org^nicos y trastornos de personalidad.

Un a u b i c a d o e 1 pac ien te podemosvez empez ar a
analizar c li a 1 ser i a 1 a terapi a m£s acertada para

caso respective; nosotros mostramossu ya que una
diversidad de tratamiento; etc ; que
ayudaran e 1 pac i en te si enta cdmodo. Ala que se
punto anterior podemos serie deag reg a r un a

comprensidn
realizamos un enfoque complejo

realizar este trabajo

terapias,

ref iere ?
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par^roetros q u e deben tener t u e n t ase en para una
atenci6n b^sica

1 - Psicoeducacidn par parte del Odontdlogo

Establecer empatx a e 1 pac i en te;a e una con
dec i r 1 a capacidad de estableceres que

iraplica respuestas positiva parte deper
£1 haci a e 1 tra tamiento.

Nob , rea1i z ar movimientos bruscos 1 eque
p u e d a n a 1 gun a alteracibn p u e s t oc a u s a r

ell os s i en ten ag red idosque con se y
mu til ados,

No perderse de visua1c * su r ango para
darles seguridad.

d . En tab 1 ar conversac i6n le inspireuna que
confi anza hac i a el Odontdlogo,

Establecer que significa d ien tee . un en su
imaginario.

f . Explicarle 1 o 1 e reali zarque se va a
c1 a r amen te y respetar el •’No" deen c aso

estar de acuerdo e 1 tra tamien to.no con

2. Miisica s si r ve instrumento dec omo un
re1 aj acidn para que se sientan mAs tranquilos.

3. Pin tura clara; Para obtener tranquilidaduna
visua1 .

para £ste tipo de pacientes:
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4 . No colocars

utilizarlo

5. No colocar c u a d r o s puedan utilizerque CDfflO
de sobreexaltacidn.excuse

Para complementar 1 o an teri or, hie iffiDB revi si 6n
sobre 1 a ■farmacologia m£s apropiada este tipoen
de pac i en tes ex i ste conocimiento.ya que no por
parte de los Odontdlogos, sobre este tema v

ningCin tipo de elemento que puedan 
para agredirnos.



11. GENERALIDADES

2-1 CLASIFICAClfiN

2.1.1 DSM I I Tabla 14-3.
de Association (DSM—I I)

I . RetraBo desconwida 29L1 Pskosis de

Rental .5 Anorwlidad crDiDsdnica Korsakoff

310, Litite ,6 Prewtoridad 291,2 Otras
311, Leve ,7 Jrastoroo psiquiiirko alveinosis

312, Hoderado important? akohdlicas.

313, Grave ,8 Deprivation psicosocial 291,3 Estado

314, Profvndo (aibientalJ paranoide

315, Inespecjfico ,9 Otras alteraciones alcohOJica

Con cada uno? DespvOs de o 291,41Jntoxicacidn

asociado com IL Gindroses cerebrales alcohOlica

,0 Infection orglnicos (SCO) aguda

,1 Jravaatisao o A, Psicosis 291,51 Deterioro
agent? flsico Dementias seniles y alcohOlito

,2 Jrastornos del presences 291,01 Otras
•etabolisao,del 290,0 Dementia psicosis

cretimienio o de senil akohOlicas

la nutrition. 291,1 Dementia Psicosis asociadas

,3 Enfermedad Preseni1 con una infecciOn
cerebral aaplia P s i c o s i s intracraneal

(posnatal) akohOlicas 292,0 Parilisis
.4 Influencia 291.0 Delirium general

prenatal tremens 292.1 Sifilis del

Nomenclatura diagndstica
la America Psychiatric
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sistena 294.3 Intoxicacidn por Hl Psicosis no atribuidas

nervioso central drogas o veneno a las alteraciones fisicas
(SNC) (diferente del registradas prenaneote

292.2 Encefalitis alcohol) Esqoizofrenia
epidtaica 294.4 Parto 295.0 SUple

292.3 Otras 294,8 Otras alteraciones 295.1 HebeMnica
encefalitis fisicas inespecificas 295.2 Catatdnica
inespecificas 295.234 Tipo catatdnico,

292.9 Otras B. SCO no psicdticos excitadot
infecciones 309.0 InfecciOn 295.244 Tipo catatdnico,
intracraneales intracraneal retraido4

309.134 Aicohol4 (la simple 295.3 Paranoide
Psicosis asociada con otras borrachera) 295.4 Episodio
alteraciones cerebrates 309.144 Otras esquizofr^nico agudo
293.0 Arteriosclerosis intoxicaciones por 295,5 latente

cerebral droga, veneno o 295.6 Residual
293,1 Otros trastomos intoxicacidn 295.7 Esquizoafectiva
cerebrovasculares sistenicat 295,734 Esquizoafectiva,

293.2 Epilepsia 309.2 Traunatisno cerebral excitada4
293.3 Neoplasia 309.3 Trastomo 295.744 Esquizoafectiva,

intracraneal circulatorio deprinida4
293.4 Enfernedad 309.4 Epilepsia 295.84 lnfantil4
degenerativa del SNC 309,5 Trastorno del 295,904 CrOnica
293.5 Traueatisno cerebral netabolisno, del indiferenciada4
293.9 Otras alteraciones creciniento o de la 295,994 Otras

cerebrates nutricidn esquizofreniast
309.6 Enfernedad cerebral

Psicosis asociada con otras senil o presenil Trastomos afectivos
alteraciones fisicas 30.7 Neoplasia intracraneal inportaotes
294.0 Trastorno endocrino 309,8 Enfernedad 296.0 Nelancolia involutiva
294.1 Trastorno netabdlico degenerativa del SNC 296.1 Enfernedad nanioco-

y nutritive 309.9 Otras alteraciones depresiva, naniaca
294.2 Infeccidn sistenica fisicas 296.2 Enfernedad nanioco-



8
depresiva, depriaida 500.6 De despersonaIizacidn sexuaies

296,3 Enferaedad aanioco- 300,7 Hipocondriaca
depresiva, circular, 300.8 Qtras neurosis Alcoholisao
aaniaca 303,0 El beber en exceso de

296,331 Nanioco-depresiva, V. Trastornos de foraa periddica
circular, aaniacat personalidad otros 303,1 El beber en excesoy

296,341 Manioco-depresiva, trastornos tentales habituaiaenteno
circular, depriaida psicdticos 303.2 Adiccidn al alcohol

296.8 Otros trastornos Trastornos de personalidad 303,9 Otro alcoholisao
afectivos iaportantes 301.0 Paranoide

302.1 Ciclotiaico Dependentia de las drogas
Estados paranoides 301.2 Esquizoide 304.0 Opio, alcaloides del
297.0 Paranoia 301,3 Explosive opio y sus derivados
297.1 Estado paranoide 301.4 Obsesivo-coapulsivo 304.1 Analgdsicos
involutivo 301.5 Histdrico sintAticos con

297.9 Otros estados 301,6 AstAnico efectos seaejantes a
paranoides 301.7 Antisocial los de la aorfina

301.814 Pasivo-agresivot 304.2 Barbituricos
Otras psicosis 301.824 Inadecuadot 304,3 Otros hipndticos y
298.0 Reaccidn psicdtica 301.894 Otros tipos sedantes o

depresiva especificos4. tranquilizantes

304.4 Cocaina
VI. Neurosis Desviatidn sexual 304.5 Cannabis sativa
300.0 De ansiedad 302.0 Trastornos en la (hachls, aarihuana)
300,1 HistArica orientacidn sexual 304,6 Otros
300.134 HistArica, de 302,1 Fetichisao psicoestiaulantes

conversant 302.2 Paidofilia 304.7 Alucinbgenos
300.144 HistSrica, 302.3 Transvestisao 304.8 Otras dependentias de
disociativat 302.4 Exhibicionisao ia droga
300.2 Fdbica 302.54 Voyeurisao4
300,3 Obsesivo-coapulsiva 302.64 Sadisao4 V I Trastornos
300.4 Depresiva 302.74 Hasoquisao4 psicofisioldgicos
300.5 Neurastdnica 302.8 Otras desviaciones 305.0 Piel
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305.1 Musculosquelificns de la infancia 316,lt Desajuste social*
305.2 Respiratorios 307.2* Reaccidn adaptativa 316,2* Desajuste laboral *
305,3 Cardiovasculares de la adolescencia* 316,3 Condvcta disocial*
305.4 He m 5ticos 307.3* Reaction adaptativa 316.9* Otros desajustesy
linfAticos de la edad adulta* sociales*
305.5 Gastrointestioales 307,4* Reaction adaptativa
305,6 Genitourinarios de la vejez* Alteraciones inespecHicas
305.7 Endocrinos 317* Alteraciones
305.8 Drgano de uo sentido IL Trastornos de la inespeclficas*

especial conducta en la infancia y
305.9 Giro tipo la adolescencia Hingdn trastorno tental

308,0* ReacciOn 318* Ningiin trastorno
VJL Sintoeas especiales hipercin^tica* (Rental *
306,0 Trastorno del habla 308.1* Reaccidn de
306,1 Trastorno especifico retrai.siento* XI . TAriinos n o

del aprendizaje 308,2* Reaccidn de ansiedad diagodsticos para su
306,2 Tic excesiva utilization adiinistrativa
306,3 Otros trastornos 308.3* Reaccidn de hida* 319.0* Diagndstico

psicoaotores diferido*
306,4 Trastornos del sueno socializada* 319.1* Pensionista*
306,5 Trastorno de la 308,5* Reaccidn del grupo 319,2* S61o experisento*
alinentacidn delincuente* 319,3* Otros*.
306,6 Eneuresis 308.9* Dtra reaccidn*
306.7 Encopresis
306.8 Cefalalgia X, Al teraciones sin un
306.9 Otro sintoaa especial trastorno psiquiitrico

lanifiesto y alteraciones
VIII Trastornos inespeclficas
situacionales pasajeros Desadaptacidn social sin
307.0* Reacci6n adaptativa trastorno psiquiitrico

de la prisera ■anifiesta
infancia 316,0* Desajuste

307,1* Reaction adaptativa isatriaonial*

308.4* Rpaccidn agrevisa no



TABLA 1.

y cddigos de 105 ejes I y

forman de otrono

DSM-III trastorno]; sin otrosse

encuentran incluidos en la ICD- sintomas conductuales.)

9 . Sin

del DSM-IH cnoderado-

se

los profundo—no

319.0(m) Retraso mental sin

especif icar.

necesidad de introducir Trastornos deficit deun por

atencidn

314.01 Con hiperactividad

2. OSH-III

TRASTORNOS DE INICIO EN LA

LA NIwEZ 0 LA Tr as tor nos de conduct a

Retraso mental

con

cuando se necesite una mayor 

precision. Las lineas indican la

LACTANCIA, 

ADOLESCENCIA

pone 

cddigos 

oficiales que pueden utilizarse

para

aquellas

312.23 Socializado, agresivo

312.21 Socializado, no agresivo

312.90 At ipico

314.00 Sin hiperactividad

314.80 De tipo residual

317.0(h) Retraso mental leve_

318.0(h) Retraso mental

318.1(h) Retraso mental grave-

318.2(x) Retraso mental

e m b a r g o , 

diferenciar

Categoria 

II

parte

0 =

categorias del DSM-III que 

utilizan los mismos cddigos que 

la ICD-9, se pone entre 

pardntesis

conductuales £que requieren 

atencidn o tratamiento, y que

subtipo de quinto digito o bien 

otro tdrmino calificativo.

Todos los cddigos y tdrminos 

oficiales del

312.00 Infrasocializado, 

agresivo

312.10 Infrasocializado, no 

agresivo(Cddigo en el quinto digito: 1 = 

otros sintomas

CLASIFICACI6N DSM-IIIls



u
Tr as tor nos por an^iedad de la Trastornos movimientopor
infancia o la adole^cencia estereotipados
309.21 Trastorno por angustia 307.21 Trastorno por tics

de separacidn transitorios
313.21 Trastorno por evitacidn 307.22 Trastorno por tics

en la infancia o la mot ores crdnicos
adolescenc ia 307.23 Trastorno de De la

313.00 Trastorno por ansiedad Tourette
excesiva 307.20 Trastorno por tics

atipicos
Otros trastornos de la 307.30 Trastorno por
lactanc ia. la niriez la movimiento estereotipadoo

adolescencia atipico
313.09 Trastorno reactivo de

la vinculacidn en la Otros trastornos con

lactancia manifestaciones fisicas
313.22 Trastorno esquizoide de 307.00 Tartamudeo

la infancia o la 307.60 Enuresis funcional
adolescencia 307.70 Encopresis funcional

313.23 Mutismo elective 307.46 Trastorno por
313.81 Negativismo sonambulismo
313.82 Trastorno de identidad 307.46 Trastorno por terreros

durante el sueno (307,49)
Trastornos lade conducta
alimenticia Trastornos profundos del
307.10 Anorexia nerviosa desarrollo
307.51 Bulimia Cddigo en el quinto digito: 0 =
307.52 Pica todos los sindromes
307.53 Trastorno por rumiacidn presentes; 1 = estado

en la lactancia residual
307.50 Trastorno atipico de la 299.0x Autismo inf ant il-

conducta alimenticia 299.9x Trastorno profundo del
desarrollo de inicio
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infantil- Demencia degenerative

299.9k Atipico- primaria, de inicio senil:

290.30 Con delirio

Trastornos especificos del 290.20 Con ideas delirantes

desarrollo Notas estAn 290.21 Con depresidn

codificados en el e je II 290.00 No complicada

315.00 Trastorno del Cddigo en el quinto digito: 1 =

desarrollo en la lecture de 1ir io; 2con con

315.10 Trastorno de desarrollo aluc in ac io nes; 3 con

en el cAlculo aritm£tico depresidn; 0 s 1 n

315.31 Trastorno del desarrollo complicaciones.

en el lenguaje 290.1x Demencia degenerative

315.39 Trastorno del primaria, de inicio

desarrollo en la presen il-

articulacidn 290.4k Demencia por infarto

315.50 Trastorno especificodel multiple-

desarrollo, miKto

315,90 Trastorno especiT icodel Indue idos provocados porD

desarrollo, atipico sustancias:

Alcohol

MENTALES 303.00 Intoxicacidn

291,40 Jntoxicacidn

idiosincrejsica

Seccidri 1, Trastornos mentales 291,80 Abstinencia

organic os etiologia 291,00 Delirio por abstinenciacuya o

■f isiopat ol <5gic o 291,30 Alucinosisproceso es

descrito continuacidn 291,10 Trastorno amnesicoa

(procedente de la seccido de COdigo de gravedad de la

trastornos mentales de la ICD-

9) leve; 2 = moderada; 3 = grave; 0

= sin especificar.

Demencias de inicio senil 291,2 asociaday a

presenil alcoholismo,-

TRASTORNOS

□RGANICDS

demencia en el quinto digito: 1 =

x Demencia
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sedantes Al ucindgenoso

hjpndticos de acri<5n similar. 305,30 Alucinesis (327,56)

305,40 Intoxicaci^n (327,00) 292,11 Trasterno del ir ante

292,00 Abstinencia (327.01) (327,55)

292,00 Delirio por abstinent:ia 292,84 Tr astor.no afectivo

(327,02) (327,57)

292,83 Trastor.no amn^sico

(327,04) Cannabis
305.20 Intoxicacidn (327,60)

OpiAceos 292,11 Trastor.no del ir ante

305,50 Intoxicacicto (327,10) (327,65)

292,00 Abstinencia (327,11)

Tabaco

Cocalna 292,00 Abstinencia (327,71)

305.60 Intoxicacidn (327,20)

Cafeina

A n f e t 305.90 Intoxicaci£n (327,80)s o

simpaticomim£ticos de accidn

similar 01 r a s sustancias no

305,70 Intoxicacidn (327,35) especific adas

292,81 Delirio (327,32) 305,90 Intoxicacidn (327,90)
292,11 Trastornos delir antes 292,00 Sindrome de abstinencia

(327,35) (327,91)
292,00 Abstinencia (327,31) 292,81 Delirio (327,92)

292,82 Demencia (327,93)

F eniclidina (PCP) 292.11 Trastorno delir anteo

arilciclohexilaminas de accicin (327,95)

simil ar 292,12 Alucinosis (327,96)

305,90 Into.xicacidn (327,40) 292,84 Trastorno afectivo

292,90 Trastorno went al (327,97)

org^nico mixto (327,49) 292,89 Trastorno de 1 a

personalidad (327,98)

292,90 T r astorno mental

Barbitdricos,

a m i n a

astor.no
Trastor.no
Trastor.no
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or gAnicc* mixto atipico sedantes o hipn6ticos de accidno

(327,99) similar-

304,lx Dependencia de los

Secci«5n2, Syndromes cer ebrales barbit uricos. sedantes o

orgAnicos etiologia hipndticos de accido similar—cuya o

■f isiopat ol <5gic oproceso es

anntado Dependencia deCDfflD

opi&ceos-

de t raster nos went ales de la 305,6x Abuse de cocalna-

ICD-9 de et iologiac

desconocida. simpaticomim£ticos de accidn

293,00 Delirio similar—

294,10 Demencia 304,4x Dependencia d e

294,00 Sindrome amnesico a s o

293,81 Sindrome delirante simpat ic omim£t icos de accidm

or gAnico similar—

305,9x Abuse de teniclicina

Sindrome atectivo (PCP) o arilciclohexilaminas de

org^nico accidn similar (328,4x)-

310,10 Sindrome org£nico de la 305,3x Abuse de alucindgenos-

personalidad 305,2x Abuse de Cannabis-

294,80 Sindr erne or gernico 304,3x Dependencia de Cannabis

cerebral mixto o atipico 305,lx Dependencia del tabaco-

305,9x Abuse de o t r a s

TRASTORNOS POR LISO DE sustancias mixt as sino

SUSTANCIAS especif icar-

Cddigo en el quint o digit o: 1 = 304,6x Dependencia de otras

sustancias especiticas-

304.9 Dependencia de otras

sustancias sin especiticar—

303,9x Dependencia alcohdlica 304,7x Dependencia de la

(alcoholismo)- combinancicfn de opiAceos con

otras sust ancias n o

305,5x Abuse de opiAceos- 

304.Ox

remisidn; 0 = son especiticar,

305,0x Abuse de alcohol

293,82 Aluci.nosis orgAnica

293,83

305,4x Abuse de barbituricos.

diagndstico

a die ion al a partir de la seccidn

continue 2 =

303,7x Abuse de antetaminas o

espibdico; 3 = en

m i n aa n t e t
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298,80 PsicDsis reactiva breve

304.8.x Dependent ia de 1b 2 9 5,7 0

ccmhinacidn de equizoafectivo

289,90 Psicosis a tip its

TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS

TRASTORNOS NEUROTICOSCddigo en el quinta digito: 1=

subcrdnico; 2 = crdnico? 3 = Se encuentran incluidos en los

subcrC5nico exacerbation trastornos afectivos,con por

aguda; 4 crdnico ansiedad.con

exacerbacidn aguda; 5 en

remisiOn; 0 = sin especificar. Para facilitar la identificaciOn

Esquizofrenia: de las categorias diagndsticas

el DSM-II esteinque en

295.2x Catatdnica- agrupadas la clase deen

295.3x Paranoide- neurosis, continuation dea

295.9x Indiferentiada- x a

295.6x Residual-

TRASTORNOS PARANOIDES tOrminos del DSH-II. Estos

297.10 Paranoia tOrminos del DSM-II estOn
297.30 Trastorno paranoide

tompartid ateptadosson COfflO

298.30 Trastorno paranoide alternatives 1 o sa

agudo retocnendados por el DSM-I.II

297.90 Trastorno paranoide

atipico TRASTORNOS AFECTIVOS

Trastornos afectivos may ores

PSICOTICOSTRASTORNOS NO COdigo para el episodic maniaco

CLASIFICADOS OTROSEN el quint o digit o: 6=en en

APARTADOS remisihn; 4 sintomascon
2 9 5,4 0 Trastorno psicdticos (puede usarse el 7

esquizof renif or <ne coma quinto digito no oficial de

sustancias, 

excluyendo opiAceos y alcohol-

295.1x Desorganizada-

somatoformes, 

disotiativos y psitosexuales.

Trastorno

torrespondiente al DSM-III, se 

intluyen entre par£ntesis los

intluidos en la ICD-9-CM y, por 

tanto,

t a d a t a t e g o



16

atipico

296,82 Depresi^n atipicasan

2 sin sintamas TRASTORNOS FOR ANSIEDAD

Trastornos fdbicas (o

en

slnt omascan

angustia

300,23 Fobia sacial

psicdticas 300,29 Fobia simpleson

incangruentes con el estado de

Anima); 2 sin sintomas Estado de ansiedad (o neurosis

psicdticos; 0 = sin especificar. de ansiedad)

296,4* Maniacc- obsesivo-

296.5* Depresivo- compulsivo (o neurosis

obsesivo-compulsiva)

Tr ast or no est r £s

Otros trastornos afectivos

especific os

301,13 T raster no cicl at Amico

300,40 Tr ast ar no dist Amico (o

neurosis depresiva) TRASTORNOS SOMATOFORMES

3 0 0,81 Tr ast or no p o r

somatizacibn

bipolar 300,11 Tr ast or no de conversion

Trastornos bipolar

296,6* Mi*to-

como quinta dAqito no oficial de 

la ICD-9, para indicar que los 

sAnt o.mas

308.30 Agudo

309,81 CrOnico o retrasado

300,00 Tr ast or no por ansiedad, 

atApico.

Depresidn mayor

296,2* Episodic Onico-

296,3* Recurrente-

neurosis fdjbica)

300.21 Agorafobia con crisis de 

angustia

300.22 Agorotobia sin crisis de

la ICD-9-CM, para indicar que 

los s An tomes psicbticos 

incongruentes con el estado de 

Anime);

Trastornos afectivos atipicos

296,70 Trastorno

por 

postraumAtico

300.01 Trastorno por angustia 

300,02 Trastorno por ansiedad 

generalizada

300,30 Trastorno

psicbticos; 0 = sin especificar, 

Cbdiga para el episodio maniaco 

en el quinto digit o: 6 = 

remisidn; 4 

psicbticos (puede usarse el 7
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(a neurosis historic b tipo sexual atipico.

conversion)

Parafilias

302,81 Fetichismo

hipocondriaca) 302,30 Travestismo

300.70 Trastorno somatoforme 303.10 Zoofilia

atipico 302.20 Pedofilia

302,40 Exhibicionismo

302,82 Voyeurismo

TRASTORNOS DIS0CIATIV0S (O 302,83 Masoquismo sexual

NEUROSIS HIST£RICA DE TIPO 302,84 Sadismo sexual

DISOCIATIVO) 302.89 Parafilias atopic as.

Disfunciones psicosexuales

302.71 Desen sexual inhibido

Trastorno d e 302.72 Excitacibn sexual

depersonalizaciOn (o neuroses inhibida

de despersonalizaciOn) 302,73 Orgasmo femenino
300,15 Trastorno disociativo inhibido

atipiro. 302.74 Orgasmo f emenino

inhibido

TRASTORNOS PSICOSEXUALES 302,75 Eyaculacidn precoz

Trastornos de la identidad 302.76 Dispareunia funcional

sexual 306,51 Vagismo funcional

302,79 Disfuncidn psicosexual

atopica.

0 t r o s

= sin especific ar. psicosexu ales

302,5x Transexualismo 302,00 Homosexualidad
302.60 Trastorno de 1 a egodistbnica

identidad sexual de la infancia 302,90 Trastornos

302,85 Trastorno de identidad psicosexuales no clasificados

300.12 Amnesia psicbgena

300.13 Fuga psicbgena

307,80 Dolor psicbgeno

300,70 Hipocondria (o neurosis

300,14 Personalidad multiple

3 0 0,60

el quint o digit o del cbdigo de 

transexualismo: 1 = asexual; 2 = 

homosexual' 3 = heterosexual; 0 trastornos

Se indie a la hist or ia sexual en
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en otroe Bpartados. 309,40 Can alteracidn mixta de

las emocianes y de la conduct a

TRASTORNOS FICTICIOS 309,23 Con inhibicidn labor al (o

escolar)

sintomas psicolbgicos 309,83 Con retraimiento social

301.51 Trastorno ficticio 309,90 Con rasgos atipicos

c r 6n ic o sintomascon

somiticos. QUE
300.19 Trastorno f ic t ic io

atipico con sintomas fisicos

el eje III.

TRASTORNOS DEL CONTROL DE 316.00 Fac tores psicoldgicos

LOS IMPULSOS NO CLASIFICADOS que afectan al estado fisico.

EN OTROS APARTADOS

312,31 Juego patolbgico TRASTORNOS D E L A

312,32 Cleptomania PERSONALIDAD

312,33 Piromania Notas EstAn codificados en el
312,34 Trastorno explosive e je II

intermit ent e 301,00 Paranoide

312,35 Trastorno explosive 301,20 Esquizoide

aislado 301,22 Esquizotipico

312,39 Trastorno del control de 301.50 Histridnico

los impulses atipicos 301,81 Mar c is is t a

301,70 Antisocial

TRASTORNOS ADAPTATIVOS 301,83 Limite

309,00 Con estado de Animo 301,82 Per evitacibn

deprimido 301,60 Dependiente
309,24 Con estado de £nimo 301,40 Compulsive

ansioso

3 0 9.28 Con sintomas Trastornos de la

emocionales mixtos

309,30 Con alteracidn de la otros.

conducta

301.84 Pasivo-agresivo 

301-89

personalidad atipicos, mixtos u

Especificar el estado fisico en

FACTORES PSICGLOGICOS
AFECTAN AL ESTADO FfsiCO

300,16 Trastorno ficticio con
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CODIFICACION V DE FACTORES NO el eje I
ATRIBUIBLES A TRASTORNOS eetedoa

V65»20 Simulacidn

V71,01 Conducts antisocial del

adulto

la infancia o adolescencia.

V&2,30 Problemas escolares (o

acad£micos)
962,20 Problema laboral

de las

prescripciones m^dicas

vida

paternofiliales

961,80 Otras cir constancies

Otr os problemas

interpersonales.

CO DI BOS ADICIONALES

sin
especiticar
971,07 Ausencia de diagndstico

o de alteraciones incluidas en

962,89 Probiemas biogr Aticos o 

por otras circonstancias de la

962,82 Duelo no complicado
915.81 Incumplimiento

962,89 Capacidad intelectual 

limite (962.88)

971,08 Ausencia de diagndstico 

en el eje II

799.91 Diagnostic o 

aplazado en el eje I

961,10 Problemas conyugales

9 6 1,20

familiares especificas

962,81

799,92 Diagnostico aplazado en 

el eje II

WENTALES Y QUE NERECEN

ATENCION O TRATAMIENTO

Problemas

971,02 Conduct a antisocial en

300,90 Trastorno mental



SIGNOS Y SfNTOMAS DEIII.

3.1 CONCIENCIA

Estado de alerta.

3.1.1 Apercepci6n5 Percepcidn modificada laspor
prop!as emocionales los propios pensamientos»y

3.1.2 Sensorio 2 Estado de funcionamiento de 1 DS
sentidos especiales.

3.1.3 Trastornos de 1 a coneiencia 2

t Confusidn: T rastorno 1 a orientacidn e 1en en
tieropo? especial y personal
Obnubi1ac i 6n de 1 a conciencia s Clarividencia

trastorno de la percepcidn y en
las ac t i tudes.

t Estupor: Falta de reacc i 6n de a tenc i 6n a 1y
ambiente.
Deliriun: Peacei 6n inquieta.
desorientada, acorapanada de temor y
a 1 u c i n a c i ones .

* Coma : Grade profundo de inconsciencia
t Coma vigils Coma en el que los ojos permanec en

abiertos

LA ENFERMEDAD 
psiquiAtrica

con fusa ?

incomplete con
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* Estado de ensueno Coneienc i a

pertubada par a1uc inac iones.

3.1.4 Trastornos de 1 a atencidns Cantidad de
es-fuerzo ej ere ide centrarse c iertaspara en
porciones de experienc ia,tin a
* Distraccidns Incapacidad c one en trar 1 apara

atenc idn <
♦

ansiedad .qeneran

3.1.5 Trastornos 1 a sugestionabi1 idad sen
Respuesta critica de siifflisibn ideay a una o

influencia.
* Fol ie deux ( o folie trois)s En f ermedada a

emoc iona1 coffiLin icada en t re dos ( o tree <
personas.
Hipnosis: Modificaciones de 1 a cone i enc ia
indticidas artificialmente.

3-2 AFECTO

Tono emocional mant ieneque se

3.2.1 Trastornos del afectos
Afecto inadecuado: Di sa rmon1a del a fee to 1 ay
ideacidn.

* Afec tos s Sensacidn a Lime n t ad a de bi enesta r
psicoldgico inapropiado 1 os acontecimientosa
aparentes.

Euforia: Sensacidn aumentada de bienestar
psico Idgico inapropiado Idsa
acontecimientos aparentes.

(Crepuscular)s

Inatencidn selectivas bloqueo de las cosas qtie
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JCibi 1 o s Aire de confianza aleqriay
acorapan ado de actividad met ora aumentada.
Exaltacidn5 J u bilo intense c on

Sensacidn de rapto intense-

*

Sen t i mi en to de t ri stez a

T ristezaa adecuadapena s a un a
p£rdida rea1,

*
Ansiedad s Sent i mi en to de mi edo debido a
conflictos inconscient.es
Mi edo s Ansiedad d e b i d a p e I i g r o reala un
y conscientemente percibido
Agi tacidn: Ansiedad asoc i ada c on grave
movimiento continue
T ensidns Con ac tividad psicoldgica y
motora aumentada es desagradableque
PAnico: Crisis de ansiedad e

de
1 a
Ansiedad flotante: T emor 1i g adono a
ni nguna idea. d i funde.que se
Apatia: T one emoc i on a 1

o
Coexistencia de dos

impulses opuestos hac i a 1 a m i s m a c osa en
1 a mi sma a 1 mi smo tiempo «person a

Sensac i 6n d e
i rrea1idad respec to mi smocon a 1a un y
propi o ambien te.

acompanado de despego 
Ambivalencias

a g u d a 
acorapanada de desorganizaci6n 

personalidad-

psicopatoldgico
Duel o

Otros afectosz

sentimientos de grandeza
Extasis:

embotado 5 
ind i ferenc i a

Y '
Despersonalizacidnz

Afectos desagradablesz
Depresidnz

in tensa,

inconscient.es
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Deerea 1izacidn; Distorsidn de las
re1aciones especi ales, de tai forma que
e 1 ambiente v u e 1 v e desconoc i dose
Agresidns Accidn violenta dirigida a un
obj e t i vo, que pttede verbal f£sicaser o

1 a contrapartida motora 1 ay deque es
cd1era

u
Cambios e 1 humor 5 Osc i1ac i ones en t r een
per1odos de e u f o r i a depresidny o
ansi edad.

3,3 CONDUCTA MOTORA (CONACION)

Capacidad para in ic i ar accidn desc arg aun a o un a
cone ierne los esfuerzos b^sicos de una

individuo, expresados t r avds de condue ta-a su

3-3.1 Trastornos de 1 a conacidn:
* Eco1 alia: Re pe t i c i 6n psicopatoldgica de una

de las palabras de otrapersona person a.
t Ecoprax i a: Imitacidn patoldgica de una persona

de los movimientos de otra persona
* Cerea f1ex i bi 1i tas (Flexibilidad edrea);

Estado e 1 e 1 pac ien te man tiene 1 aen que
posicidn corporal 1 a que 1 e ha colocado.en se

t Ca ta1 epsi a 5 Estado de inconsciencia 1 aen que
man ti ene constantemente posic idnse una

inmdvi1
Automatismo por orden: Ejecucidn autom^tica de
sugest iones

t Cataplexia s P^rdida temporal del tone muscular
debi 1idad provoc adas d i ve rsos estadosy por

contrapartida del afecto de rabia, 
hosti1idad.

motora que
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eroocionales«

* c ontinua de
fxsicas.o

t Negativisinos : Oposicidn frecuente lasa
sugerencias

t Manierismoss Movifflientos involuntarios
estereotipados

t

t

Hiperactividad (hipercinesia)s Ac tividad
agresiva destructivey

Movimientos motores espasmddicos
repeti tivos
Andar dormido (conambu1ismo): Actividad
motora durante e 1 sueno
CompuIsidns ImpuIso incontrol able a
rea1i z ar acto repetidamenteun
a ) Compu1si6n bebera

B) Egomania s Preocupacidn patoldgica por
mi smouno

T ) Erotomanias Preocupacidn patoldgica
e 1por sexo »

S) Cleptomania; Compu1sidn robara
e) Mega1omanla: Sensac i 6n patoldgica de
poder
J ) Monomanias Preoc upaci6n s61 opor un
tema
n ) Mintomania: Necesi dad excesiva del

las mujeres
0) Satiriasis; Necesidad excesiva del

e 1 vardn.

1 ) Tricotilomani a s Compu1sidn a

Dipsoman ias
alcohol«

Verbigeracidns Repeticiones verbales absurdas
Hiperactividads

inquieta,

Estereotipias Repeticidn 
actividades verbales

coito en

coito en
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e 1 c abe1lo.arrancarse

k) Rituals Ac tividad automAtica de
naturaleza compu1 siva, de oriqen
emoc iona1

* Hipoactividad: Actividad disminuida o retraso 5

retrasoe 1 psicomotor, retardo delcomo en
funcionamiento f i sic o y psicoldgico,

* Mimic a: Actividad de movimi en to imi tativo y
simple 1 a in f anc i a «en

3.4 PENSAMIENTO

F1 u j o de simbolos asociaciones dirigidosy
fin, iniciado por un problema t a r e aa un que

conduzca cone 1usidn orien tada 1 aa un a en
rea1 id ad ;
e 1 norma 1 .

3.4.1 Trastornos 1 a forma del pensamiento:en
Dereismos Ac tividad men tai concuerdaque no

la 1 <5g i c a 1 a experiencia. .c on o
t Pensamiento autista: Pensamiento que satisface

considera 1 ap e r o que no
realidad; c i er t a forma,en c omo
sindnimo de dereismo.

3.4.2 T rastornos 1 a estruc tura de lasen
asoc i ac iones:

Neologismo s Palabras c read as e 1n u e v a s por
pac i en te razones psico1dgicas.por

t Ensa1ada de palabras s Mezc1 a incoherente de
palabras f rases.y

* Circunstancia 1idad; Digresidn de pensamientos

cuando tiene lugar una secuencia 16gica.
pensamiento es

deseos irrealizados,
utilizado,

ideas.
o un a
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in adecu.ados en procesos per o

ir desde un
punto deseado al

* T angee iabilidad: Incapaci dad h a c e rpara
asociaciones de pensamientos dirigidas a tin
fin; e 1 pacien te c onsi que desdenunc a i r un
punto deseado al objetivn deseado-

* Incoherencia s Fluir coni unto de pensamientos

Perseveracidns de
1 a m i sma respuestao en a
preguntas diferentes.
Condensacidn: Fusidn de v a r i os conceptos en

so 1 o <uno
* Respuesta i rrevelente: Respuesta es t Aque no

armon£ a la pregunta f orfflti 1 ada «en c on

3.4.3 T rastornos 1 a rapidez de 1 asen
asoc iaciones:
♦ Fuga de ideas! Verba 1izaciones r^pidas de tai

forma que hay de idea o t r aun pa so un a a
*

son ido,
pensamientosn u e v o s

* Bloqueo 5 Interrupci 6n del delc urso
pensamiento, de origen inc on sc ien te.

* F u e r z a de hab1 a: Dificultad in terrumpirpara
e 1 habla voluble.

* Volubi1idad Habla(1ogorrea): 
coherente y 16gica.

sin una conexidn Idgica, 
la desorganizacidn.

Repeticidn psicopatoldgica 
palabra o idea

eventua 1mente el paciente consigue 
objetivo deseado.

ideac ion ales,

copiosa,

Asociaciones sonorass Palabras similares en el

que da como resultado

pero no en el significado que provocan
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3.4,4 Trastornos del tipo de asociaciones:
t Afasia motoras Trastorno del habla debido

trastorno cerebral orgAnico e 1 c u a 1en
1 a comprensidn,permanece ha perdidopero se

1 a capacidad h a b 1 a r .para
* Afasia sensorials P&rdida de la capacidad para

comprender el significado de las palabras o el
de obj e tosUSD

t Afasi a nominals Dificultad encontrar e 1para
hombre correcto de objeto.un

t Afasia sintActica: Incapacidad orden arpara
las palabras secuenci a adecuada.en un a

3.4.5 Trastornos del contenido del pensamiento s

3.4.5. 1 I 1usidn s Conviccidn falsa , inconsistente
1 a inteligencia e 1 bagaj econ cultural delY

puede corregirque no se c on
razonamientos.

a )
de uno.

b) Convicci6n f a 1 sa
de persegu i do; menudo encuentrase r a se
en

c) de referenc i a s Conviccibn falsa
de 1 a condue ta de 1 os dem Asque va
referida mi smo; derivado de lasa uno
ideas de referenc i a las e 1en que
pac ien te errbneamente 1 os demAsc r ee que
hab1 an de £ 1 .

d)
d e remord imi ento

Delirio de persecucibn:

Delirio de grandezas Concepcibn exagerada 
de la importancia

Delirio autoacusatorio; Sentimiento false

pacientes litigantes
De1i rio

pac i en te ?

a un
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e ) De1irio de control a Falsa sensac ion de

estar controlado 1 o s d e m A s «
f )

deriva de 1 osque de
e 1 aman te 1 e infiel.que es

g) Delirios paranoicoss Suspic acia excesiva
1 leva delirios de persecucidn.que a

3.4,5,2 Tendenc i a preocupacidn del pensamiento:o
Centrar e 1 contenido del pensamien to ideaen una

particular acompanado deen f u e r t e tonoun5

afec tivo.

3,4.5.3 Hipocondrias Preocupacidn excesiva 1 apor
propi a s a 1 u d , sin estar basada pa to 1og £ aen una
org^nica real.

3.4.5.4 Obsesidn: Persi stenc i a patoldgica de un
pensamiento. sen sac i 6n impu1 souna D un
irresistibles puede e1iminarse deque 1 ano
cone iencia medio de esfuerzo Idgico,por un

3.4.5.5 Fob£ a s Miedo exagerado invariablementee
patoldgico algdn tipo especifico de estxmuloa o
si tuac idn.

a ) Acrofobia: T eroor los lugares a 1tos.a
b) Aggorafobi a: T emor los lugares abi ertos,a
c) Algofobia s T emor a 1 do1 or.
d) Claustrofobia: T emor los lugares cerradosa
e ) Xenofobi a s Temor 1 os extranjerosa
f ) Zoofobi a: T emor 1 os an i ma1es-a

Falsa conviccidn, 
celos pato16gicos<

por
Delirio de infidelidad:
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3.5 percepci6n

Conciencia de Ids objetos de las relacionesy que
proceden de 1 a estimulacidn de 1 os drganos
sensoriales perif£ricos.

3.5.1 Trastornos asoc i ados enfermedadcon una
cerebral orgAnicas Como 1 a agnosi a, es una
incapacidad in terpretarpara e 1reconocer e
significado de las impresiones sensoriales.

3.5.2 T rastornos asoc i ados 1 a hi steria:con
Entermedades caracterizadas c on f1ic topor tin
emociona 1, la utilizacidn del mecanismo de defensa
de 1 a conversion e 1 desarro11o de sintomasy
f i si COS que implican los mdsculos voluntariosa o

6rganos sensori a les espec i f icos.a
t Anestesi a histOrica: POrdid a de las

moda1i d ades sensori a les. resLi 11 a deque
conflictos emocionales.

t Macropsia s Es tado e 1 1 os obj e tosen que
de 1 oparecen mayores que son .

t Micropsia s que los objetos
mAs pequenos de 1 o que son .

3.5.3 Alucinaciones s Fa Isas percepciones
sensoria1es est^n asoc i ad as estifflu1 osque no con
externos rea1es.

PercepciOn sensorial
falsa e 1 peri odo en tre e 1que o c u r r e n en
dormi rse e 1 estar despierto.y

* Alucinacidn auditiva: Fa 1 sa percepc idn
auditiva

AlucionaciOn hipnagfigica:

decir.

se venEstado en el
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* A1ucinacidn visual 5

AlucinaciOn Percepcianes de olores
falsas.

t Alucinacidn gustativa s Falsa perceptidn del
sabor, ej emp1o„ e 1 saber desagradableper
de bi do crisis anunciada.a un a
Alucinacidn hdptica tAc ti1s Falsa perc epc i6n
del t a c t o , 1 a sensac i6n de ba j ocomo gusanos
la piel,

* Alucinacidn cinestdsicas Falsa percepc i 6n de
ffiovimiento o sensacidn, la de miembrocomo un
amputado (miembro fanstasma)-

* Alucinacidn 1i1i putienses Percepcidn 1 osde
objetos si tuvieran tamanocomo un menor.

3.5,4 I 1usiones s Fa 1sas sensori a 1es
rea1es.

3.6 MEMORIA

F u n c i d n 1 a cua 1 1 a in f ormac idn a 1macenadapor en
e 1 cerebro puede recordada conscientemente«se r

3 = 6.1 Trastornos de 1 a memori a:
Amnesi a s Incapacidad total p a r c i a 1o para
recordar experiencia pasadas

* Paramnesia 5 Falsif icacidn de 1 a memori a por
medio de 1 a distorsidn del recuerdo.

F ausse Rec on oc e rreconnaissance s
errdneamente
Falsi ficacidn retrospectivaz Memor i a de

recuerdo verdadero al cua 1 el pacienteun
ariade detalles f a 1sos.

Falda percepcidn visual.
olf ativa s

percepc i ones
de estimulos sensoriales externos
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Con f a bu 1 ac i <5n : Rellenar i nc onsc 1 en teroen te
las lagunas de 1 a memoria con
experiencias irreales e 1que
paciente tienense c ree per o que no
ninguna base de hec ho.
De j a en ten du s I 1 u s i 6 n d e un
reconocimiento visua1 1 aen que se
const dera errdneamente situaci6nuna

repeticidn den u e v a c omo recuerdouna un
p r e v i o .
J ama is Fa Isa sensac i 6n de extranezavu :

situacidn real haen un a vividoxque uno
t Gr ado ex ager ado de retenc i dn y

recuerdo.

3.7 INTELIGENCIA

Capacidad recordar, movi1izarpara e
integrar de forma construe tiva e 1 aprendizaje
an ter ior a 1 en f ren tarse situactones.con n u e v a s

3.7.1 Retraso mental 3 Falta por
causa orgtnica, e 1en

vocac1on al: 1 eve (CI de 50y a
70 ) ; moderado (CI d e 35 49) ; (CI de 20a grave a
34) o profundo (CI por debajo de 20) ; t£rminosson

c ayendo desuso e 1 de 1 d i o t aque van (ed aden
men tai de de 3 anas)5 e 1 de imb^c11 ( edadmenos
menta1 de 3 7 anos) e 1 d e ton to ( ed ad men ta 1a V
de 8 aFos m£s ) .o

3.7.2 Demenc ia: P £ r d 1 d a. organic a del
funcionamiento men ta 1

Hipermnesia s

de inte1igeneia, 

hasta el grado de interferir 
rendimiento social

comprender„

imaginadas o



IV. TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

La personalidad refiere 1 a totalse dea sum a
sentimientos accionesy que una

u t i 1 i z a habitualmentepersona continuasen sus
adaptaciones 1 a vida . L a personalidaden es
esencialmen te sindnima del c ar^c ter. Son patrones
de conducta graban fuertementeque se y c on
c1 aramen te reconocibles 1 a adolescenciaen o a

antes. El e1 emen to de continnidadvec es es.
quizes. e 1 e1emen to m As caracteristico de 1 a
personalidad, contrasts 1 a naturalezaen c on
epi sddic a discontinua de 1 a mayor£a deo
categorias diagnostic as .

A u n q u e e 1 desarro11o d e 1 a person alidad en tran a
c i er ta pdrdida de 1i bertad de pensamiento dey
acc i6n, tambidn protege contra 1 os traumas 1 ay
formaci 6n evidente de sin tomas. Est a funci dn
protec tora de 1 a persona 1idad ha susc i tado e 1
td rmi no del carActer».« c o r a z a

Las rigideces estructurales de 1 a persona 1idad
pueden a n u1 ar psicopatologia prof undamenteuna
establecida. Por pac ien teun con una
personalidad esquizoide puede funcionar de forma
satisfactoria 1 a vida civil tan to 1 een en se
p e r m i t a trabajar e 1 tu rn o de noc he 1 aen en
ofic ina de 11evar vida de ermi tanocorreos y un a

pensamientos.

ej emplo,
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durante e 1 dia . Si 1 e r e c 1 u t a las fuerzasse en
armadas. Con forma de v i v i rsu en g r u p o

A su un a

simbiosi sen Lina
satisfactoria dec on

5

psi cosis de presi va ocasidn de 1 a m u e r t e deen
aqLt£.l ,

Thomas y Chess (1969)
identificablesson

1 a primers inf anc i a infl li yenen e 1y que en
desarro11o de la personalidad: grade de actividad
(proporciones de 1 os periodos ac ti vos inac ti vose

lo largo del dia); ritmicidad (prediccidn dea las
f Line i ones e 1 e 1 pa tr6n a 1imentariocomo 5

1 a eliminacidn e 1 c ic 1 o de siieno-vig i 1 i a ) ; e 1y
ac ere ami en to e 1 retraimiento nuevos); 1 ao
adaptabilidad (la rapidez 1 a velocidady con que

mod ifica e 1 comportamientose respuesta a 1en
ambiente alterado); 1 a intensidad de 1 a creac i6n
(grado de energ i a); e 1 umbral de respuesta ( a 1 os
estimulos sensoriales, a 1 ambiente lasy a
re1ac i ones humanas); 1 a c a 1 i d a d del humor
(ag rad ab1e soc i ab1e desagradabley y y poco
soc i a ble ) ; 1 a distraccidn 1 a c a pac i dad dey
atenci 6n 1 a persistencia. La clasificacidny
esHndar 1 a Amerlean Assoc i a t i on d e
1 os ci er to nCimero de

pa t rones de persona1i dad identificables:
paranoids, c ic1otimico, esquizoide. explosive,
obsesivo-compulsivo, hist^rico, ast£nico,

han delineado las siguientes 
categorias de temperamento que

la figura paterna 
fuerte y controladora

esquizof r^nico agiido. A sli vez , Lina mujer con Lin 
trastorno de personalidad pasivo-dependiente puede 
vivir durante d^cadas

hambre,

Psyc hi a t ri c 
trastornos mentales registra

e n li n a
un m a r i d o, 

y colapsarse despu^s
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antisocial? pasivo-agresivo e inadecuado.

Aunque ha subrayado fflucho 1 ase naturaleza
duradera de 1 05 de la personalidad c ad aen

ambiente refuerceun pa t rones b£sicosque SUS
(compulsidn 1 a repeticidn). Asi „ parte dea gran
1 o p e r d u r a 1 osque deen

estA mAs
mantenimiento med i o delc on su por

reforzamiento continuo del ambiente med i oque por
de cualquier d u r a b i 1 i d a d especi a 1 del primer
sisterna aprendido. Los enfoques aparentemente
superficiales de 1 a del y
1 a c ambios

la personalidad 1 ay9

d e orientada
p u e d e depender, u1t i maen

instanc i a, del c a m b i o ambien ta1 e 1 fin decon
completar e 1 crucial de tra baj o.proc eso

4-1 TRASTORNOS EN LA APARIENCIA

Un a un
El deterioro de un

ser un
esquizofrenia. C u a n d oo

paciente intenta deseo sexualun a provoc ar un por
medio de forma de vest i rsu y sus maneras
seductivas. elemento en el diagndstico clinicoun
puede ser trastorno de carActer hist^rico. Losun
homosexuales masculinos caracteri zanse por SUS
vestuarios exhibicionistas- Una m u j e r sexualmente

persona excesivamente pesada puede augeri r 
trastorno obsesivo-compu1 sivo- 
nivel previamente normal

r a s g o s 
estadio de la vida

primeros patrones 
comportamiento aprendidos, probab1 emente 
relacionado

terapia del comportamiento 
manipulacidn ambiental pueden producir 

profundos e insospechados en 
t e r a p i a

la persona tiende a seleccionar

de limpieza puede
primer signo de depresidn

comprensidn
psicoanali tic amente
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temerosa puede deliberadamente vestidoescoger un
n e u t r o mondtano destruir e 1 interns deo 1 ospara
companeros e e >: u a 1 e s potenci a. Unen a pego
regresivo 1 a in f anc i a puedepor se ex presar en
patrones infantiles e 1 vesti r,en

Puede haber implicado rechazo de 1 a identidadun
sexual normal las c hie as adolescentesen que
osten tan cortes de pelo tej anos de chico,y y en
1 os chicos adolescentes osten tan esti1 osque
femen inns infantiles e 1 pe 1 o . El o 1 oro en
cor pera1 repu1 si vo debi do 1 a f a 1 ta de 1impiez aa

denomin a maniobra del zorrillo, calculadase para
mantener mundo amenazadora un
Los pacientes paranoides sin espiados ellosser a

Los model os de vestimentasu exc£ntrica.vez .
i n c 1 u s o las ba rbas desa1inadas 1 os pan ta1onesy
excesivamente ajustados pueden convertirse en un
d i stin ti vo de rebe1i 6n de conformidad 1 oso para
miembros de 1 os de ado1escen tes «g r u p o s

A Ids transvestistas reali zan fantasiasveces,
c omp1i c ad as implican deseo de 1 aque un recuperar
f i g u r a paren tai perdida. Los

de1i ri o
c ambio corporal 1 amen tAndose de que un

sombre ro ga f as les bien . Loso anas ya no van
autombviles potentes y otras posesiones pueden ser
prdtesis del Vo y pueden 1 osservir para compensar
sentimientos de inferioridad.

pac ien tes 
esquizofrAnicos pueden revelar primero el 
del

a cierta distancia.
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4.2 PATRONES DE LAS RELACIONES HUMANAS

Despuds de detalladamente lasenumerar
manifestaciones c 1 inicas de 1 os t rastornos
psiquidtricos. queda un hecho fundamental: 1 aque
s a 1 u d 1 a enfermedad men t a 1 de dadao un a persona

m ide s£n tomas, sino 1 a calidadno se par sus por
de relaclones humanas. Para eva1uar estassus
re1ac tones, pueden explorar sistemdticamentese

c u a t r o dreas separadas: t rabajo, oc i o y
cofliun id ad .

4.2.1 Faroi1i a: Un a familia estable med i a favoren
de miembros re1ac i6n e 1 ambientesus en con

proporcionando alimento, proteccidn
fuen te inagotable de au toestimay un a n u n c a

psicdticos anteriormente. Es tos pact en tes fueron
c1asi f ic ados 1 a c a tegor£a de reacc i6nen

e 1en
DSM-I

El tipo residual de la esquizofrent a estA definido
de 1 a m i sma forma, tan to e 1 DSM-I e 1en como en
DSM-I I ; u t i 1 i z a 1 os pac ientes hanse para que
ten ido episodio esquizofr^nico psicbtico,un per o

psi c61i cos. Las distinc tones en t r eque ya no son
e 1 tipo de esquizofrenia indiferenciada c rdnica<
t an to e 1 DSM-I e 1 DSM-II, 1 os t i posen como en y
residual 1 a ten te del DSM-II puedeny que
con fund i r, dependen de el paciente es psictSticosu

e 1 momenta del di agndstico de si ha sideen y
psicdtico alguna anteriormente.ve z

extrafamiliar.

f ami 1ia 5

tipo crdnico indiferenciada.esquizofr^nica,
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El DSM-II declara e 1 inicio del trastorno delque
e s t a d a de An imo observado 1 os trastornosen

parece estar relacion adono
directaraente las experiencias de 1 a vidacon que
1 o hay an precipitado y por eso no se
dietinguir de y la
neurosis depresiva. Asi e 1 torminap u e s ,
trastornos afectivoE ifflportan tes den el DSM-II
comun ic a signi ficado ractivoun m Asno y

la categoria
e 1 tieneen que no

connotactones de 1 a forma del inicio.acerca

En 1i gero cambio 1 a definic idn de reaccidnun en
psicdtica depresiva p u e d e observarse mayor
An f asi s DSM-IIe 1 1 ade presenci a I aen acerca o
ausenc i a de experiencia prec i pi tase e 1una que
tinico de 1 os trastornos a tec t i vos « El DSM-I
desc ri bi a es t e trastorno inc 1uye « 1 ac omo se
presenci a frecuente de f ac tores ambi en ta 1es
precipitadores» ( cursiva anadida ) ; e 1 DSM-I dice
c1 a ramen te e 1 estado de An imo de presi voque en
es t e trastorno a t r i bu i b 1 e« e s , . a1gunaa
ex perienc i a » (cursiva anadida).

Las dos subcategorias de 1 a en fermedadn u e v a s
maniocodepresiva t i po circular, e 1aparecen en
DSM-II ind ic ar 1 a naturaleza delpara

5

man i ac a en fermedad t i poy
c i rcu1 ar, depresiva.

El di agndstico de reaccidn psicdtica involutiva

afectivos principales

episodic 
actual: enfermedad maniocodepresiva tipo circular

restrictive que reacciones afectivas, 
correspondiente

p u e d e 
la reaccidn depresiva psicdtica

maniaco-depresiva.

DSM-I,
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encontrada e 1 DSM-I ha sido divididoen en
me 1 anccjl 1 a in vo 1 li ti va estado paranoid?y
involutivo en el DSM-II. El segundo la variedades
paranoide del viejo d i agndstico estn ,V por
incluido 1 os estados paranoides e 1 DSM-II.en en
La me Iancolia involutiva la variedad depresivaes

1 ade reaccidn psicdtica involutiva del DSM-I, Su
presenci a en t re Ins principales trastornos
atectivos refleja e 1 hec ho de est £ destinadoque
Cm ic amen te si tuaciones 1 as e 1 trastornoa en que
del e s t a d o de An i mo debi do n i n g u n ano es a
ex perienc i a.

Como ha indicado anteriormente, d ese
estado paranoids involutivo ha sido incluida e 1en

de 1 os pri nc i pa 1es cuadros paranoides. Elc ampo
d i agndstico de estado paranoide bastan te

ha 11 ado e 1 ex isteen ya no
como diagndstico discrete.

4-2-2 Neurosis: Est a c ategori a incluye 1 os
trastornos caracterizan sin tomaque se por un
espec ifico, que general mente Yo distdnicoes un y
que domina el cuadro clinico. 1 a ansiedad ?
1 a 1 a 1 a obsesidn 1 ao
compu1 side. La def in ic i6n del DSM-II est A b a s a d a

1 a noc i6n psicoanalitica de las neurosisen que
defenses contra 1 a ansied a d, e 1son y por esc

c ri terio de clasificacidn estar basadoparece en
1 a presenci a de mec anismo supuestamenteun
patol6gico- Dado 1 os sin tomas neurdticosque
c1Asicos est £n asoc i ados 1 o c omCm laspar c on
psicosis funcionales. e 1 diagndstico de neurosis

fobi a,

artifici oso,

depresi dn?

DSM-I5

como es

lac a tegoria
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realidad9se exclusibn <en Sepor

neurosis est & presenteque cuandoun a
e x i s t e sin to.oia neurdticoun ausencia deen un a
psicosis funcional de reaccidn situationalD un a
pasajera.

A1gunos estudiosos de 1 a c1asi ficacidn
psiquiAtrica han puesto 1 a categor1 a dea

1 aen

Ids sintomasson a
ausene iaen

fundamentales.

El DSM-II implica 1 a ansiedad desempenaque un
papel central las neurosis pero probablemente,en 9

t i ene pa pe 1por centra 1no un en
o tros trastornos mentales 1 a ansiedad estAy que
implicada e 1 desa rro1lo de todas las neurosis.en
Ambas suposiciones pueden puestas dud a , Lase r en
ansiedad tener pa pe 1 muc haspa rece t i posun en
d i feren tes de incluyendo a 1 g u n a s
psi c osi s funci ona les. AderoAs, hay razones par a

1 a d repres, s i misma,c reer a fee toque en es un
principal de o tros a 1 i g u a 1 e 1que en
hombre, de tai forma necesario postularque no es

1 a ansiedad elemento mAs fundamentalque que
1 a depresidn 1 a patogAnesis de 1 a neurosisen
de presiva.

A Ids diagndsticos del DSM-I de reacc i 6n d e
conversidn y de reaccidn disociativa en el DSM-II5

les ha dado de nombre de neurosisse nue vo

p r u e b a 
entidad neurdtica sosteniendo

ha establecido, 
considera

que, en la realidad, 
nada mAs que conjuntos de slntomas. Arguyen 

que estas alteraciones son anAlogas 
especiales que son diagndsticados sdlo 
de trastornos mAs

trastornos,

implicac iOn?

es un

pri ma tes 9

no son
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histories < tipo conversidn. y neurosis histories,
tipo disociativo. Estas dos subcategorias f u e r o n
c readas dividiendo 1 a categoria unitaria de
neurosis historica del ICD-8. Se c reyd e 1que
tdrmino de diagndstico sencillo del ICD—8 borraria
1 a import an te d i st inc idn en t re estas dos
condiciones diferentes.

Se han anadido a 1 DSM-II t res tdrminos de
d i agndst ico neurosisn Li e v o s :
neurosis de despersonalizacidn neurosisy
h i pocond r iaca. El primero, 1 a neurosis

equivalente sustituye 1 aes y a
reaccidn psicofisioldgica del sistema nervioso. su
correspondiente DSM-I. Ele 1 diagndstico deen
neurosis de desperson a1i z acidn dificiImente se
distingue de 1 os episodios de despersona1izacidn

los demAs trastornos mentales deque o c u r r e n en o
1 a experiencia pasajera ausenc i a de cualquieren
trastorno psiquidtrico.

4.2.3 T rastornos de personalidad otrosy
trastornos mentales psicdticos.no

Este a m p 1 i o t i t u 1 o con tiene s realidad, c u a t r oen
c ategorlas d i ferentes trastornos de 1 a
personalidad? desviaciones se >:u ales. a1coho1isffio
y dependencia las drogas.de

Los trastornos 1 ade personalidad caracterizanse
pa t rones de conduc ta desadaptados.por

generalmente egosintdnicos, d u r a n toda 1 aque
vi da - El criterio de clasificacidn 1 aes

neurast£nic a,

neiirast£nica ,
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(pa t rones d e
s sintomasque y

e I del trastorno ( m£sc urso que
existen desde sieropre 1 a vida delen

los trastornos de la
basenSB n que se en

y

Las otras tres categorias (la desv iacidn
e 1 a 1 coho1i sffio 1 a lasde
son , en en

de c oexistiruno
delcon

DSM-II. en

no
a 1 g u n o s

algunos una psicosis funcional. etc .

En e 1 1 os trastornos de

dependence a de 1 a e 1 DSM-IIque en son
c ad aen

en te rosconjuntosuno n u e v o s
permiten roue ho demayor queuna

el DSM-
I I s e n a 1 a :

Es te d e trastornos es t A caracterizado
de comportamlento desadaptadospor

de diagndsticos 
especif icidad

d rogas)
1 os

g ru po 
pa trones

que 
probablemen te

comportamiento 
egodi s t<5n icos )

person alidad 
manifiestan

por ej eroplo,
1 a

episddicos, 
suj eto) . Las

posi b1e.
Al definir los trastornos de personalidad,

person alidad,

fenoroenologia 
egosintdnicoE,

sexual 5

subdivisiones en

DSM-I, los trastornos de personalidad 
incluxan la desviacidn sexual, el alcoholismo

Asx , en cualquier grupo de pacientes que 
tengan a 1guno de estos tres diagndsticos, algunos 

tendr^n ningun otro trastorno mental, algunos 
pueden tener una neurosis, algunos un trastorno de

estereotipos 
conjuntos txpicos de comportamiento, 
la personalidad obsesivo-compu1 siva 
personalidad hist^rica.

an tes era

aparece en

y la

y la dependencia 
realidad, diagndsticos de sintomas 

los diagndsticos puede 
cualquier otro diagndstico

c ad a

d rog as, 
eplgrafes importantes. los que

que
1 o
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profundamente enrraizados, q we son
perceptiblemente di ferentes nivela
cualitativo de 1 os sin tonias psicdticos y
neurdticos.

No dice a 1 1ec tor las d i ferenc i asse

DSM-II interprets 1 a deque
«personalidad afectiva» del sign i f ic aha
personali d a d requiereque

han que
e 1 tSrmino pac ien tesn o que
t i enen estados de A n i ro o persistentemente a 1 eg re
(carAc ter estado de A n i m oo

e s que
c a tegor i a a p 1 i c a 1 os pac ien testin a se a

comparativamente rea1i dad,poc o en
n i n g u n a clasificaciSnpero no se

adecuada e 1 n Cun e r o muc ho de pac i en tespa r a

El DSM-II t r es t r as tamos den u e v o s
1 a person alidad astSnica - La

categoria d e persona 1idad comparts
muc hos del de personalidadrasgos

t i po ag resi vo, encuentraque se
La histArica f ueen no

reconoc ida e 1 d een a era un a
1 aen

Es te di agnSs t ico es
apropi ado m u c h o s pac ien tes 1 os lespar a que se

hipomaniaxco) 
persistentemente

«perceptibles»,
El

depresivo).
DSM-II

i categoria
ICD

cic1otimicos, 
proporc iona

may or
deprimidos caracterilhgicamente-

explosive.
diagndstico

pesar de que 
utilizada comdnmente

i n c 1 u y e 
personalidad:

psiquiAtrica «

« peri odos

pasivo-agresiva,
el DSM-I

otros paises
i n c 1 u £ a

personalidad 
DSM-I, 

categoria muy conocida 
d i sc usi dn

c ic1otimica < 
recurrentes y alternantes de depresidn 
Por otro 1 a d o,

deprimido (carActer
La consecuencia de la definicidn del

y alegr£a»« 
interpretado 

so1 amen te
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h li b i e r a dado e 1 de

c a tegoria
e 1que en

En ausenc i a de criterios c1aros estudios de
1 a de

puede discutirse.y

y 
incluir

-

d i agndstico
emocioana 1mente inestable

seguimiento, la prudencia de incluir categorxas 
como personalidad explosiva, personalidad ast^nica 

personalidad inadecuada,

personalidad 
en el pasado, 

DSM-II.se encuentra



V, ENFERMEDADES MENTALES MAS COMUNES

5.1 NEUROSIS

Incluye los trastornos caracterizanque se por un
sintoma especifico; generalmente es un yo
di stdnico domina el c u a d r d c 1 inico; 1 oque camo s
la ansiedad; depresidn, o defensa
con tra 1 a ansiedad.

Se considera que una neurosis estA presente cuando
existe sintoma neurdtico ausencia deun en un a
psicosis tunc ional de reacc idn si tuaciona1D un a
pasajera.

5,1.1 Histeria s Es conversidn mani fiestauna que
pac iente c arobio de personalidad ta lesun con un

como (ceguera-sordera hist^ricias-par^lisis, etc).

5.1.2 Fobias s T eroor mi edo pu 1 si 6no c omo una
adquirida med i ac idn de respuestasy su
esquel^ticas reductoras de la pulsidn que suprimen
e 1 estxmulo de temor miedo condicionado.o

5.1.3 Obsesidn; Person a reacc iona demasiadoque
intensamente demas i ado persistentemente an tey
es t i mu Ids e x t e r n o s f u e r t e s .

5.1.4 Compu1sidn: Impu1 so 1 leva ejecutarque a
ac t os repeti tivos rituales p u e d e n i n c 1 u i ro que

obsesidn <fobi a <
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secuencias.

5.1.5 Depresi6n: Estado donde e 1 paciente se 5ume
profunda tristeza si en te 1 aen necesidad deun a y

sentirse acongojado.

5.1.6 Hipocondriacos: El paci en te si en tese
importante manifestara 1 serie constante deun a
enfermedades las a 1rededorpara que personas a SLl
lo tengan cuen ta.en

5.2 PSICOSIS

Trastorno mental e 1 1 a capacidad mentai deen que
respuesta afectiva; y capac idadun a persona; SLl 5U

1 a realidad.para rec onoce r comunicarse y
relacionarse estAn deterioradas hasta el punto de
interferir e 1 poder para a f ron tar 1 as demand asen
de 1 a vid a

5.2.1 Esquizofrenia: T rastorne men t a 1 d e
naturaleza psicdtica caracterizada par
alteraciones del 1 aV
c endueta. Se d i store i on a 1 a realidad presentsse
ilusiones alucinaciones acompanadaY per un a
fragmentaci6n de las asociaciones 1 o c u a 1 provoc a

incoherente.un

5.2.2 Afectividad: Es el exceso de demostracidn de
carinG 1 1 e va a 1 pac i en te s u f r i r tod a sque a por
las m£s mlnimas actitudes de las nt r as person as.

lenguaje

pensamiento. humor,



46

5.2-3 Paranuia: Es sindrome psiqui Atricoun
caracter 5zado ideas delirantes sistematizadaspor

5.3 SfNDROMES CEREBRALES ORGANICOS

5.3.1 Definicidn: Condicidn mental caracteristica,
resultants del deterioro difuso del funcionamiento
del tejido cerebral. por cualquier causa «
Se dividen

5.3.1.1 Psicdticos: F'ac i en te p u e d eque no
responder ex igenc i as ordinarias de 1 a vidaa o
considerar 1 a realidad forma efectiva.en

5.3.1,2 No psicdticos: F'aciente puede valorarque
1 a rea1i dad de forma adecuada.

5.3.2 Rasgos clinicos:
* Trastorno de orientacidn: deteriorando

Trastorno de memorial proceso mediante el cual
1 os datos son
a 1macenados hac en consc i en tes.y se

* Deterioro de func iones intelectuales como :
cdlculo aprehensidn, incapacidad para aprender

tareas-n u e v a s
Deterioro del juicio: Proceso mental complejo

imp1ic a 1 a capacidad en tender datosque para
presentados para vari as a 1ternativassopesar

forroular p 1 an de acc idn adecuado-y para un
Labilidad superficialidad del a fee to;y son
las ex presiones afec tos sentimentaleso que
s i r v e n inf orma r 1 a sabre e 1para a persona

adqui ridos, procesados,

en :

con eszasos sintomas de desorganizacidn o ninguno.
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petado de asibiente emoc iona1SL! que

£steen excesivaroente.caso se marcan

5-3»3 Clasificacidn:
* Sindrome cerebral a g u d o.

Sindrome cerebra 1 crdnico.
t Delirio y demenc i a «

5.3-4 Manifestaciones c1inicas:
* Deterlore de 1 a orien tac i6n e 1 ttempo j,en

1 tig a r o persona,
Deterioro de 1 a memoria remota rec ien te «y
Di sfni nuci 6n de 1 a atenc idn.

* Canfusidn
t Deterioro manej ar e 1 conocimientopara

adqtiirido-

* Deterioro de juicio intuicidn«e
* Deterioro del habla y praxis
* Deterioro de 1 a habi1i dad construetiva.
* Labolidad y superficia1idad del afec to.

interne,



VI . DOLOR

6.1 DEFINIClfiN

Es fendmeno subjetivo diflcil de valorar,un
ex isten
El u 3) b r a 1 del do 1 or varla de otra.un a persona a
Las di ferencias de dolor real dolortin y un
imaginario m£s semantica f isiol6g i c a, sines que
embargo men Lido p Lt e d e ha be r dificultada gran en
d iferentes e 1 do 1 or orgAnico fisioldgicoo
man i festado par te decomo on a
fisiol6g ica.

6.2 DOLOR AGUDO EN CDNTRAPOSI CION A DOLOR CR(5NIC0

En este terrene donde p1 an tea 1 a necesidad d ese
distinguir aplicar de forma se1ec tiva I osy
modelos correspondientes donde 1 a necesidady es
de j a de especu1 ativa refer!rseser para a
consecuencias prActicas de potencia gravedad.

No se ha b1 a r del t6rmino psico!6gico del dolorva
agudo, e 1 modelo biol6gico Ids medicosy recursos

m e n li d o de 61 SLie 1 en perfectsmente eficacesa ser
es tosen casos.

Pensar 1 os mi smos t6rminos p u e d e nen c rear
dependencias y abuses de med i c i 6n regimenes dea

pern 
diversos factores que deben considerarse«

enfermedad?
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arbitrarias invalidasen injustificadasreposo e y

piano generalen un exagera busqueda, tan toa una
parte del pac ientepor de t e r a p i a delcomo SLl

remed i o e 1 lugar equivocado.en

Dentro de las distintas y caracteristicas forma de
necesari amentepensar requiere e 1 dolorque

crdnico tiene c av id ad e 1 abordaje tsrap^ut ico
psicoldgico.

6.3 EL TRATAMIENTO COMO REHABILITACION

FUs que eliminar 1 atin a
en un

e 1 pac ien te hay perdido yrecursos que que son
1 os necesarios para 11 ever vida normaluna con una
satisfactoria adaptacidn.

El de referencia 1 o norma1ma r c o es que es para
las de mi smas caracteristicaspersonas SUS

soci a 1es ? t£rminos de esti1o sobre todoen dey
c a 1 i d a d de vida.
Para c onsegu i r e I objetivo desacuerdoy con Lin a
perspectiva interacciones la rehabi1itaci6n de un
pac i en te dolor crdnico articula dosc on se en
aspec tos interdependientes: 1 a normalizacidn del
ambiente actual 1 a intervenci 6n ni ve 1 dely a
pac iente «

6.4 LA COLABORACldN CON EL PACIENTE

Consegui r 1 a colaborac i6n e 1 pacientecon es un
elemento central a todos los tratamientos crdnicos

proceso dirigido
£sta consiste

c ausa, 
aprendizaje de las habilidades
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las c omisi ones es te terreno puedeny en estaren

Ids origenes de muchos problemas ell osquo en se
presentan.

6.5 TRATAMIENTO ENTENDIDO COMO PROGRAMA

No tr a ta de e 1 terapeuta haga dese maestroque
sino que aprenda a a su

Ids factoresc ampo ambascofflunes a
areas, salvando las diferencias super!iciales.

6.5.1 En primer lugar: Encont ramos afinidades en
e 1 mismo concepto de tratamiento a 1como prog rama
igual que £ s t e t r a t a deno se y
con tundente5 por
etapas desde si tuacidn inicial finalun a a un a
previamente estipulada y ale an z ar 1 a cualpara se
requiere de un proceso.

6.5.2 En segundo lugar: La necesidad de trabajar
f o r m u 1 a n d o objetivos finales explicita. c1 aras y
asumi dos todas las pa r tes implicadas; e 1por
equipo terap^utica, f ami 1i ares.SUS

En tratamiento a g u d o e 1 objetivo implic itoun es
nada a m b i g u o « Los obj etivospern intermedios

constituyen la concrecidn de 1 a
m£s corriente 1 os comp1ej osen que
t ambi £n asemej an 1 os de ensenanz asse a
en cuanto a

1 a 1 aun a me t a finalen en que
alcance de forma gradual.se

programas 
la necesidad de establecer previamente 

estrategia

sacar partido y adaptarse 
importantes

forma de proceder 
tratamientos

algo circunscrito 
sino gradual, algo que transcurre

etapas,

el paciente.
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6.5.3 Generali zacidns El conceptuad de 1 a(narco

generalizacidn "no reha bi 1i ta 1 aes se para
c1inica si no 1 a vida"para

El objetivo rea 1 de toda rehabi1itacidn e 1es que
paciente adquiera e 1 con tex to asi stenc i aen
a q u e1 las habi1idades 1 ey rec u.rsos que son
necesario funcion a r satisfactoriamentepara en su
ambiente natural 1 a vida de cada di aY en

En otro or den d e e 1 tema de 1 ac o s a s 5
generaIizaci6n tiene interns conceptuales 1 apara
investiqacidn terapdutica.

6.5.4 En cone 1usidn e 1 tratamiento: No e 1es que
pac i en te " 1 1 e g u e sin detenersea recorrer un a
distancia de doscientos metros" si n o si t u aque se

a q u e 1 punto del est aen proc eso en que recorrer
di st anc i a 1 o necesi t a a 1 ban -es que para
Lo i n teresa e 1 pac i en te 1 osque no es que mueva
brazos sino barr a 1 a cornida.que o se prepa re
De aquel la justificacidn del ind icador de 1uso y
patrdn de actividad 1 o 1 a rgo de t odo e 1y que a
tratamiento h a y a n de tenerse presen tes « El
ambiente natural requerimientos-y sus

6.6 TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS DEL DOLOR CRONICO

De a c u e r d o 1 a v i si 6n del dolorc on como un c ampo
comp1ej o 5 ha esc og i do organizacidnse un a
"madurar : adaptable las distintasa

un
configuraciones prob1em£ticas que puedan presentar 

paciente determinado.
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6.6.1 de 1 os trastornos fflAs comunes

e 1 dolor c rdnico:para

* «disfrazada»
* Hi pocondrla
* Dolor mot i v ado psicoldgicamente (p.eje.,

mig ran as) «
* Sintomas de c onversi 6n.
*
*
* psicosison a

6.6.1.2 Trastornos muscu1osquelGticoss
* Do lor 1 l« m b a r (puede asoc i ado a un a

espondilitis. c i rug!a di sc a 1

* Artritis reumatoide
* Osteoartritis
* Do lor mi of asc i a 1
* a

de pecho
Enfermedad vascular ( p . e j - ,

*
de otras estructuras.

Neurosis de compensaciOn.
Simu 1ac i6n»
Delirios producidos 
demenc i a ,

artri tis, 
f rac asad a ) .

por
esquizofrenia).

peri f£rica 
claudicaciOn in termitente) .

(p,ej.? hombre helado)
Enfermedad de Paget (producida
1 os ne rvi os) .

6.6.1.1 Trastornos psiquiAtricoss
DepresiOn <

6.6.1.3 Trastornos isqu^micos:
* Angina

(p.ej. ,

6.6.1.4 Trastornos neoplAsicos:
* Invasion o compresiOn directa de los nervios.

Algunos
tratados en

MetAstasis que producen invasion o compresiOn

1 as c1inicas

por invasion
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6.6.1,5 Trastornos neuroldgicos: Lesiones
nerviosas,
* Neuritis postraumc<tica
* Causalgia
* Neuromas postoperatorios
» Do lor (fan tasma) del muntin por amputacitin
* Cocciodinia.
* Do lor de cicatrices
* Pinzado nervioso.
* Neuralgia postheraptitica (herpe zoster)
* Neu r a 1g i a del trigtimino (tic doloroso)
* Distrofia simptitica (p-ej - , si nd rome hombro-

mano).
* Estados espAsticos

Do lor tel£mi co »

6.6.1.6 Otros trastornos:
* Sind rome de articulacitin ternporomand ibu1 ar

(bru x i smo) artritis.o
* Dolor dental. nasal , sinusal„ oftalmoltigico u

odontoltigico »
* Got a

Pancreati tis c rtin ica.

6.6.2 Analgesia: Utilizamos medidas a.nalgtisicas no
farmacoltigicas, den tro m i smodel incluyese un
conjunto de procedimiento m u c h o s de ell os deson
uso empirico, t i e n e n com ti n e 1 hecho deque en que

probable mec an i smo de acc i tin consiste 1 asu en
contraestimulacitin . (Nelzack Wall, 1988) lasV
aplicaciones de c a 1 or f rio 1 a estimulacitino y

ba j o formas de masajes f riegos,omec ;An ica.
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6.6.3 Escalas del dolor s

6.6.3.1 Escalas verba1es o
Estas esca1 as consi sten series palabras <en
habitualmente n Ci m e r o de c i neoen a
dispuestas de ■forma represen ta ordenque tin
creci en te decreciente de intensidad, en tre laso
c u a 1 e s e 1 pac ien te ha de i n d i c a r 1 o que
corresponde 1 a est imacidn de dolor. Es t osa su
terminos pueden adverbios:ser
Nada — poco-bast ante-mucho-

m£s especificoso
A li sente—ligero — moder ado — atroz — insoportable5 puede mezclar Ids 2 tipos.o se

6.7 ESCALAS NUM^RICAS

El pac ien te ha d e efectuarse estimacidntin a
die iendo e1i g iendo ntimero entre 0 siendoo un V n.

par regia general 10.100.n ,

Es frecuente c a 1i fiquen 1 os va1 oresque se
ex tremos se pueden apreciar los siguientescoma en
ejemplos " un dolor insoportable” dolor siun que
u s t e d podria soportar m£s de minutes.no 1 eunos
had an suic idarse, "el dol or m£spensar en
intenso" que Listed h a y a ex perimen tado.
1 Ligero
2 Mo1esto
3 Perturbador
4 Horrible
5 Atroz.

descripciones simples:

siete,
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0 . Ausencia de dolor de cabeza.
1 .
2 . no ptiede ignorarse.
3. no

puede concentrarse.
4 , Do lor no e

todasc on
5. Dolor de cabeza presente puede ignorarse.no

ha de guardarse c ama .

6.8 ESCALA ANALOGICA VISUAL

Es t a 1 leva cabo 1 a estimaci6nse de 1 aa
in tensidad trazando de IOun a marca o
centimetros, 1 a

Asi 1 a est i mac i 6n,a es
1 os extranos del segmen toque es t £n

calificados, us^ndose e 1 1 o t£rminospara
semej antes 1 os han i nd ic ado lasa que se para
esc a 1 as numericas.

6.9 ESCALA GRAfICAS

Es esc ala an A 1og a v i sua1 , 1 o largoun a de 1 aa
cua 1 d i sponen n 6 m e r o s t^rminos descriptivosse o

facilitar compresidn:para
Definir 1 a sensac i6n 1 a respuest aa . o a
observar.

b. Dec i d i r sobre 1 ns extremes de 1 a sensac i 6n o
respuesta.
No necesario termi na r 1 os extremesc . es si
favorables del segmento.

delimitado corresponder1 a 
frecuente

Dolor de cabeza presente pero puede ignorarse.
Dolor de cabeza presente. 
Dolor de cabeza presente

de cabeza presente 
interferirse

segmento 
longitud de subsegmento.

puede ignorarse 
las actividades.

puede ignorarse no
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d , La med ida de 1 a sensacidn respuesta t i eneo

estar situada e 1 centre delque segmen to.en

6.9.1 Nivel del dolor c1inico; El en
hasta i gua1 ar 1 a in tensidad del dolor

c 1 inico del pac i en te «

6.9.2 MAxima tolerancia a 1 dolor s El t iempo
m A x i at o , segundos e 1 pac ien te to1eraen e 1que
dol or i squ£mic o indue ido.

6.9-3 Razdn del dol or torniquete s La r azdnpor
dolor c 1 inico to 1eranc i a ? multiplicada 100por o

la relacidn entre los dos valores anteriores-

o
' -=.r

segundos,
t i empo,

sea ?



EXAMEN DEL

7.1 INTRODUCCI6n

La. Consult a e 1es usado par
e I canoeimiento delun
paciante 1 a naturaleza de probl ema.Y ElSLl
obtener el estado mental «, e 1 e >; t r a e r historiaun a
de 1 a ent erroedad de la vida p a s a d a del paci en tey

e 1 1levar c aba e 1 tratamien to odontoldgicoy a
de penden de entrevista di rigida de formaun a
ef ic az . De hec ho, todo e 1 1 o empiez a e 1con
c on t ac to i n i c i a 1 el Odontdlogo. La comprensidnc on
del paciente 1 a 5 a 1 u d 1 a en termed aden y en se
consigue principalmente del de 1 osresomen
aeontecimientos de acti tudes, emoc ionessu

del desarro11o de sin tomas. El diagndsticoy SUS
e 1 prondstico basan estos d a tos 1 ay se en y en

inf ormaci bn ad i c i on a 1 obtenida de 1 os parien tes
del paciente, e 1 fisico. 1 os testse >: a m e n
psicoldgicos a 1 g u n o s ot ros ex^menes especiales.y
Con este conoc imien to pueden formu1 ar 1 osse
objetivos del tratamiento y puede instituirse un
plan de terapia realists para el paciente.que sea

El Odontdlogo necesita consi derar s6 1 o lasno
imp1icaciones de 1 a c one i enc i a del paciente y de

explicaciones reales. sino tarobidn e 1SUS

VII. DIAGNOSTICO Y ODONTOLOGfAs
PACIENTE PSIQUIAtrICO

instrumento principal
Odontdloga para conseguir

vida,
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i ncdreci ente aspectos tranEferencialeE,o For
transferencia se entiende la reactivacidn exterior
de 1 a delc onsclencia actitudesEUE

y
el Odontdlogo.

7.2 relaci6n odont(5logo-paciente

1 a c1ave de
la prActica Odonto16gica. Es de interns para todoE
Ids Odontdlogos y necesi ta evaluada todosser en
los pacientes. Aunque los factores de personalidad

1 o mAs signif icativos cuando Idssean problemas
emoc i ona1es mentales e 1 n 6 c 1 e o de 1 aY son
en termed ad, tambi£n afectan a 1 c u i d a d o de 1
paci en te buen a re 1ac i 6n m£s i n c 1 u s oespera un a 5

ex periencia c offidnque losun a curacles un a que
pac i en tes a p t o s tolerar lasse vean para

el tratamiento odontdlogico. Segun
dice Alan Gregg; « N o hay enfermedades Solo hay

e n f e r m a s » . Asi , a 1 □ don t61ogopersonas 1 epues ,
i n c u m b e considerar 1 a naturaleza de 1 a re 1acidn.
Esto imp1i c a hay a comprensidnque un a y una
con fianza en t r e e 1 Odontdlogo y pac i en te. Consu
1 a re 1ac i 6n , e 1 pac ien te sien te que el Odontdlogo
1 e acepta cuandoy reconoce sus aun
e x c e d a obligaciones.a sus

L a parte de Ids pac i en tes si en tenmayor que no
pueden confiar los Odontdlogos. El sen timientoen
de a 1 g u i e n 1 e conoce, le comprende 1 e aceptay es

fuente de forta1ez a el paciente.una para

paciente de sus actitudes y 
sentimientos hacia la gente que ha sido importante 
para 61 ? y la proyeccidn de estas reacciones sobre

cualidades,

limitaciones en

La relacidn del Odontd1ogo—paciente es
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7.3 ACTITUD DEL ODONTdLOGO HACIA EL PACIENTE

El estab1ecer buen aen una
responsab1e de parte del frac asoes gran

e 1 c u i d a d o de pacientes.en Alexis Carre 15115

senaid e 1 j oven pierdeque de vista
a 1 hombre completo, y en

1 u g a r de considera pac i en teseso a sus c omo un
d i sec ado e 1cuerpo 1 aspor como

c 61 li 1 a 5 e 1 f i si d1ogoy por o
1 a consciencia observad a e 1como psiquiatra.por

Sin embargo. un paciente vivo
factor e 1 primer pac ien te del estudianteque de
Odon to1og i a e 1 c adAver, t i ene s trasferencia. Ano

e 1 Odon td1ogo puede desarroliarsu vez s un a
contratrasferencia 1 o rec iproco de 1 a5

transferencia^ 1 a cua 1 e 1 paciente representaen
a 1 g u i e n del pasado del Odontdlogo ya que si rve

a y u d a r a 1i vi ar conf 1ic tospara a sus y
sentimientos. El Odontdlogo si empre identi f ic ase

e 1 pac ien te g rado. Loscon en mayor o menor
Odon tdlogos consciente inconscientemente.o

algo de las necesi d ades de 1conocen acerca
t odes hemos estado a 1pues

de n i n o s - e 1 Odontdlogo desarrolla 1 amenos
signi fica t i ene 1 a c apac i dad deque que

1 u g a r del pac ien te g r adoponerse en en un que
puede ex perimentar e 1 si gn i f i c ado de 1 os

deseos pensamientos del pac ien te.y

«E1 sec reto del c u i d a d o del paciente es t A en
tene r 1 e carino a 1 paciente» senaid Franc is
Peabody, f ue maestro, c1 in i c oque un un y un

Odon td1ogo 
demasiado frecuentemente i

fracaso del Odontdlogo 
re1ac i dn

anatomista, 
liquidos estudiados

Asi ,

sentimientos.

en f ermos,

empa t i a,

pac i en te ,

proporciona un nuevo
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investigador taiento» Sic on doc tor 1 ea tin
desagrada inevitablementeun ser£
i nef ect i vo tratarle. L a emoc i 6nen engendra
contraemocidn. Por ej emp1o, si e 1 Odontdlog o es
host i1 , e 1 paciente hard mds £1se
en tone es a
relaci6n. Por o t r o 1 ado 5 si e 1 Odontdlogo puede

algo emocidnpasar puede tratarpor a 1esa Y
resentido pac i en te ecuanimidad, puede haberc on

vic tori a 1 a re 1acidn interpersonalun a e 1en y
pac ien te puede convert!r lealse en un a persona y
cooperativa. Es 1 os Odon t61ogossegu ro que a

Es comOn que
turbados emoc ion a 1 men tesean por

ciertas personalidades enfermedades. Sino
embargo. importante conceder cantidades un a gran
de c ompresi 6n todos. Si e 1 Odon t61ogo sien tea

deberd in ten tar e v a 1 u a r 1 a r az6n de
es t e sent i mi en to.

EL ODONTGlOGO7.4 REACCION DEL PACIENTE HACIA

La reacc idn del paciente hac i a e 1 Odontdlngo es
f de i 1 repeticidn de 1 a a c t i t u d £1que sea un a

1 os
padres, maestros y otras personas autoritarias que
hayan sido figuras importantes vida .en su
Su reacc i 6n puede posi tiva negativese r o
ambivalente.

Dado que el papel e 1
d e acc idn d ar consej o,poner en y a vec es se
si en t en forzados a 1 explicar las histori as

antagonismo..

que 
ha tenido hacia Odontdlogos anteriores o hacia

hosti1 ;
se enoja mds y hay rdpido deterioro de 1

agradan mds unos pacientes que otros. 
los Odontdlogos

pac i en te,

tradicional del Odontdlogo es
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completas de vi da psiquiatra « CabeSLI a un que

1 a expectativaveng a decon tod asque sus
dificultades reso1 ver^nse sinmuy
esfuerzo e x c e p t opar SLI pasi vaun a
conformidad todas 1 as orientacionescon del
Odon td1ogo.

Aunque f Acil e 1 identi fiquees a 1
vida cuando hayasu

f actores las necesi dades dea vec es
transferenc i a tan g randes 1 os factoresson que
irreales determinan reac c i6n. Por ejemplo.su un
j o v e n puede iAci1 men tever en un

a un a
cuando 1 os padrecon su
sin puede dotar j oven ex amin adoraa un a

las caracteristicas personalesc on de padre.SLI

Las palabras acc iones del psiquiatra t ieney un
poder muc ho m As allA de 1 o comdn dea causa su
autoridad u n i c a 1 a de pendenc i a del pac ien tey
respec to dl . Lo e 1 Odon td1ogo sien tea qLte en
particular t iene re1ac i dn di rec ta lasuna c on
reacc iones emocionales fisioldgicas dely
paciente > Un paciente ten i a si empre presi dnuna
sanguxnea a 11 a cuando examinadoera por un
Odon 161ogo dl consideraba f r io , h u r a n oque y

Ten £ a presidn sanguinea normal cuandoseve ro. era
vi s to dl considerabapor un que
cord i al. simpd tico »y

No so1 amen te las experiencias sine
1 as extensas actitudes cuIturales de 1 os

Odon td1ogo 
comprensivo

que el paciente 
psiquiatra con otra persona de

fuertes.

psiquiatra 
figura paterna. Sin embargo, 

conflictos sin resolver

individua 1es,

pron to,
parte,

reales,

masculine mayor
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pacientes. afectan reacciones« En e 1sus ex amen
de 700 pacientes hu bo acuerdo sustancialun entre
Ids pacientes en ten £ anque e 1no
t iempo 1 ao escuchar c onsi derara ¥
los sentimientos del pac ien te, ten £anque no
suf i c i en te conocimiento de 1 os
emocionaIes, del

ha b£ an aumentadoy que temor a 1 d a rsu no
ex p1i c a c tones t£cnico«en P u e s t oun no

un a sobre las reacc tones
human as, tai han si do subrayado Blumc omo

es preferible que
comprensidn post ble de la subcultura delc omo sea
pac iente- S e ha descubierto la diferenciasque en
1 a c 1 ase soc ial, in telec tual educ ac i analy
in terf ieren seriamente 1 a re 1acidn. Laen
comprensidn 1 a f a 1 t a de comprensi 6n de laso
convicctones e 1 del 1enguaje las actitudesuso y*
hac i a 1 a enfermedad del paciente influyen e 1en
c arAc ter del del Odontdlogo.e x a m e n

7.5 INTERRELACION

Lewin senaid que hay ni'ic 1 eo de nine chill6nun y
en f urec i da 1 a parte de 1 os pacientes,en mayor

los buenos pacientes son definidosque9

usualmente pacientes cooperadores.c omo Se
requiere que el medico combata las

que ser generalen son
1 os d£ as e 1 doc torpues pasaron e que

Wil lis azotaba a 1 psicdtico George III, 1 acon

los Odontdlogos
inc 1inacidn

agresiones del 
paciente. Tambidn surgen contraagrestones pero mas 

expresadas directamente,

1enguaj e
que los factores eondmicos y psicosocia1es ejercen 

profunda influencia

problemas
fondo socioecondmico y su familia

por Hl urn y 
el Odontdlogo tenga tanta

sublimadas.

otros,

incluso en
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considerada aprabacidn de buen a parte de 1 a
profesidn odontd1dgica« la cu1 pa inconsciente del
Odon td1ogo, c on secuencia de incapacidadun a su

tratar a 1 pacien te y su enfermedad,para puede ser
aliviada medio de metodo acusadorpor deun
interrogatorio. 1 a implicacidn deque acarrea que
el paciente respansable de en fermedad .es su

El 1ogra comprensidn consciente de la relacidnun a
en t re Odon td1ogoe 1 e 1 pac i en te requiereY un a
evaluaci dn constante« Cuando me j or 1 asea
comprensidn e 1 psiquiatra tiene de si mi smo «que
tan to m^s sent ird mAs ser£ des e g u r o se y c a pa z
mod i f ic ar las ac ti t tides destructivas. El
Odon 161ogo nec esi ta empa ti zar hast a e 1pe ro no
p u n t o de asumi r las de pac ien tes.carg as SUS
Deberia de dejar 1 os prob1emas deser c a p a z SUS
pac ien tes cuando del despac ho delse va o
hospi tai . De o t ro modo 5 t r abaspone en sus
esfuerzas a y u d a r 1 a en ferma,por a person a que
nec esi t a si mpa t i. a comprensidn,y per o no
sentimentalismo-

El Odon t61ogo defensi vo dees propenso a ser
a 1 g u n a parte de buen a razdn,en pues
ffi U C h D 5 doc tores i noc en tes han si do demandados,
atacados inc 1u so ma tados dabane porque no a
a 1 g u n o s de pac i en tes 1 as satisfaccionessus
deseadas inconscientemente. Como patrdn protector-

el Odontdlogo puede asumir a c t i t ti duna
hac i a todos 1 os pac i en tes. A u n q u e rig idezesa
puede c ier to a 1ivio eficiencia,c r e a r y es
inapropiado con frecuencia e 1 paciente y 1 apara

manera s

defensive,
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si tuacidn particular. Unaen flexibilidadmayor
1 leva capacidad de respondera tin a 1 a suti 1a
interaccidn en t re dos personas.

El Odon 161 ego debe evi tar e 1 de j ar de 1 ado 1 os
prob1emas importantes e 1que son para

£1 encuentra aburridosper o d i f1c i1esque deo
tra ta r de propias sensi bilidad.a causa sus
prejuicios peculiaridades.o

Un estudiante de Odon to1ogia insist!a en
in terrogar pac i en te de re 1ac i dna una acerc a su

hi j o de 23 anos - Fue evidente a 1 vo1 vercon su a.<
oir la entrevista grabada que el la deseaba hablar

de problema marido. C u a n d o 1 aacerca su con su
pac i en te fue entrevistada despuds e 1por
psiquiatra supervisor. d i j o : «E1 doc tor era tin
tipo agradable. observd ten ! a prob1emaspero que

mad re . Me hizo comprender mejor mi propiocon su a
h i j o » .

En una compleja interaccidn la entrevista.coma en
generalmente 1 os desastrosose r r o r e s no son para
1 a re I ac i dn si excesivamenente frecuentes.no son
Cuando el paciente siente interns y buena voluntad

parte del es t d preparado parapor
toleran te ineptitud considerable.ser con una

El en tusi asmo y el interns del Odontdlogo joven es
probab1e equi1i bre inexperiencia. Elque SLl
pac i en te i n f e 1 i z est d i n teresado principalmente

consegu i r a y u d a , 1 a aproximacidnpor dely
Odontdlogo mds importante que edad .es su

paciente,

entrevistador,
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transmitir a 1

que f acilitaes e 1se Es
f £c i 1 e 1 paciente hab1 arpara de t ema
e.xpresando pensamientosSUS que sea y
roostrando interns 1 a c h a r 1 a frenteen a 1
profesiana 1.

7.6 T£CNICA

Las actitudes del pacien te dely son
significativa determinarpara tipo de
en trevista i t o . El pacientesu a c u d e a 1

rec i bi rpara debido a 1
brindAndoseles

A1gunos paci entes acudirAn ba j o presidn de
parientes amigos 1 o tan toy d ispuestospor van a

el profesional. Esto
muy fAciles la primera seccidn porque

se va a 1 aen
El Odontblogo debe

sen tir c dmo 1 i bre a 1 paci en te siendo
Util .y muy

Las preguntas hac e e 1

f ac tores 1 acomo
e 1 fondo cultural educ acion a1y son

a y u d a utilizargran voc a bulariopara deun
acuerdo 1 a capac idad del paci en te.a Si e 1
pac i en te con
1 a en trevista «

cualquier 
cualquiera

pac ien te 
d i A 1ogo.

Odontdlogo 
el

y 
esta actitud receptiva

ayud a 
conocimiento y habilidad del mismo, 
con f i an z a.

inteligencia f 
de

Cuando el Odontdlogo puede 
receptive

presentar alguna complicacibn 
relacidn Odon t<5 1 ogo — Pac i en te . 
hac er 1e

inhi bi r o

no responds no es- necesario continuer

de medic en

y
profesiona1

que hace el paciente deben ser 
resueltas sinceramente dependiendo de la capacidad 
comprensiva del paciente. Los

a ser represivo con
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El conociffiiento de I a psi co1oq i a parte delpor
Odon t <51 ogo de utilidad ayudarlees q r an para a
coroprende lo que estA ocurriendo variar el

Al guiar
e 1 sus pensamientos y
sentimientos de j ar e 1 pac ien te cuentey que su
hi stori a.
1 a consu1tas posterioreso en

que h a y a amp1i a recogida de da tospara de I aon a
consu1ta, sobre 1 a ctta 1 p u e d e hacerse un
diagndstico apropiado. Es necesaria base comt'muna
de recogida d edatos las comparaciones en t repara
1 os Odontdlogos en t r e instituciones sobre e 1y
diagndstico apropiado. Es necesaria una base comdn
de recogida de datos las comparaciones entrepar a
odon td1ogos entre instituciones sobre e 1y
di agndstico 1 a terap£utica. Las entrevi stasy
estructuradas de forma estricta pueden in terteri r
rea1 men te 1 a obtenc idn de d a tos comparatives.en
dada 1 a perdi d a de proftmdidad de la recogida de
ell os. El esc ucha r la herramienta principal. Laes
minima ac tividad inc i ta a 1 pac ien te ex tendorsea

pensamientos 1 e capacita r e v e 1 a ren sus y para
temas importantes. Se debe prestar a tenc i6n tan to

1 o e 1 paciente omite 1 o que dice. Ela que c omo a
£n f asi s inapropiado 1 a exageracidn, signoso
evidentes de emoc i 6n, 1 os cambios 1 a formay en y
e 1 t ono de 1 a pueden dar indieios devoz un a
d i storsi 6n. Por ejemp1o, c u a n d o mu j er dice deuna

voltintaria marido absolutamentein a n e r a que su es
declaraci dn deberi a 1 evantarsu

la consulta el operador deberia dejar que 
paciente exprese libremente

Los espacios se pueden llenar despu6s de 
consulta inicial

y para 
enfoque del paciente (agresivo-asustado),

per fee to ?
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sospechas de 1 a solidez del a j li s t eacerca
matrimonial . Pero recomendableno es poner en
p r u e b a estas dec 1araciones dogm^ticae cargadasy
emocionalmente de forma inmediata. Estas Areas
p u e d e n exploradas complet a m e n t e mAs tarde,ser
c Lt a n d o e 1 paciente sienta m As e 1se seguro con
Odontdlogo tergiversacidn la percepcidn errdneay
de 1 os debid a 1 a negac i6n consc ien tea o

1 a f a 1 t a de consc iencia, pueden c 1 ari ficara se
gradualmente.

E v a 1 u a r las presiones soc i a 1es ex i s ten t es 1 aen
al Odontdlogo

comprender me j or 1 a susceptibilidad dela
pac i en te ,

Las reac c i ones emoc i on ales rest! 1 tan de 1 aque
tension excesiva deberia reso1 verse den tro de 1 o
posible. El punto significative puede que no sea
1 a sino mAs bien esa tension
particular significa 1 apara person a «

El pac i en te debe partic i pan te ac tivo a 1ser Lin
t r a t a r 1 as reacc iones de 1 a persona 1 idad » No hay
atajo; debe descuidarse s£ mi smo ex amin arseya
1i bremen te s£ Semi smo. debe a n i m a r 1 osa a
pacientes examinen las ven taj aspara que y
desven t aj as de 1 as di feren tes formas de tratar un

Deproblema - es te modo aprenderAn t omara sus
propi as dec i siones tomar accidnun a'/
independiente. seguridad lesy g a n a n un a que
a y u d a r A tratar problemas f u t u r o s ,a
Las en trevi stas deber£an d i r i g i rse privadoen

vida mAs temprana del paciente ayuda

bee bos,

tensidn propiamente ,
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Generalmente deber£an d u r a r de hora ,no una

I a priffiera entrevistaa u n q u e pacientescon
receptivos es t:£n alerta puede prolongarsey que
h a s t a her a media. Se puedenuna y programar
entrevistas posteriores mas largas, espec i a1men te

posi ble a propi ado a 1si pac ien teno es o ver
f recuentemente-

E1 objetivo final ayudar al pac i en te c ambi a res a
act i tudes fundamental aceptarsus y a

emoc iona 1mente 1 o has t a en tone es habi aque
rechazado aceptar. La confianza del paciente e 1en
Odontblogo y deseo de mejorar pueden 1 asu veneer
resistencia cambio. La resistencia implicaa ese
una necesidad inconsciente de detener
e 1 de 1 os con f1ic tos emoc ion a les. Estoe x a m e n
puede debido 1 a 1 a c u 1 pa a 1ser a a !»
mi edo a X rec hazo < descon f ian z a hac i a e 1a
□dontblogo necesidad de persistir 1 oso a una en
sin tomas 1 e proporc ion an gananc i aque un a
secundaria . Frecuentemente, e 1 pac i en te es
aprehensivo respecto de 1 a ansiedad asoc i ad aque
inicialmente probl ema revivecon su se si se
e1imin a 1 a represidn. La resistencia puedese
most rar hab1ando de t emas i rre1evantes o
d i rig i endo 1 a conversacidn hac i a e 1 propio
psiquiatra « Cuando e 1 pac i en te hace preguntas
personales puede indicar est £que
i n teresado las de curiosidaden razones esa por
sus asuntos personales. Sin embargo? las preguntas
sobre las cualif icaciones del psiqui atra deben
responderse en f orma f ranc a.una

al Odontdlogo,

vergiienza,

consciente o
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7.7 T£CNICAS DE I INTERROGATOR IO

Las pregun tas deben introducirse cuando e 1
paciente da pie e 1 1 o . C u a n d o le preguntaa 5B con

las preguntas contrarian 1 a cone epc i 6nno
de si mismo del pac iente. For ej emp1o, s i un
pac i ente ha ten i do t res q Lt e j a delque esposas se
resentimiento d e e 1 Odon t61ogosu e s p o s a

debaria pregun tar1e si siempre ha escog idono
esposas hostiles laso
mujeres- M£s bi en, el Odontdlogo deberia preguntar

ha habido problemas si mi 1 aressi c on sus
an teriores esposas.

Deben ev i tarse las preguntas dirigidas 1 osY
comen tarios interpretativos. For si un
paciente t iene problemas de adaptaci 6nque a su

queja de nauseas. el Odontdlogo no debe
decir: «Usted debe d e sen t i r 1 as nauseas c u a n d d
estA trabajando». Debe preguntar a 1 paciente
c u a n d o si en te las n A u s e a s indagar dee acerc a su
ambi en te sen timien tos e 1 momen toy SUS en en que
t i ene 1 u g a r . e 1 propio pac i en te puede

conex i6n en t re 1 a si tuac idn extresantever un a y
sus sintomas En lugar de hacerse defender porque

sien te a c u s a d o , s e n t i r & an imadose se a
desarroliar propi a comprensi 6n.su

El ex aminador perspicaz hace preguntas que ayuden
a 1 pac iente desarrol1 ar 1 a comprensi 6n de sia
mismo camo El examinador evita el i n d u c i rperson a .
a 1 pac i en te o b r a. r de a c u e r d o teori asa c on
preconcebidas que a p 1 i c a £1 . For e j emp 1 o «,no se a

ej emplo<

tac to,

En tonces,

a c t u a 1 ,

trabajo se

si siempre suscita enojo en
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e 1 Udon t61ago pued e coloc ar todos lasquerer a
pac ientes Ci 1 c e r a p£ptica 1 a categoriac on d een
ague 1 Ios han satisfechoque necesidades den o SUS
dependence a infanti 1es. En de las

desarrol1o de slntomas-a on Consus
este enfoque. e 1 paciente 1lega 1 a comprensidna
de los significados escondidos de reacc ionessus
personales- Cuando ha h a b i d o pruebas suficientes

de Odon tdlogoe 1en a poyo un a
p u e d e es ta informaci 6n hacerusa r para un a
interpretacidn ffl^S di rec ta , El vol ver formu1 a ra
las propi as interpretaciones del pac ien te puede
a y u d a r clarificar consolidar 1 a percepcidn.a

1 a capacidad para haceren
observaci ones introspectivas para comprendery su
si gn i f icado. Ague 1los t i enen hab i1i dadque poc a

r e v i v i r pensamientos inconscientespara y para
comprender 1 os si gn i f ic ados in ternos„ necesi tan
mayor direcciin por parte del profesional.

7.8 GRABAR ¥ TOMAR NOTAS

Generalmente es preferible grabar declaraciones a 1
pie de 1 a 1etra 5 a y u d a 1 a eva1uac idn delplies a
pac ien te enfermedad . Se debe tomar no tas dey su
1 a forma 1 o obstructiva posi ble debenmenos y no

tan e x t e n s a s in terf ieranse r e 1come para que
1 i bre f 1 u i r de 1 a c ha r1 a del paciente 1 ao
capacidad del operador escuc bar a 1 paciente.para
Se debe a f i r m a r rei teradamen te las not asque son
con f idenc i ales. espec i a1 de los pacientes queen

si en ten incimodos de el las.se ac erc a

lugar de ello, 
preguntas del profesional deben llevar al paciente 

ani1isi s del

y
Hay grandes variaciones

interpretacidn,
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Los Odontdlogos deben estar a 1 er t as 1 a reacci6na
del paciente. C u a n d o e 1 entrevistador si en tese
incdfflodo al tomar notas at ana por tomar todos
1 os dates sobre e 1 probable e 1es que
paciente tenga respuesta desfavorable. Siuna e 1
paciente t i ene inconven ien tes tomenen que se
notas? mejor dejarlas. Por otro ladoes muc bosa
pac ien tes les gust a e 1 operadorno tomeque no
notas, P li e d e n considerar e 1 tomar notasque es
sen a 1 del interns 1 a apreciacidn de 1 aY
importancea d e 1 o dice parte de 1que se por
m£d ico.

e 1se

el pacienteque se
Sin embargo ? si toman notasno se

durante 1 a entrevista, hay riesgo de lasque
propi as reacc iones persona les del entrevistador
a fee ten excesivamente el informe del paciente. Si
e 1 Odon tdj 1 ogo toma notas, deberi a considerarno
Ins reg i s t ros c in t a c i n t a de video;en c« en son
mAs completes interfieren 1 a comunicacidne menus
espont Ane a fAcil. El paciente debe d a ry SLI
permiso para que lasse use
grabac iones genera 1men te 1 ano en
espontaneidad 1 asde p li e d e n c rea r
problemas a 1 g u n o s pac i en tesa y
acen tuando inhibiciones exhibicionismo. ASUS Q

especia1mente cuando ha de presentar else
ante otros colegas. el Odontdlogo puede tenercase

tendenc i a 1 1 e v a r c abo en trevi sta m Asa a una
estereotipada dramatizar excesivamente a 1o a

una grabadora. Aunque 
in terf ieren

examinadores.

v e c e s ,

entrevistas,

papel,

Cuando no toman notas durante la entrevista, 
profesional debe tomarse tiempo para registrar Ids 
dates inmediatamente despli&s de 
haya ido=

o se
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tener c u e n t a audienciaen a su que a su
paciente.

7.9 ACTITUD DEL ODONT6LOGO

El Odontdlogo necesita escuchar sin demostrar
reacciones fuertes. i n c 1 u s o c u a n d o acuerde dese

propios prob1emassus de e>: per ienc i as
perturbadoras. Asi £1 mi smo debepues, estar
re 1ativamente b i en ad a ptado tener f u e n t e sY
suficientes de satisfaccidn seguridad. Sliy
ac t i tud hac i a propios con f1ic tos hasus de
c1ari ficarse para no interfieran
emoc iona1 y su capacidad para concentrase mientras
esc uc ha paciente. El autorrespetoa su del
Odon td1ogo 1 a habilidades pues para
respetar a 1 gun a medida dela en

mi smo.a uno

L a pasi vidad complete parte del Odon t61ogopor
sentimientos de desamparoprovoc a a 1 pacien te-

Cuando el paciente expresa actitudes antisociales 5
impulses hornic id as hac i acomo mi embros de su

f ami 1i a , e 1 □dontdlogo debe evi tar demostrar que
est& impresionado.

El Odontdlogo debe tener presente su formacidnque
experiencia han de d i stanc i arse.y su Sus

pac i en tes p u e d e n tener ventaj asno o no mayores
person aj es dl . El hec ho deque que una
necesite a y u d a en sus de

inferioridad b^sica. Un a
autoritaria parte del Odontdlogopor es

los otros depends 
propio respeto

importante,

person a 
dificultades emocionales 

ningt'tn modo supone al gun a 
ac t i tud

en su estabilidad
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inapropiada interfiere 1 a c apacidad dele en
paciente trabajar facilidad.para c on

posib1e repetic idnes que EC una
o paterno al cual

ha sens!bi 1i z ado e 1 pac i en te. Inc 1 usd muchos56

Odontdlogos sucumben 1 a tentacidn de ej ercera
autoridad como desquite 1 a mo1esta domi naci6npor
autoritaria 1 a cual e 1 1 os mi smos han estadoa
sujetos-

7.10 CONSULTA INICIAL

Pu e s to 1 os pac i en tes generaImente est £que
inquietos p u e d e n encont rar dificil ha b1 ary 9

incluso las mej ores circunstancias. e 1en
escenario debe p r i v a d o y 1 i bre dese r
interrupc iones. Se 1 e debe prepare ion ar a 1
paciente silla confortable. El 0dont61ogo debeun
presentarse e invitar a 1 paciente a se sien te,que
Un a a c t i t u d in teresada < respetuosa <
considerada to1eran te parte del Odontdlogoy por
a y u d a al paciente sentirse edmodo. Se debe dara

importancia a 1 desarrol1o de buen agran un a
puesto que 1 a re1ac i 6n determina en un

alto grado la clase de informacibn que el paciente
1 a interacci6n psicoterap£utica depends dey

la conexidn establecida.

El Odontblago debe e v i t a r e 1 aparentar t i eneque
pri sa, puesto ac ti tud as i in hi be a 1que un a
pac i en te. Un a a c t i t li d afectada, distante f r i ao y
las manitestae iones de inquietud, eno j o o

El Ddontdlogoindiferencia a 1i en an a 1 pac i en te.

consti tuya 
traumatica de un patrdn cultural

da ,

cartes,

relacidn.

Rea 1men te,

tranquilo.
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puede deserro11 a r intentando ponerse
conscientemente 1 u g a r del paciente. Necesi taen
roantener men te abierta e v i t a r col DearSLl y
prema turamen te a 1 pacien te categoryaen un a
estereotip a da.

Generalmente, 1 a me j or de 1 am a n e r a eropezar
entrevista preguntando a 1 pac ien tees par ELIS

probleraas principales 1 e han 1 1 e v a d o a 1que
consultorio- En tonces, el paciente se puede sentir
an i mado c on tar 1 a historia de dolor presentea su

propias palabras. Demasi ado 1OEen SUE a
pac i en tes q u e j a n los Ddontdlogos de 1 osse a que
m£d icos 1 es permi ten hah1 ar 1i bremen te 1 odeno

ell os consideran importante. El escucharque
cuidadosa perceptiblementey es un gran
ingredients de 1 a en trev i sta.

C u a n d o e 1 pac ien te t iene tod a 1 a a tenc i 6n del
□ don 161ogo puede conseguir. Se puedenno se usa r
las e >: p 1 i c ac i on e s e 1 infundir confi anza

e 1 elogio obtener in formac i 6n c u a n d o e 1y para
paciente necesita a 1 i v i a r ansiedad. A y u d a m Assu
e 1 lenguajedel sene i11o e 1 deUSD que USD
t^rminos t£cnices barreraslas de 1 apara veneer
comunicacibn. Sin Odon t61ogoembargo ? e 1 debe
evi tar e 1 la j erga ousd de las palabras vulgares.

debe aceptar al paciente Ids t^rminos dese en sus
propios va 1 ores Aticos morales. El Odon tb1ogoy
debe e v i t a r prejuicioEo,se r
dietatorial pun i t i vo. Debe atmbsferao c rear una
de autoridad sin rigidez-

simples ?

menudo,

empatia,

more 1i sta 5
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L a instruffiento valioso« Con

e 1 paci ente habla de si
lasque en

c u a n d o ha moviIizado defensas Y
El

1 05que bloqueosa 1 osy

Es a 11 amente 1 o 1 a in formacidnque
obtenid a e 1 Separa debe
s e g u i r paciente
da. e 1 est^ c 1 aro e 1no

Son necesari as 1 a f1exibi I idad 1 aV
individualizacidn. a 11 e r a r

a momentosun en El debe
variaciones 1 a teenic aen se

me t.odoon
generalmente dese un a u n q u e se

7.11 INTERPRETACI (5N

La di scusidn de 1 os problemas presentes d a un a
oportun idad a 1 de pregun tar si ha
h a b i d o e 1 pasado. Esteen

da mAs informacibn delacerca
tambidn 1 e intui r 1 os de las

Sin e 1 primeren

posteriores, 
resistenc i as.

3 

mismo durante
puede habla mejor 

las primeras entrevistas

importante 
significa

expresidn libre 
f rec uencia

permi te 
sensibilizaciones.

para 
indicado preguntar contacto.

pac ien te « 
completamente los indicios 

Cuando

que
Los psiquiatras que han 

especifico de 
desvian poco 

ajusten al enfoque general.

Odon 161ago 
problemas similares 

enfoque le

adapten a

La flexibilidad implica 
t^cnicas para que se adapten al sujeto y adaptarse 

paciente en mementos diferentes. 
in t roduc i r

en trevista,

prestar adecuada atencidn por 
parte del Odontblogo disminuye el desarrollo de la 
ansiedad, que 1 1 e v a 
si 1 encios «

es un

que el

pasado y
origenes

embargo,

sign i fic ado
Odontblogo est£

su persona 1idad.
aprendido
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con tacto e 1con pueden evitarse

1 o darlos 1 aa sumo , con
mayor e 1 pacientea menos que

proporc tones f li e r t e s p r u e b a s en
apoyarlos.

al paciente? £F1 etc tCian de dia Ot TO? 6De laun a
m a n a n a 1 a noche? iDe hor aa o t r a bora? cSontin a a
afectados e 1 e 1 e 1por t rabaj o

c« t r a sLl 1 oes que
proporc i ona ali vi o temporal de ot ro tipo? iHayo
factores precipitantes conoc idos, 1 aCOfflO

deseng anos,
ot rasu

cTienen sintomas similares
qu£ sentimientos t i ene paciente hacia'/ e 1 1 os

en fermedades? El objetivo dey comprenderSUS y
modi ficar 1 os pa trones desordenados debe tener
priori dad, enc ima de clasificacidnpar una
desc ri pt iva del paciente. La parte mAs
significativa d e completoun es un a

todo el prob 1 ema.

Si e 1 pac i en te muestra a 1 g 6 n comportami en to
e 1 debe continuar con su

o condenar„ a retirarse si
1 e £1 famili a r e s.se Sea o a SUS

deben respetar defensas y opiniones. Se debesus
prestar atencidn tan to 1 as f li e r z a s 1 osa come a
problemas del pac ien te El Odon t61ago debe

preocupac idn, 
dificultades

precaucidn, 
inusitamente

di sgustos < 
tensiones?

pac ien te 
tra tami en tos traum^ticos

diagndstico
formulacidn dinAmica de

Ids familiares o amigos 
e 1

comer, el ejercicio, 
situaciones particu1 ares? cQu£

soc ial,

ac c i dentes 5 
financieras

Hay que observer en qud circunstancias el paciente 
se siente pern y mejor. 6C6mo afectan Ids sintomas

Odon t61ogo 
actitud de trabajar y comprender; no debe perdonar 

El paciente es propenso 
culpabiliza
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enfocar el materia 1 re 1 evan te e 1 tratamientopara

tan comp1 eta post ble.sea como sea

7.12 TIPOS ESPECIALES DE CONSULTA

Hay variar 1 as t^cnicas de c i t aque segt'in las
reac c iones personales del pact en te, e I t i po y e 1
gr ado de en termed ad 1 os objetivos dely
tratamiento p li e d e n variados gradesse deusar en
permisividad y direccibn. A menudo, la efectividad
de la comunicacibn entre el operador

que sea que se
For la f irmeza puede t s t a r

ind ic ad a e 1 pac ien te evasive, 1 a su tlvidadpara
e 1 hi persens!b1e, I a conf i anx. apara e 1para

ansioso e 1 preguntar de formaen e x c e s o y un a
ac tiva e 1 pasi vo.para

7.13 CONSULTA NO DIRECTIVA

actividad minima par parte
del Odon 161ogo. Cuando hay e 1 Odontblogop a u s a s ,
repi te las Ci 1 t i m a s palabras del pac ien te. Con
demasi ad a e 1 Odon 161ogo hab 1 a
demasi ado, ideas f i1osof i ay e
imp 1 a>: t a propi as ideas medio de 1 asus por
sugestidn- Cuando el doctor monopoliza gran parte
del t i empo 1 ade consLi 1 ta e 1 pac i en te t i eneno
oportunidad de expresarse el mimos.

Sin embargo, 1 a d i recc i 6n de j a e 1esc asa en
paciente un sen timiento de abandono es probabley
que produzca considerable ansiedad. Sblo un niimero

y el paciente 
el enfoque

ej emp1o,
depends de lo apropiado 
utiliza.

frecuencia,

Este mbtodo subraya una

expone sus propias
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1imi tsdo de bi en or i en t ados e

para un en f oq ue
estrictamente di rec tivo. Lano parte demayor
pac i en tes necesi tan 1 a d i reccidn de Lin
entrevistador e 1 intercambioV
verba 1 med ida 1 os estimvi 1 aen 1 osy
tranquiliza.

7.14 INTERCONSULTAS

El Odontdlogo consu1 tor debe discutir e 1con
Odontdloqo que le envia los problemas del pac i en te

e 1 fin de obtenercon descripcidn deluna
probl ema sobre qu£ desea e 1 obtener Odontdlogoy
tener Cuandorespuesta. e 1 paciente est£Lin a con
una Lirgencia debe decir informacidn e 1 sitiose en
donde 1 e rea1i z ado - Est a in formac idnse ser £
va1iosa.

ALinqLie algo nos pacientes reac ios rec i bi rson a Lin
tratamien to odon tdlegos 1 a parte de ell osm a y o r
ac ept an agrado e 1 tener oportunidadc on deuna
hab1 ar de sentimientos problemasSLIS y SLIS

persona 1es. Es importante £1 1 aque prese rve
re 1acidn pac i en te, emp1eec on SLl que una gran
di sc rec i dn a 1 responds r 1 as pregun tas dela
paciente ay Lid a f ac i1i tar e 1 tratamien toy que a
odonto16gico quirCirgico. Cuando hay a 1 g u no

el diagndstico y en es
aconsejable generalmente mAs de una
consu1ta, aconsejable generalmente tener m£s dees

consuIta. P u e s t oun a necesarioes un
anotac i6n 1 aLin a en

que 
intercambio de ideas ademds de

ex perimen tado, 
a1 gun a

el tratamiento, 
tener

pac i en tes 
inteligentes parecen ser adecuados

problema en
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que

En consuIta I auna necesario daren que es una
opinidn d e 5 p u 6 s de t iempo de tratamientoun V a
m e n u d o so 1 a sesidn, requiereen Lin a en toquese un

s d i rec t ivo c u a n d o p1anea contac toque se un
terap^ut ico 1 a rgo p1 azo. Por tai razdna debe
obtenerse t an t a cola boracidn c omo sea a
menudo so 1 a sesibn « Seen presentan entoncesuna

demand a de 1 auna ma y or

una en general
esas estan de comprensibn y
valor terapbutico el paciente.para

7,15 ENTREVISTA—STRESS

Es te t i po de entrevista < pre tendeque provoc ar
t i ene defensores t i ene 1 u g a rSUS y un

e 1 arsena1 de las tbcnicas de entrevistar.en
La pa r t e de I os pac i en tes si en tenmayor a 1 g b n
grado de ansiedad u otro emocibn cuando habl
e 1 Odontblogo sabre prob1emas, Sin embargo.sus

ansiedad fuerte probable que interfieraun a es en
e 1 progreso de 1 a consult a. Con t ac to ySLl c on una
pa labra de con f i an za de encomio, menudo e 1o a
Odontblogo puede disminuir emoc i bn para que elesa
paciente pueda. continu ar e 1 tratamiento» Sincon
emba rgo, a 1 g u n o s pac i en tes monbtonamenteson
repetitivos o muestran una emotividad insuficiente

1 a motivacibn. L a 1 a indiferenciapara y
embotamientoe 1 emoc ion a 1 conducenno a un a

Sin embargo, 
faltas de profund idad

historia el Odontblogo debe discutir sus hallazgos 
con el Odontblogo que lo envia.

capacidad perceptive, 
sensibilidad y destreza del Odontblogo que durante 

consulta mbs pausadas.

emoc i ones,

posi ble,

apatla ,

an con
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discusidn de 1 os prob1emas persona les. En
pac i entes dichas reac c i onescon puede se r
constructivo 1 a estimu1acidn emociona1 . Estos
pac i en tes pueden requerir pruebas, desa fIds o
confrontaciones e 1 fin de despertarcon
sentimientos favorezcan e 1que progreso en un a

comprensidn. For ej emp1o,mayor 1 a be lie
ind i ff^rence e 1 historianismo del bistericoo
pueden convert i rse ansiedad e 1en para que
paciente ex peri men te
inci te h a b 1 a r de conf 1ictos. El pac ien teSUS que
est £ u s a n d o sin toma f dbi c o evi tar 1 aun para
ansiedad tambi^n puede despertadoser
emoc ionalmente. Se debe enf ren tar c on sus

el Odontdlogo debe hacerlo depero un a
forma

en f ren ta rse 1 ay para con
ex perienc i a emoc i onal. L a profundidadpoc a
emociona1 del paciente sociopAtico tiende a
hac e rse m£s evidente med i d a 1 a en t rev i staa que

f a 11 a 1 a profundidad deprog resa sen timien tosy
o c u 1 t a e 1 hist^rico e 1 paciente fdbico.que ElD

socibpata requiere 1 a conf rontacibn 1 os temas que
bl i n ten t a evi tar. e 1 objeto de explorarcon SUS
defensas manipuladoras de a tac ar1es. Elen

ambiente deun a poy o
emoc i ona1, e 1 fin de e v i t a r e 1 pacientecon que

e 1 con t ac to e 1 entrevistador,rompa c on

f4rmacos7.16 CONSULTA CON USO DE

El de f brmacos 01 i 1 fac i1i taruso 1 aes para
consu1ta a 1 g u n o s pac i en tes t i enenen que

que comporte la comprensibn de su dificultad 
para discutir problemas

evasiones <

1 u g a r 
interrogatorio necesita tener

un malestar suficiente que le
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dificultades para expresarse libremente.
han usado muchos agentes. ha demostrado e 1se que
isoamiletilbarbiturato (ami tai sddico) e 1 m Ases
valioso en general.

El fArmaco adniini st ra 1en t amen te viase por
intravenosa una solucidn a 1 57. para produciren un
es t ado de re 1 aj ac i 6n p£rdida de inhibici on e suna

las de sin suenoy g an as empez ar pern provoc ar o
anestesi a - La cantidad de fArmaco requerida varia
en t re 0,2 1 , genera 1 su f ic ien tesg Y pe ro en son
0,2 0 Priroero 1 e pi de a 1 paci en tea g . se que
verba lice slis pensamien tos , y despu£s le hacense
preguntas eluciden pensamientosque SUS
fundamentales han sido negados reprimidos «que o
Pud i Andose asi realizar b u e n a induce ibn a 1una
tratamien to.

Un hombre de 35 anos f u e r t e s ataques dec on
ansiedad est Ac u a n d o expuesto alguna situacidna
has til violenta incapaz de re 1ac ionaro era SUS
sintomas con alguna si tuacidn inedmoda de v i d asu
pasada- Baj o la influencia del fArmaco recordb que

1 a edad de 16 anos h a b1a matado accidentalmentea
ot ro chico combate de boxeo, desdea unen y

en tonces ha bi a reacc ion ado fuertemen te ante
cualquier comportamiento violen to imp1i c i to o
re a 1 .

Es Citil tambidn para ayudar a distinguir entre las
enfermedades psicogAn ic as las determinadaso
estructuralmente. Por 1 o genera 1 , 1 os si n tomas
acompanantes de las histAricasreacc iones o

Aunque se
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a 1ivian completamentese o en

influyen n ig r an ffl a n e r a « pern no acentoanse se
1 os relacionados 1 a patologia org Anica -con
Durante las 1 os sin tomas

trastornosa COfflD
1 a hi pertensi6n 1 a mi g ranay se

man i f iestan c u a n d o d i scu ten 1 os con f1ic tosse
emoci ona1es, desaparecen cuando c ambiay se a on
tema n e u t r o.

El f d rmacos de beexamen rea1i z arc on no se c on
pac i en tes reticen tes 1 os tieneno con que un a
en fermedad fisica Se debe tener precaucidngrave.

a q L< e 1 los pac ien tes tienenc on reacc ionesque
los que parecen estar a 1 horde de

1 a psicosi s aumen tar Ids sin tomaspara no o
prec i pi t a r psi cosi s evidente, A lasun a veces,
psicosis 1 a ten tes in sospec had as pueden reve1 arse

e 1 desarrol1o de sin tomas psicdticos.po r Una
pac ien te consider^ ten i aque neurosisse que un a
desarrolld ilusiones alucinaciones transi tori asy
mien tras estaba ba j o 1 a influenc i a del f A rmac o.
Con mAis interrogatorio descubri6 variosse que
anos an tes habia tenido Lina psicosis. requi riendo
va r i os de hospitalizacidn. Semeses puede
faci1i tar 1 a re 1acidn pac i en tes psicdticoscon
m u d o s retraides « Un paciente esquizofrAnicoo que

ha bi a habI ado duranteno varias pudosemanas
verba 1i z ar pensamientos sentimientossus y y
continud hac iAndolo los efectos delqued e s p u £ s 
f A r m a c o hubieran pasado-

psicof isioldgicas

entrevistas, 
psicofisioldgicos que acompanan 
e 1 asm a ,

paranoides y con
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7.17 CONSULTA CON USO DE LA HIPNOSIS

Como las consultasen f Armacos, 1 aen que se us an
hipnosis puede de valor.ser gran

ELisc itarpara similares
1 a inducida 1 os f Armacos.a. El ami taipor sod i o

que se considera
estado hi pn6tico inducidoCCfllO qulioicamen te .un

Dado hay variac iones considerabIesque 1 aen
capacidad de 1 a profundidadser en
de 1 a 1 os f^rmacos permiten

e x a c t i t u d ale an z a run a may or man tener e 1en V
n i ve 1 deseado del tratamien to. Hay mAs pacientes
dispuestos aceptar e 1 de f £ rmacoa USD un por

de 1 os o»uc hoscausa conceptos errdneoE y
prejuicios contra la hi pnosi s.
D u r a n t e 1 a h i pnosi s debe a n i m a r a 1 pac ien tese

forz ar1o agresivamenteper o n o de j epara que se
trabaj ar.

7.18 CONSULTA CON PACIENTES ANSIOSOS

En Ids pacientes a t a q u e s de ansied ad debecon se
p r e s t a r atencidn sobre qu£ pensamientos qu£y
presiones ambientales prec i pi tan aumen tan 1 ao
ansiedad. Cuando las tensi ones no son
puede necesaria investigacidn cuidadosaser un a
pro1ong ad a elucidar 1 as f u e n t e s de 1 apara
emoc idn.

g radua1men te, debe hacerser y se un
a n A .1 isis de las situaciones suscitanc o m u n e s que
1 os sentimientos. Es p o s i b 1 e 1 os estimuIdsque
orig in a 1es hayan side aplicados simbblicamente a

Las fuerzas represivas o supresoras deben 
venc i d as

hipnotizado y 
hipnosis conseguida.

La receptividad
Ids problemas persanales

evidentes,

intravenoso crea un estado mental
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si tuaciones posteriores. necesita ffiLic hoy se

hay an desarro11 ado. L aque se
revivificacidn de los mecanismos inconscientes por
med i o de t£cnic as 1 a asoc iacidn 1ifare ? e 1c omo
an^li si s de I os suenos, e 1 hipoanc* 1 i si s e 1y
narcoan^lisis eventualmen te pueden dar como
resultado comprensiones definitives. Masun as que

so 1 o acontecimiento traumAtico, Ids f ac toresun
enddgenos ser i e de circunstancias exdgenasy un a

responsables general de 1 a enfermedad,son en

Frecuentemente, s6 1 o ev i den teson v a. g o s
sentimientos de a pren s i 6n 1 os acompan amien tosa
c or por ales de la ansiedad « En tai es p u e d ecases ?

hay a reprimido 1 a emoc i 6n dolorosa 5ser que se
puede siga func ionando e 1pero ser que en

inconsc ien te, produciendo reacciones somAticas sin
necesario el contacto

prolongado e 1 pac ien te inc 1usoc on e un
tratamiento intensive clarificar 1 a base depara
1 a reacc i6n«

7.19 CONSULTA CON PACIENTES QUE MUESTRAN SfNTOMAS
PSICOFISIOLOGICOS

Los sintemas psicofisio16gicos se presentan en un a
amplia variedad de sindromes clinicos. tanto si 1 a
en termed ad principal men te estruc tura 1?es como
psicoldgica psicofisioldgica < Esos sintemase
pueden estar relacionados 1 o m i smo emoc ionescon
evidentes emoc iones escondidas. Elc omo con
e s t u d i o cuidadoso de las correlaciones en t re

tiempo y paciencia para desenredar las complicadas 
e1aborac iones

ansiedad evidente- Puede ser
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ten si ones,
corporales comprensi 6n dea 1 osun
mecani smos. CLialqnier 6rgano

atec tany par te dela Lin a cuerpo
est£ en ferma 1 a actualidadqLie habiaen estadoo

en ferma anteriormente.

Cuando de 1 a
emoc i ones las reaccionesy

fisioldgicas, es
c OfflO bosqueque

dia,a y que
las las consultas posterlores.ex ponga en

dependiente
de pa 1 pitactonesy se que no

pod i a re 1ac ionar si tuactones de vida.con SeSLl
comprobd ten 1 a taquicardiaque Y
extrasxstoles Duran te un a
en trevista 1 a tomb continuamenteen que se un
electrocardigrama, ten x a
cuando mostraba ansi ed ad ag i tac i 6n mien trasy se
hablaba de su incapacidady

mantenerse e 1 1 a misma e 1pa r a mi edo dey que su
hi j o pud iera abandonarla. Cuando e 1 medico 1 a
tranquilizaba sen ti a gusto. lasY se a
extraslstoles const derab1emen te o
desaparectan completo. Despu£s de t resper meses
de psicoterapia reg istrb n i n g u n ano se
ex trasx stole e 1 ot raen en

la conversacidn sabrey en
temas conf1ictivos. Tras otros r 1 tmosu
c ardx aco presibn sangulnea normalizaron,y su se

hi pertensidn, 
ventriculares.

sentimientos resultantes y Ids sintomas 
conducen

electrocardiograma
entrevista experimental

se desconoce la coincidencia temporal 
tensibn, las

frecuentes estrasxsto1es

Una muter de mediana edad era ansiosa, 
enojaba. Se quejaba

Citil lograr la ayuda del paciente 
colaborador. Se le

res meses.

puede pedir 
posibles relaciones observ^ndose dia

Pueden tener lugar en 
frecuentemente

su embarazo ilegxtimo.

sosegada y
disminulan



86

en
prueba deuna a 1 mejordejercicio en

gran manera„

7,20 ENTREVISTA CON PACIENTES DEPRIMIDOS

de

de tin mode destructive) y de
pued e I a

c on hac enno
trastorno del

de e I 1 o , expresan med i oSUS depor
que j as fisicas sintomas, e 1o como
cambios diurnos en

dificultady La clarificacidnen de
1 a naturaleza afec tiva del desorden puede se r
con fi rmad a a 1 obtener expresiones de

de vergiien z a y
dd*bi 1 men te velada.

la posibilidad del suicidio. Se
paciente sobre interdsSLl por

1 a v i da , si 1 a v i d a 1 e vale 1 apa rece pena
vivi r1 a, si ha deo
quitarse 1 a vida . Si han habido i n ten tos o
pensamientos suicidas. ha hacersede preguntas
sobre 1 o £1 pi ensa de las de 1 osreacciones
dem As in ten tos anteesos muerteo SLl y por
qu£ medio h li b i e r a suicidado.se

a repetir 
atudodesprecio 
ac tiva

que 
ante

insomn io, 
irritabi1idad

de desesperanza? 
de hostilidad

interrupcidn
Muchos pacientes

de antodesprecio

requerir 
por parte del Odontdlogo, 

enfermedades depresivas 
claras del

to1 eranc i a

los sentimientos, 
concentrarse.

que 
tenido pensamientos de muerte

exposiciones 
estado de Animo. En lugar 

en termedades

Los pacientes deprimidos tienen cortos espacios 
atencidn han tener consultas re 1 ativamente breves. 
Su tendencia

Se debe investigar 
puede preguntar al

inutilidad.

sus palpaciones desaparecieron y su rendimiento
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la muerte tema tdpico y sens!ble.es un

el Odontdlogo puede t ema a 1 h a b 1 a rescoger deqtie
el lo hay a aumen to de 1 a ansiedad<un de 1 a
depresidn de 1 a preocupacidn suicidao de SL<
pac iente - For puede evi te ha b1 a rque
abiertamente de el lo. Pero si las preguntas sobre
e 1 suicidio hac e tacto. molestanse c on no Y no
ac recentan las ideas de suicidio. For e 1

muc hos pac ien tes sienten a1i vi adosse
a 1 poder hab1 ar confidente sobrecon tai esun
pensamientos. Las ex presi ones verbales pueden
d i sminu i r 1 a necesidad de tomar 1 a accidn. Las

declaracidn de que
muc has consideran frecwentementepersonas 1 a
m u e r t e posi ble so1uc i6n 1 osc omo un a a
emoc ionales,

tan diferente de las demitsque n o es personas.
Los pac ientes en termed ad incurablecon un a o
pac i entes mori bundos pueden tener algiin grado de
depresidn« Huehos saben mor i rque que van a

relativamentepermanecen quieren sac a r
e 1 les queda. Ot rosque

inquietud depresidnuna y una
considerab1e. El suicidio espec i a 1 men te comiines

los enfermos crdnicos.en
m6d icos han de ev i tar c u alquierse
conversacibn sobre 1 a m u e r t e . El Ddontblogo puede
preguntar al paciente edmo sien te respec tose c on

enfermedad dej a r1e hab 1 ea su sobre 1 ay que
muerte 1 o debe hacer de 1 apero no
muerte. El □ don 161ogo sensi ble indie i osrec oge
sobre e 1 c u £ n d o , cbmo qub necesi ta saber e 1y
paciente.

alegres y 
mAximo partido del tiempo 

muestran

problemas
puede ayudar a que el paciente sienta

desea,

t an to 5

pal abras de confianza. Como una

c on trario.

Puesto que

Los Odontblogos y dem£s
guardado
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7.21 ENTREVISTA CON PACIENTES DELIRANTES

El Odontdlogo debe most rar interns. compresidn y
receptividad. Debe intentar demost rar d aque se
c u e n t a de e 1 paciente es 16que e>: pres an do sus
pensamientos sentimientos signifi c adoy c on un
impnrtante, e 1 sign i f ic ado puedeaunque que no
est£ c laro e 1 momento. Ruestopor e 1que
Odontdlogo debe represen tar e 1 pacientepara un a

basada f i rmementeperson a 2 a realidad, debeen no
aprobar las convicciones delirantes del pac ien te .
Mo debe est ar de a c u e r d o e 1 pac i en tec on no
con tradec i r1e. En todo debe in ten tarc aso ,
descubrir m£s acerca de la naturaleza decosas 1 os
pensamientos delirantes y qui£n piensa el paciente

e 1 responsa b1e d eque ell os.es Un a a c t i t u d
esc^ptica puede a y u d a r surj an d u d a s 1 aa que en
m e n t e del pac i en te 5 eventua1 mente puede 1 ey que
1 1 e v e comprensibn de lasa conviccionesun a

una consecuencia irracional de sus
c on f1i c tos males,'/

7-22 ENTREVISTA CON PACIENTES RETRAIDOS

Si paciente estA a bsorto m u n d oun interioren su
de fantasia incapaz de hablar espont^neamentey es
de sentimientos. el Odontdlogo debesu s ac t i voser
a 1 las

del paciente debe cambiar e 1 t emay
c u a n d o hay dificultad d i scuti r c iertasun a para
Areas de conflicto- E1 t e m a spasa r a que son menos
i ncbmodos a y u d a a 1 pac ien t e aceptar a 1a
Odon t61ogo e 1 caminoy e 1p r e p a r a para

hacer preguntas. Debe prestar gran atencidn 
reacc i ones

delirantes como
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establecimiento de 1 a puedeque se r
u s a d a d e s p u 6 s tratar t emas hanpara sideque
evitados inicia 1mente. En el retraimiento extreme.
tai □bserva pad entescoroo se e s t u p o ren con
catatdnico depresidn profunda. hay de haber
visi tas f recuentes breves. C u a n d oy hayno
respuesta las preguntas sobre 1 os sentimientosa
del e 1 Odon td1ogo puede most rar un
interns ha b1 a r mas tarde e 1en pacientecon y
e x p 1 i c a r de efec tuosaun a manera es t £que
d i spani b1e para cuando el paciente estd dispuesto

dl . Los pacientes mudos puedena comunicarse con
conscientes deser muy perspicaz 1 odeun a m a n e r a

que e s t d ocurriendo. debe ejercerpor eso se gran
c u i d a d o ev i tar dec i r1e algo dec i rpara algoo a
1 os demds sobre dl presenc i a puedaen su que
contrariarle ademds a 1ienar1e.y

pac i en te,

conex ibn,



LA BOCA Y EL DESARROLLO PSICOL(5GICOVIII

Para a 1 g u n a s 1 a inc idenc i a de 1 apersonas, mayor
ansied ad man i f iesta 1 a c avidad oral . Un ase en
serie de acc iones f empujes de la lengua haciaCOffiD

del ante, movimientos ritmicos de la mandibula o el
ac to de 1 a 1engua 1 ospasarse por se
rea1i z an momen tos de tension de i ndec i si 6n<en V

s61 o 1 os h u m a n o s sino tambi^nno en seres en
anima les.

La p£rdida del primer d i en te de 1 ec he e 1 n ino ,en
represents una integridad fisica. Seamenaz a a SLt

1 e consue1 a 1 a de hay mad rec on promesa que un a
m As poderosa ve 1 a 61 1 e darAque por y que un a

e 1 nino se haya e 1recompensa un a vez
d i en te deba j o de 1 a a1mohad a. T arobiAn 1 ese
contorts diciAndole que otro diente c recerA e 1en
hueco c. or respond ien te a 1 ha desprendido.que se
Ot r as cons Lt elan 1 a a y u d a e 1persona se c on que
periodonc ista 1 es of rece para conservar sus
dientes.

Las muj eres de medi ana edad 11en an 1 os
consLiltorios de 1 os dentistas 1 a idea mAgicacon

obsesiva de e 1 envejecimiento 1 a m u e r t ey que y
pueden detenidos e 1 dentists, a 1 cua 1ser por se
considera capsz de restablecer 1 a sparienc i a de la
juventud»

1abios,

acostado con
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Huehas den t i st as sorprenden cont inuamente dese
encontrarse pacien tes quedenc on que
desilusionados ha be r acudi do e 1 1 ospor a con
expectativas rea1 1stas.poco

Jun to 1 os gen i ta1es e 1 1 a c avi d ad oralcon y ano ,
zona primaria de placer e 1 humano,es un a para ser

Para el n i n o no existe ninguna diferencia entre el
e 1 ac to de la alimentacidn, A medidaamor y que v a

descubre 1 a boca ayuda a consegtiirque
a tec to, placer, de car^cteramor y
carinoso sexual, mediante sonrisas, ex prest oneso
de de de determinacidn deD

pasividad, palabras y sonidos benignos inc 1usoe
mordisqueo L a c u 1 t u r a thai c oncedeun suave « un a

gran importancia al hecho de sonreia continuamente
lubricants las re1ac i ones soc i a 1es- Elcomo para

autor descubrid si m i smo cierta ansiedaden un a en
presenci a de internes psiquiatrla de origenen

y suizo. y observd que el lo se debiacoreano a que
ros t ros ten i an expresidn de con t inuaSUS un a

severidad y desaprobaci6n«

E»e es t e mode , 1 a boc a expresiones puedeny SUS

distanciamiento emociona1 1 a p£rdid ac a u s a r un y
de amigos ? a fee to, p1ac e rt e r n u r a mediantey una
inc 1inacidn hac i a abajo de las comisuras de 1 os
labios e1evac idn del 1 abioo una que se
interpreta a r rog an c i a , desprec io.c omo
desaprobacidn desamparo, med i ante pa 1abrasy o
mordac es, tono de r abi a de impactenc i aun o o
suspi ros de autocompasidn equi va1en tes a
considerarse si m i smo vict ima.a una

ami st ad,

superior,

crec iendo,

interns,aprobacidn,
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Las transacciones fac iIi tan y
frustran constantefflente las func iones bucales.
Como resuItado de ex perienci as

un a 1 toV un
n i ve 1 de comunicacidn,y con
expresidn emocional o no.

La hoc a e 1 me j or defendido dees 1 os ori f ic ios
corpora 1es. Posee s61 o portal ex teri orno (losun
md sc u1os orbicularis s ino tarabi^n un a

puente levadizo
func i on a desdeque e 1 nac imien to (la 1engua,

totalmente madura).

Bonnard T odes def iende 1 a 1 e n g u a ,y que con su
aportacidn d i recta de nervios c ranea1es, e 1es
operador singular 1 a variedad demayor

los drganos musculares
otras partes del As!y mismo, Area decuerpo. su

representacidn e 1 c6r tex del cerebro humaneen es
re 1ac i dn la del resto delenorme en Lacon cuerpo.

lengua es capaz de discriminar, cambiando de forma
de posicidny med i o de 1 ay preside contrapor

o t r os elementos de la cavidad oral ( 1 os 1 a bi os y <
rods tarde, 1 os d ien tes) . establece losy nuevos
1imi tes de Ids objetos externos relacidn con laen
c avidad oral a 1 hacer 1o establece 1 a partey <
exterior del Yo .

MAs a 1 1 a lengua y a 1 1amerse 1 osavan z ar
1 a bi os bee hos rea f i rman Ids 11mitesson que
exteriores de 1 a cabeza. Apretar hacer rec bin aro
los d i en tes < asi c iertos movimientos de 1 acomo

interpersonales, 
gusto de gourmet 

verbalizacidn

in terpersona1es

pueden desarrol1 arse

que posee 
habilidades de entre t o d o s

tarde.

oris), 
puerta interior (los dientes) y un
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man dIbu1 a tambi^n inputs sensoria 1es y

a contrarrestar 1 a
sentido de identidad durante estadoun

de ansiedad aguda.

La lengua o c u p a posicidn media tarabi^nuna que es
importan te e 1 equi1ibrio. En genera 1 ,para se
t i ene cone i enc i a de las sensaciones t£ctiles
evoc ad as si £stas proced ieran de 1 a partec omo
toe ada, de 1 a 1engua, 1 a es t Ay no que es que
toe ando activamente»

En e 1 n i no pequeno 1 a 1engu a se m u e v e c on
exactitud versatilidad de apreciac i6n, m u c h oy
antes de cualquier o t r a parte delque c ue r po sea

de hacerlo y contribuye el n ino se d ecapaz a que
c u e n t a de adem£s de superficie interior.que , una

su per f ic i e exterior ex p1orar,posee una para
Bonnard 1 a lengua a c t u a puentec r ee que c omo
sensori a1 conduce desde el in terior de Yoque un5

desarro11o 1 a ex perienc i a de 1 os obj etosen a
exteriores. Su funcidn flsica la de mediadores en

de madurac idn desde e 1un prog reso que v a
narcicismo primar io al secundaria. Una consciencia
esc 1arecedora de 1 a f u e n t e peri 6d i c a de
intrusiones 1 a preferiblemente lasen
deseables aprovec hadas 1 a. lengua, puedey por
proporcionar importante prototi po 1 aun para
catexia objetal.

F r e u d calif ic6 1 a boc a , durante 1 a inf anc i a, dea
eroteg£n i c a. La sue c i 6n 1 a manifestacidnz on a es

m As de se xua1 id ad in fanti 1 . AbrahAnprecoz

propioceptivos que contribuyen 
pArdida del

boc a 5
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describid el estadio oral
■f ases (la primera, succidn; 1 ay
segunda< las cuales se

1 a ambiva1enc i a del nino 1 ospara con
o bje tos. Al desa rroliar e 1 tema del sadismo ora 1,
Freud otorg6 importancia a 1mayor impu1 so
ag resi vo, e 1 hasta el momen to. no habia sido

como el impulse libinidal.

Eri k son caracterizb las e>: per ienc i as ora1es mAs
tempranas del nino 1 o meis importantecomo e 1en
desa rro11o de 1 a con f i an za bcisica , 1 a cual surge
dirigida a 1 sue 1 e 1 aque ser Y

se 1 1 opermanece dec omo car^cterun 1 a
todas laspersona en

En de den tistasnume rosos
encontramos madres dominantes y controladoras que
exiglan conformidad sumisidny como pago a su
afecto. Los padres distantes,eran
autocompasivos perfeccionistas. e 1y padre

1 a madres desa1en tabancomo 1 a afi rmacidn verba 1
med i an te muestras de eno j o de profundoo
su frimiento. Los dentistas c onduc ense con un
m i n i m o de ansiedad desa1ientaen 1 aun marco

de hecho.y que,
c apac idad de verbalizar. ASLI menudo 5 1 a

capacidad del dentista para imponerse a su
e s n u 1 a ,

i r a de profundo sufrimiento. Muchos hombresgran o
atraidos esta profesidn hablan tenido problemasa
re 1ac i on ados 1 a alimentaci 6n. Desarrollabanc on

sensi bi 1idad espec i a1 1 aun a comi dapara con y f

c li a 1 ?
definido tan claramente

esposa
ocasibn de estados de ^nimo de

autori tarios < 
T ante

Ids propios historiales

para 
relaciones subsiguientes«

del desarrollo segdn dos 
de incorporacidn 

de inordisqueo ) alrededor de 
desa rro11 a

objeto.

que 
afirmacidn por parte del paciente 
suprime

madres,

excepto en
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mAs tarde5 gustos de KC,. Encerrados en indefensas
re 1aciones de dependencia c on sus esposas?
desarrol1 a b a n defensas tales e 1COffiD
distant:! amiento e 1 aislamiento de sentimientos.
la dedicacidn absolute al trabajo y la d i1uc i 6n de

re1aciones a 1 man teneresas ot ras o t r asc on
m u j e r e s contrarrestar sentimientospara desus
desamparo 1 a descon fianza dey sus esposas-

Spitz describid 1 a boc a 1 a de 1 acomo cun a
1 a c avidad oral. receptorV como un

espec i a I ac tiia tan to hac i a den troque hac i ac omo
f u e r a , interoceptorc omo y y < c omo
tai , constituye puente desde e 1 interior a 1un
ex terior de in teqrar explorarY un a e 1manera y
mundo ex terno « Al e 1 n ino 1 anacer, pasee
capacidad de experimenter estados de placer y
displacer e 1 hambre e 1 dolor. Encomo es tey5

est ado de indefensidn, e 1 e 1 nino gi r aen que
alrededor de propias sensaciones. 1 a madresus 1 e
si rve de med i adora, proporc ionAndole comida y
actuando al mismo tiempo auxiliar de Yo encomo su
desarrol1o. El sentido de Yo de Yo interney no y
ex terno desar roIla partir deque sensac ionesse a
1oc alizadas alrededor de 1 a boc a de los ojosy se
asoc i a 1 a mad re parte del c u a d r o c adaa como vez

del mundo ex terior. 1 osmayor 1abios y
las mej i11 as tienen importanc i a laspor ser
primeras superficies utilizadas 1 a percepc i6nen

1 a exploracidn tictiles. Son particu1armentey en
adec u ados es te propdsito s6 1 Qa ya que , en un

la cavidad buca1< estAn representados 1 os
sentidos del e 1 1 a e 1tacto, gusto,
6rg ano,

La lengua.

percepcidn,

exteroceptor ?

tempera tura,
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do 1 or 1 a sensibilidad profunda. L a percepci 6ny
tiene cualidad tActil, y 11 eg a aun a
1 a percepcidn visual a 1 desarrol1 ar 1 a sensac i dn
de objeto deterroinado.un

Se ha die ho, sin dientes, e 1 n i no pasivo,que B5
simp1e receptor del pezdn- iC6moun e >: p 1 i c ase

en tone es e 1 pa pe 1 de 1 a 1engua e 1 nineen
mucho antes de 1 a erupcidn de Ids

d i en tes puede utilizar 1 a 1engua 1 os 1abiosy
fruneidos rec haz ar e 1 pezdn?. Resu1tapara
simplista afirmar la agresidn haee posibleque se
s6 1 o parti r de la aparicidn de Ids d ien tes.a Es
cierto que se puede c onsegu i r un mejor apoyo en el
pezdn c u a n d d Ids dientes pueden asi rse Al . Sina
emba rgo, la cooperacidn de la 1engua necesari aes

establecer conduc to e 1 de 1 apara un para paso
c omida acto primitive dey p a r a que
1 a succidn;; 1 a 1 engua ej erce presidn sobre e 1
paladar con el pezdn entre ambos. En este c aso < un
nine puede mostrar agresidn utilizando 1 a 1engua

rec hazar 1 a e 1 a1imenta sipara a persona que y 5
1 o consigue 1 a 1 e n g u a , e 1 nino puedeno c on

recurrir reflejo de e 1 fin dea un c on
ej ercer control» T ambiAn dice el actoun se que
del destete iniciado 1 a i ncofflodi d ades por que
experimenta 1 a mad re a 1 mordida e 1 nino.ser por

La conducta agresiva puede estar asociada e 1con
desposeimienta 1 a pArdidacon
consiguientes de acetones asociadas. como abrazos,
a r r u1 Ids caric ias.y

Y 5

marasmAtico que,

vAmi to,

posi b1emen te,

asociarse con

sea posible el
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M li c h o s den t i stas man ifiestan haber ten ido
interaccidn t Act i I sue madres. Es posiblec on que
a 1 g u n a s m a d r e s interrumpan Ids inputs verbales y
tActi1es necesarios 1 DS sentimientos depara
seguridad , de calor y de bienestar del nino cuando

suprime e 1 pecho o e 1 bi ber6n . A1 q u n a sse mad res
sien ten tan incbmodas al toe arse hi j osa sus que
n i egan d a r1es e 1 sost i enense a 1a y n u n c a

nino sino que colocan e 1 biberdn de tai modo que
no necesiten establecer contacto. Muchos problemas

las vidas de a1gunos profesiona1es es t Anen
b a s a d o s e 1 ma 1 entendimiento deen

Muy m e n u d o ? e 1 hecho de toe a r asoc i aa se
Cinicamente requerimiento sexua1» Encon un SUS
consu1 torios, los dentistas pueden racionalizar 1 a
necesidad s i e n t. e n de toe ar pac ien tesque a sus

obtener c i e r t o s cal or cierta confianzapara y
pensando: "Se sienten me j or si 1 es toco".

La ademAs de sa t i sf acer el apetito del
nino. t iene funci 6n repetitiva 1 a que esteun a en
a prende 1 a privacidn 1 aa rec onoc e r y
gratificacidn. MAis importan te aim 1 aes que
1 actancia t iene f u n c i 6 n de realidad; vincularun a
a 1 nino cada mas e 1 fflundo exterior.vez con

Se ha establecido re 1 a t ivaun a
1 a forma adopts 1 a 1ac tancia, desdea que un a

r e ac c i 6n puramente p a s i v a tdrpiday a un a
ac t i vid ad losde max i1 ares ac tiva c1 aramen tey
agresiva. Durante el amamantar se producen algunos
movimientos peculiares de ( un a 1 en t ac u e r p o

respuestas 
afectivas ofrecidas o requeridas por sus ebnyuges.

pecho,

distincidn primaria

lac tanc i a,
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e>: tensidn flexidn de las extremidadesy superlores

inferiores.e encorvamiento deun las piernas Y
tensidn haciaun a arri ba de 1 os dedos de Ids

fflovimientos etapaque posterioren una de
1 a vida observan durantese 1 a masturbac16n en

1 a misma posicidnen durante un
y en D

producido 1 apor en 1 aa
droga=

D li r a n t e e 1 estadio oral del e 1 amor V
1 a agresidn f u n d e n d i rigense se s6 1 oa un
objeto. e 1 hambre„ es tratada5

agresividadcon mediante movimientos fliuscul ares
di rigidos la incorporacidna de 1 o final men teque
demuestra objeto exterior.ser un El hecho de 1 a
grati ficacidn convi erte dicho obj etca en un
objeto de amor .

Una de las formas de ex presidn de 1 a hoc a e 1es
rechazo, med i an te e 1 vdmitoya sea med i an te e 1o
ac t o de r e h u s a r e 1 pec ho, Ambas formas pueden

ambi va1enc i aexpresar hac i a e 1 obj etc.
en e 1

n ac imien to 1 a pr imeraque , etapa,en
ex i sten f u e r t e s disposiciones a
determinar el La
frustracidn determinar e 1a grade posterior de
ambivalencia. La frustracidn de las ora1eszonas
desde e 1 exterior c ondue e internsa un mayor en
ot ras del e 1zonas cuerpo, come pene -

En e 1 carActer neurdtico oral hay dos tendenc i as

posicidn supina, 
beso entre amantes

y
Una tensidn interna

desarrollo?

d i ferenc i as

los estados de desasosieg 
privacidn en los adictos

pies),

que contribuyen 
grade posterior de ambivalencia.

Las
actividad de los maxi lares desde 

sug ieren



99

principales las 1 a gratificacidnen 1 aque es
"cosa" m i sma: aquellas actividades asociadas al ¥o

al objeto. y aquellaso la gratificacidnen que se
obtiene medi ante presen tacidn verba1.un a El
s^dic o ora 1 adopts 1enguaje i nc i si voun para
devorar su victima? es fflordiente,a un sarcasmo y

conversacidn ingenio corrosivesa z on a su con un y
lengua aguda. Los tiposun a agresivos rumi anmenos

1 a ague 11 os todavla m&s pasi vosy
prefieren beber el desti1 ado 1 ade sabiduria,

En todas las gratificaciones puede establecerse
distincidn respecto de la satisfaccidnli n a que sea

de objeti vos actives pasi vos. Es tos obj et i voso
caracterizan, respec ti vamente, a 1 mordedor a 1y
chupador. Se pueden adivina. r los objetivos de 1 a

(morder c hupar) sipersona estud i an laso se
boquillas de las 1 os restos de Upices, 1 a
preferencia a 1iroentos d u r o s b1andos, e 1por o
r u i d o hac e a 1 sorber < de forma i n tensaque se o

1 a o tro 1 iquido trav£ssuave desopa u a un a
c an a . L a experienci a vital de 1 a puedeperson a
a 1en tar frustrar estos objetivos.o

Se dice de
dulces. genera 1 de mast ic aren y son
caracteristicas d e c a r£cter ora 1 - Die houn
carActer t iene to1 eranc i aun a

necesi ta seguridad sa ti sf acc idny de formaV
regular.

Las ex presiones f ac i ales pueden r e v e 1 a r e 1
car^c ter. El h^roe macho de 1 a f icc idn americana r

de frustracibn baja

que una necesidad exagerada de alcohol, 
de comida

pi pas,

reflexibn.
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e 1ya e 1 raiembrosea devaquera I a Policiao

Mant ad a del Canada, o Popeye, esta dotado de una
mandibu1 a f i rme excesivamen te grande. Denotay
decision oral , contraste 1 aen beIla,c on persona
de mand x bu1 a 1abios espon jasos.suave de 1 ay
soc iedad e1eg an te. Las d iversas formas de mover
1 os 1 abios, de fruncirlos, de entreabrirlos, sus
1 xneas f i rmes, 1 os 1abioss u a v e s humedec i doso o
temb1orosos, para

frustraciones
y objetivos de car^cter infanti 1.

8,1. LA BOCA COMO ESPACIO INTERNO

Un in ten to de penetrar cualquier ori ficin delen
cuerpo de otra sin e 1 consent!miento 1 apersona o
cooperac idn de £st a produce sentimientos de

i mpotenc i a i r a , Un niimeroe
sorprendentemente alto de dentistas. incapaces de
c onsegui r 1 a cooperacidn de un
1 o damin an 1 a fuer z a e 1 benef ic iopor

labor necesaria 1 ay
pdrdi d a, 1 argo p1 azo, de pac i en tea un
desconf i ado,

L a intrusion par te de cualquiera laspor en
prop i as necesidades de espac io produce
sentimientos e 1 mismoaunque nunca con
grado de intensidad.

I nt&ntese obj eto indeseado 1 apone r un en
in td?n t ese acaric iar mu j er sina un a su

un nino o hacerponer a que

paciente infantil, 
obt ienen

simi1 ares,

y 
inmediato de llevar a cabo la

boc a <

p£n ico.

todos ellos constituyen indicios 
el descubrimiento de satisfacciones,

cooperacidn, una enema
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paciente dental man teng a la boca abierta <z Lian doun

descnnfia del den tista; todos estosen casos se
producir£ in tensa reacci dn de evi tacibn. L auna
supervivencia de espec ie depends de 1 auna
proteccidn cuidadosa del interiorespacio V 5 por
e 1 1 o , el juicio y e 1 instinto determinan cuAndo el
anillo de mtisculos que guarda dichos espacios debe
relajarse para permitir 1 a en trada,

De 1 a misma •forma 1 a violaci 6n delque e s p a u i o
in ter ior (boca ? vag ina ano ) es acompanada e 1por*
p^nico mAs intense que humane pueCa sufrir.un se r
as! intrusion perm i t i d a desead a es tosuna o en
espac i es internes lasproduce sensac i ones de
p1acer mAs intensas humane pued aque serun
experimenter, Los patronei: de inhibicidn producen
t a n t a ansiedad, temof a 1 castigo, mi edo 1 aa
desaprobacidn y a 1 abandeno < p^rdida de 1 a imagen
del Yo , sen timientos de vulnerabilidad d eo
aversidn, 1 as sensaciones placenterasq^e se ven
bloqu e<»das por la reaccidn de emergencia (Cannon)
c u a n l n i n t e n t a 11eva r c a bo 1 a ac tividadse a que
se persigue.

El nino muest ra pasi vo 1 on u n c a se en que se
refiere 1 a intrusidn 1 a boc a . La penetracidna en

cualquier espac i o delen cuerpo n o es n u n c a un
hec ho pasivo. Un a pasados 1 os mCiscu 1 osvez
circulares 1 os masticatorios. 1 a 1engua (tsedey
del Yo e 1 nine pequeno?) ac ti vamen teen coopera o
rec ha z a a 1 intruso- El n i ri D advi er te 1 aque
ansi edad 1 a hosti1idad d e madre impacientesy una
intenta repeler a 1 i nvasor. El n InO advierteque
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carino ternuray 1 acon 1 epersona que
a 1 irnenta. Ids ad li Itos.opera en
Independientemente de 1 a re1ac idn de cortesi a y
cooperac16n piled a establecerseque en t re e 1
pac ien te e 1 den ti sta, 1 ay 1 e n g u a responds a
sensaclones d e ansiedad de 1 r a cuando e 1y
paciente siente que su o

deshumanizadoque es y su
lengua apartada” de cusnplir

pac ien tespara un respond aque estosa
sentimientos.

En e 1 1 a drganoque es un ya
a a d u r o ? a f1rma control vo1un tarioun e
involuntario sobre aquellos ot ros que se
re1ac i on an el drgano m^s utilizadocon en
1 os con tac tos interpersonales. L a del ninomano
pequeno dees capaz agarrar, hapero no
desarro11 ado aim 1 a habi1idad de rechazar a 1

e. a
m£s ac c i den ta leso menos y POCD

efectivos- La 1engua, e 1 contrario,por es 16
dot ad a de m u c h o s sen t i dos: 1 a temperatura? e 1

1 a sensacidn profunda, e 1 tacto y el gusto.
Es t £ sometida control t an to voluntarioa un como
involuntario. las respuestas autondmicascomo en
de vdmi to. L anauseas y primitiva de
succ idn , 1 acon u n e p u j e h a c i a
a r r i b a h a c i a ade1 an tey repite durante tod ase5

1 a vida de 1 a e 1 acto de bruxismo.persona en El
bruxi smo 1 a acc idn de apretarY 1 os dientes son
prob1emas sdl o c u a n d o producen aumen tose deu n
intensidad e 1 d an o consiguientey lasa

"man teng a 
orden imposible

coopera
El mismo mecanismo

dentista estd impaciente 
descuidado.

objeto agobiante o desagradabl 
empujones

respuesta
lengua ejerciendo

1 a boc a,

lac t an te, lengua,

dolor,

no ser mediante

e s u n a
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estructuras sustentadoras de 1 05 di en tes. En e 1

puede 1 a 1 e n g u a56 1 ospasar 1abiospor
moviroientos dec on ansiedaduna o con un

movimiento 1 en to 1asc i vo.y

E x i s t e e 1 tipo de madres violadora f u e r z a 1 aque
e n t r a d a I a boca de hi j oen 1 asu y que pugn a con
1 e n g u a , de forma pa rec i da a 1 dentistamuy que
in ten ta domin ar la lengua de sus pacientes.

Es posible a d u 11 oque un ocasidn
bolo de alimentosen a que su un

de cuandonausea un camarero se
mostraba desagradable. impac i en te i n c 1 u s oo

niecAnico - El

propioceptivos de 1 os ac tosy
de acariciarle. arrullarlo y sostenerlo con carino

ternura fin de lengua iniciey la succidna que su.
y siga adel ante 1 a accidn de tragar. El a d u 11 ocon
necesita 1 os mi smos i n puts, puede acept a rpern
sustitutivos simbd1i cos tai es e 1 carinocomo
expresado e 1 tone de As! s cualquierpor voz .
intrusion 1 a boc a de de cualquieren una person a
ed ad e x i ge toda serie de o t ros est1mu1 osuna por
parte del intruso. destinados a disminuir e 1 n i ve 1
de ansiedad 1 a es t £ siendoen persona que
invadida, e x c i t e n apet i toy que su y su
cooperaci6n«

El i n t r u s o viol ador ( narcisista,
hosti1, controlador) desa1ien ta cualquier t i poy
de esfuerzo de autof irmacihn parte del niSo ,por

nino pequeno necesita los importantes 
inputs sensoriales

impac ien te <

recuerde alguna 
lengua rechazase

adu1 to,

de 1iciosamente preparados o colaborase en producir 
algun tipo
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Se desalients totalroente el de 1 a hoc a de 1 auso y
1engua coffiunicar ideaspara sentimientos dey
oposicidn, si automAticose programs e 1un niney
es tratado una extension de lac omo 1 epersona que
si r ve de mad res. A de faits completa depesar una
autonomia 5 1 a 1engua sd 1 o e 1 1 a ,y con serva su
omni potenc i a inf anti 1 su capacidady para ej ercer
control.

Es t e n i no t i ene problemas 1 a c omida. Es t ac on
af i rmacidn ofrece un deacerc a

e 1 nine. Estey encuentrase
acorralado cuando ob1i g ado hacer uso de lase ve a
1 e n g u a 5 su desafiopara mad re.e x p r e s a r a su

PRESI(5n8.2, EMPUJE CON LA TERNURA, CON LOS
DIENTES Y BRUXISMO.

Durante e 1 sueno producen p au t ase deu n a
condue tas regresiva puedenque no ser
suficientemente in tensas 1 os demAscomo para que
1 as advi ertan. El bruxismo (que consiste haceren
rec hinar 1 os d ien tes d u r a n t e 1 a noc he) puede ser

1 o hast an te agudo comoa veces lo oiganpara que
otras Las formanperson as. personas que esc asas
re 1ac i ones de dependenc i a si en ten mi edoy que e
i rri tac idn 1 a cu alidad cerrada de laspor
relaciones ya establecidas tienden sentir pAnicoa
cuando produce la de separacidn dese amenaza una

i mportan te el las. Un bru x i smopersona para grave
puede producirse durante el periodo de separacidn.
Es posi b1e mu j er a c u d a sesidn deque una a su

indicio importante
la naturaleza de las transacciones interpersonales
entre la madre
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terapia y d i q a : debo barer estado hac iendo
rechinar 1 os d ien tes toda 1 a noc he, misporque
max i1 ares est An agarrotados duelen. Apen asy me
p u e d o abr i r 1 a hoc a . Los sin tomas desaparecerian

e 1 momen to e 1 marido deen en que regresara un
v i a j e de negocios.

En e 1 bruxisroo repite el empuj e del max i1 arse Y
de 1 a lengua que realiza e 1 nino pequeno durante
e 1 acto de 1 a sure i 6n c u a n d o 1 a 1engu a ej erce
presidn sobre e 1 pez 6n con tra e 1 pa 1 ad ar. De 1 a
mi sma 1 os suenos ref 1ej an deseosmanera que y
conflictos emocionales. el bruxismo puede reflejar
e 1 deseo de revivi r e 1 momen to dorado de 1 a
obtenc itin de atenc16n total parte de 1 aun a por

desempena e 1 pape 1 de m a d r e . Elpersona que
movimiento ri tmi co de lengua mand i bu1 a puedeY
const i tui r vinculo 1 os recuerdosun con
emociona1es de sosten ido, acariciandoser y
arrulladoy vinculo sentimien to deun con un
segu r i d a d total.

El empuj e lengua1 a 1 os movimi en toscon y
1 atera1es hac i a f u e r a de 1 a mandibula p u e d e ny
d arse esquizofr£nicos regresi vos a 1 g u n o sen y en
n InOS aquej ados de parAlisis cerebral. A 1 g u n o s
pacientes esquizofr^nicos pueden dormirse sinno
haber ejecutado ri tua1 determinado consistenteun

ej ercer presidn 1 a lengua sobre 1 aen c on
superf ic ie 1 i n g li a 1 de 1 os d ien tes superiores de

r i t m i c a d u r a n t e periodos variables.un a manera

En momen tos de tension, m u c h a s 11evanpersonas a

“Vaya,
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c abo con traceiones ritffiicas inconsc ientes de sus
mu sc u1o masticatorios mien t ras 1 os di en tes
permanecen apretados. Los latidos de 1 a vena de 1 a
f ren te e 1 Cinico indicio deno son que un a persona
atraviesa momenta de tensidn.un

Hou 1 ton c r e i a e 1 b r u >: i s m o expresidn deque es un a
ira. El auto r que dicha accidn constituyec ree un a

representacitin,n u e v a momen toen un en que se
sien te 1 a de separacidn emocionalamen az a deun a
1 a rea1i z a 1 a funci 6nperson a de mad reque o que
s u s t ituye £sta , del drama inf anti 1a de 1 a
posesi 6n exclusiva de 1 a mad re de 1 os c u i d a d o sy
tambi en e x c 1 u s i v o s parte de gsta.por

Las gratificaciones orales tambi^n
durante e 1 d x a ; e 1 empuj e 1 e n g u a < 1 acon
bru x oman ia (c onsi stente hacer rec hinar 1 osen
d i en tes d u r a n t e e 1 dia) , e 1 apretar 1 os d ien tes,
morder y chupar objetos f u m a r , la conductac omer5 f

sexual oral - Quizes £s t as formas desean
protecc i 6n contra e 1 t r auma soportaque n u n c a se
total men te, e 1 tener que valerse uno mismo.por

En £pocas d e tension a q li d a producen trastornosse
1 a imagen corpora 1. Se hace c 1 aro dondeen menos

t e r m i n a 1 a ddnde empi ez a e 1 mundopersona y
e x t e r i o r . Una disminucion de la autoestima tambi£n
a fee ta la imagen corporal. Una terne rosaa persona
de 1 a desaprobac idn de f i g u r a de autoridadun a
dirA. "Me sent x si mi d i era medio pa 1 mo" . Enc omo
momen tos de tensidn d i f 1 c i 1 dees pen sar, manera

e 1 "pienso luego existo" puede convertirseque en

son perseguidas
1 a
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"aprieto, 1 u e g o e x 1 s t o ; muerdo, 1 u e g o existo"
(aprieto las objetos, Ids di en tes) . Lasmanos <
f ronteras del pueden hac erse m£s d i f u s a sc u e r p o

y la presibn proporcionar inputsdebido al p£n ico,
propioceptivos c onsti tuyensensori a 1es que unY

alivio provieneremedio. Un cierto sentimiento de
del 1 os propios d ien tesac to de hacer seqLie

sabiendo exactamente c6mo se ajustan entretoquen,
1 aE1 apretar los dientes ayudasi . a que persona

c a be z a est Aansiosa tenga coneienc ia de que su
ahi -

plantea cuando el den t i s t aUn prob1 emagrave se
habitualcambiar 1 a forma dedebe cerrarc r e e que

a 1ivie 1 apac i en te otr a1 a boc a de 1 por que
1 aSi eqli i libra rApidamenteoc1usidn defectuosa.

paciente que sufre ansiedad a g u d a <oclusidn en un
Un pac i en tepsicosi s.p u e d e queprovoc ar un a

r£pido equilibradov o 1 v i 6 despu^s de ona c asasu
horrorizado a 1q u e d 6de 1 a oc1usidn ver que sus

hasta adquirir el tamanohi nc hadolabios se h a b i a n
vo1un tariamen te a 1 g u n o sdesarrollande los que

permanecid recluido durante sei sa f ri c anos, y
meses«

muchas actividades bucales vigentes enEn
vid a obj etivos interpersonales1 a a d u 11 a tienen

1 a infancia.simi1 ares 1 os expresan enque sea
intensificadasPueden r esti 1 t a r en gran manora

obj etoe x i ste de perder decuando 1 a unamen a z a
dependenc ia. slice idn e 1 carino e 1 c li i d a d oLa y y

procedentes de f u e n t e materna. e 1simbblie os un a
r e c h a z o de f i g u r a matern a dominadora, e 1un a

reslimen ,
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a 1 pec hoagarrarse perdido, c h u p a r border e 1o

pec ho a 1 gun sustitutivoo corporal 1 ay
man!pu1acidn e I con t ro1 de f i guray ma tern aLin a
p li e d e n ex presadosser ac tividades b u c a 1 e spor
a d u 11 a s .

8.3. SEXUALIDAD ORAL Y SIMBOLISMO

Los temores de castrac idn han sido simboIi z ados
1 a vagina dentada.por 1 a imagen mi t i c a de Lina

vagina d i e n t e s . Es paradbj icoc on a1g u n osque
hombres si en ten f obi a lasque muj erespor
controladoras castradoras sientany m Asse
potentes cuando confian suer te 1 a boc a < p 1 en asu a
de d ien tes, de muj er. Es posi b1euna deseoqtie un
ocuIto de c astrac idn? pas i vo,un una
evi tacidn de mascu1ina de 1 ay
compe tenc i a responsables de est asean c on fusi bn
entre boca y vagina.

Sor> a r pi erden 1 os dien tesque se e s t a rparece
re 1ac ion ado 1 acon emoc ion a 1 de 1 as

1 a vide del pac ien te-en

Como ha sen a1 adose 1 os hombres a
1 os admi raque ex presionesse de boca.poseen
decid id as ? 1 os 1abios fi rmemen te apretados.con
Las muj eres 1 a misma ex presi6nc on son
consideradas agresivas. El simbo1i smo
retrac ta las muj eresa

boc as anc has. tore idas, 11en as decon
1asc i vas 5 d i en tes sb1i dos. Losc on esc asos pero
hombres viej os poderosos ( 1 os magos)y son

pa pe 1
la responsabi1idad

separac ibn
figures sustentadoras

saliva ?

popu1 ar 
viejas y poderosas (brujas)

anteriormente,
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representados con 1 os labios firmes y apretados de
1 os hombres jbvenes dec i d i dos, Loy que se
considers deseable tan to, amenaz adory < por no en
u n a m u j b r expresidn gentil, 1 os 1 a bi oses un a con
entreabiertos. sugiriendo aceptac idn pero no
exigencia, aspecto maravillado y virginal.y un

El desplazamiento hac i a arri ba (anal gen ital )y
p u e d e atectar a 1 pac i en te boc a 1 1 evaen c uy a a
c abo intrusidn e 1 dentista. Lo m i smo puedesu
ap1i c arse a 1 den tista. "Me gusta tene r 1 os dedos

1 a boc a a 1 g u n o sde pacientes", dec i aen un
dent i sta. Los tej idos hCimedos 1 osson s li a v e s y y
1 a bi os producen sensac idn ag rad ab1e. Duran teun a
e 1 1 a manifestscidn de i mpu1sos e
i m^qenes sexuales seri an amenazant.es y
desorganizadora.

8.4. ODONT^LOGOS

C u a n d o est li diantes de odontologia.a que en un
princ i pio ha bl an prepa rado ej ercer 1 apara
medic in a general, les pregun ta porqu£ hanse no
en t rado 1 a facultad de muchasen
responden » No querxa 1 atener responsabi1idad de
v i da o m u e r t e tiene el medico. tCdmo puedeque un a

desarrollarse has t a e 1 pun to depersona que
cualquier aticidn desengano £1o provoca en un a
destruccidn de 1 a aiitoestima? T odo 1 o cuen taque

e 1 £xito. 1 os esfuerzos va1ienteses y que no
ac a ban d? x i t o tiene ningCm valor. Un si sternaen no
de seguridades basado resLiltados predictibles.en
donde todo 1 li g a r de termin ad deo c li p e un manora

med icina,

t r a ba j o ?

amenazant.es
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ritual , e >: i g e profesidn la odontDlogia.un a cnmo

Hue has odontdlogos e s t udiantes padeceny
1 Ievan vidas an heddnicas y se

re 1ac i on an 105 demAs de forma distanciadacon un a
i nedmoda. Los esfuerzos realiz ados 1 1 e v a re para
c abo terapi a de f ormadoa un a g r u p o uncon grupo

s61 o odon t<5 1 ogos resu1taron peleaspor en
constantes ? irritaci 6n,
humillaciones 1 os demAs, f a 1 ta de reacc tonesa
positivas ( retraccidn), dificultad para escucharse
mutuamentef j ac tanc i a, competitividadgrave para
atraer la atencidn del terapeuta y del grupo. poc a
re 1ac i6n cualquier n i ve 1 de sentimientosa con
excepcidn de 1 a i r a 1 a envidia, internsy poco en
ha b1 a r e x c e p t o 1 o referen te situactonesen a y
problemas de trabaj o final men te « grandesy <
c o1ecc iones de injusticias experimentadas en sus
re 1ac i ones ffiujeres. Los mi smos hombrescon
rea1i z aron 1 a terapi amayores prog resos en
individual ,

El odon t d1ogo en f ren t a tensi onesse a numerosas
emoc ionales j ornada profesiona1. Suen su

perfee ta o,actuacidn debe de lo contrario. seser
sen ti rA i n 01 i 1 deprimido. Debe 1 aganarsey
a probac idn e 1 reconocimiento personal de suy
valla parte de t ados pac i en tes. L asuspor
pr Ac t i c a de 1 a odon to1og1 a conduceno a un
desarrol1o 1 a au toest ima, Lade mayor!a de 1 os
pac i en tes dicen: "No q u i e r o estar aqul , bi en ,o
od i o 1 os dentistas. El dentista hombrea como

necesita rec i bi r e1og i os.inseguro que Aburrees ,

depresidn,

distanciamiento, continues
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sus pscientes la descripcidn de 1 os deta 11esa con

de t£cnic as, jacta de sus logros insistsSUS se e
1 e 1 1 ame doc tor< £1 li t i 1 i z a e 1en que se a u n q u e

nombre de pila de sus pacientes y empleados. T iene
nec esid ad de estar 1 o de inocenteen ser

tod a costa an tes de s u f r i r 1 a a n g u s t i a de 1 osa
sentimientos de inu ti1idad si tuvi era sen t i rque
culpabilidad haber cometidopor un error, a li n q u e
£s te f li e r a mini mo » Se 1 e e d u c 6 de forma que
b li s c a r a indie ios y requerimientos procedentes de
1 os padres, asi , 1 a mAs min i ma ex i gene i ay por
parte de pac i en te, 1 a necesidad de venti1 arun

pregun ta. demanda deunns un a un a
in forroaci6n 5 es interpretada experimentaday como

intento de desafi ar1e, de control ar 1e deun Y
h u a i 1 1 a r 1 e . Peace iona ac tl'ia de defensivay manora

paciente se e 1 enfrenta de 1 ay
forma Es estrictamente autoritario.que sea -
controlador, competitive consigo mismo Idsy c on
demas 5 remoto a i s1 ado 1 o ref iere 1 ay en que se a

de sentimientos. De es te modo puedeexperiencia
a c t u a r robot todod u r a n t e e 1 d i a sincomo un a

I a incomodidad e 1 dolorpreocuparse por y que
su f ren pacientes-SLIS

Con t ro1 ado 1 a ex preside 1 a cone ienc i a deen y en
encuentra dificultad dominarsus en

c 61 e r a confrontacidn hasu una vez que una
provocado en £1 1 a i r a . Primero estalla ira ?su y
d e s p li £ s si en te cu1pable, Su descubrese esposa
pron to la de manejarle provocando £1 1 amanera en
i r a . Encuentra dificultad aprenderen n u e v o s
conceptos, flexible forma deen ser en su pens a.r

sen t imi en to,

sentimientos.

c i erto,

agresiva cuando un
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intentare 1 11evar c a bo actividadesy en a nuevas
r e s u1tados impredictiblescuyos son y qtie suponen

una previsibles ineptitud por sit parte. As! ,
rituali z ac idn de vi da de fensa con traLin a su C OfflD

la ansi ed ad las expectativas reali stasy poco
resulta cada m£s formas de vida anheddnicasvez en

m e n li d o , importan te depresidny < a en Lin a y en
a 1 gun a en fe rroedad psicof isioldgica« Cua 1 gtiier
situacidn q u e presagia sentimientos de impotenci a

de f a 1 t a de control amenaz adora £1 ,y es para e
intenta evitarla toda costa. Incl li so el hecho dea
escuchar pac i en te e 1 temor dea Lin provoc a no
pode r segLii r ade1 ante e 1 trabaj o est £c on qLie se
hac i endo de pode r vo1ve r conseguir e 1y no a
con tro1 de 1 a s i tuaci 6n . El miedo la pasividada
es fuerte. necesidades de pasividady SLIS r ara vez

satisfechas. A m e n u d o , las prActicas s e x li a 1 e sson
Ci n i c o sor a 1es 1 os medios c li e n t ason c on que para

satisfacer estas necesidades de pasividad.

den t i st a en f ren t aCon propi a e 1 a 1SLl se
desaf xo de hac e r honor propios conceptos dea SUS

1 a esti pu1acidn demasculinidad, c omprendenque
i n d li c i r e 1 I a e 1 c ad a con tac toen orgasmo en
s e x li a 1 « de dent i stasHue has venesposas se
atormentadas has t a producenque org asmoun
tranqui1i zador. Varias de estas esposas evitan 1 os

sien ten abrumadascon tac tos s e x u a 1 e s porque se e
ac tiva 1 os es t £incapaces de tomar pa r te en que

e 1 sen t i dosuced iendo. En tone es reciben quejas en
de bastante activas. A menudo. simpIesque no son

afectivas pueden percibidasr es puestas ser como
e 1 dent i staac tividad sexual1 a yavances para 5

es posa,

pues ,
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puede encontrar todos e v i t a r encuentropara un
no estdispuestoc u a n d o a £1 , med iante 1 a

provocacidn de d i sc L»sidn «Lina

1 aPdf noche, encuentra agotado, despu^s d ese
en fren tarse sentimientos repr i mi dosSUScon y
suprimidos, 1 a ansiedad slis pacientes;d econ c on
1 a proximidad fisica momen tos de tensidn <en con
1 a necesidad 11evar c abo actuacidnde a una
perfecta y de obtener una aprobacidn constante. Es
posible que cdmD est ar so 1 oesc a par parano sepa
durante rato cuando llega Al 1 1 debe sercasa .un a
e 1 padre y e 1 perfecto y asLimi r e 1 pape 1esposo
tan en t re 1 a Mo depronto case.coma en es
extranar 1 1 e v e c a bo man iobras deaqLie

refuerzodistanciamiento de unpara esc apar
familia interpreta malemoc iona1 . Mormalmente 1 a

de durante a 1 g Ci n tiempo <necesidad esc apar ysu
1 os le dirigen aLi toestima 1 ereproches que su y

adic to trabaj o. Al realizarconvierten suen un a
trabaj o si en te totalmente competente.su se

Como profesor de escue1 a de odontologia puedeuna

Litilizar 1 a si tuac i6n estudiante-profesor para
medi ante 1 a humi11ac i6n deaumentar autoestimasu

estudiantes, importanc i a 1 aconcediendo
1 osrend i mi en to de 1 a cl inica indoctrinandoo a

1 aestudiantes m^s predispuestos acepta r1 aa con
v i si 6nfilosofla 1 a m&s 1ida, 1 aqueque rez a a

es necesario llegar. la vi sibn de tCine 1 : e 1que es
t Ci n e 1 desde 1 a boc a del paciente hasta 1 osque v a
instrumentos del dentista. En cierto momen to, e 1
estudiante percibe al paciente v1c t i macomo una y

sexual ,
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vitupera a I maestro deshumanizado. Despu^s de
algdn tiempo en 1 a c 1 Ini c a ? ha empezado laun a vez
fiebre por la propia actuacidn. cualquier signo de
vida por parte del pacientes constituye insuItoun
personal que apenas puede tolerar. Un dentistase
encuentra dificultad desempen ar trabajo.en su a
menos que perciba su paciente 1 a cabezas dea c omo
una maniqui sobre base inestables. A 1 aun a mayor
parte de dentistas les a t r ae el trabaj o sobre 1 os
d i en tes mismos < sobre los tejidos vitalespero no

rodean £stDS. Mi ran descon f i anz a a 1que a c on
periodoncista; £s te man tiene re 1ac ionesya que a
largo plazo sus pacientes resultados son,con SUS5

impredictibles u t i 1 i z a las defensasa veces y
naturales del a u x i 1 i a r 1 ac u e r p o c omo para
curacidn del pac ien te. Le deacusan poseer una
mlst i c a espec i a1 . I n c 1 u s o 1 os mi smos
perindone i stas encuen t ran difici 1 aceptar 1 a
af i rmaci6n re fe ren te 1 as ©struct Lirasa que
sustentadoras de Ids dientes reaccionan f u e r z acon

las tensi ones emocionales. las c li ales originana
1 a presi dn de 1 os e 1 e m p u j e 1 acon
1engua, e 1 brux i sfflo 1 os del mCisc u 1 oy espasmos

las tensiones emoc i onalesy que
disminuyen las defensas corporales permi ten 1 ay
invasi 6n del tej ido gingival 1 o saprof i tospor
b u c a 1 e s c onve r t i dos pat dgenos.en

un paciente
atemorizado t i ene nec esi dad de re 1ac i 6nuna
interpersonal muy d£bi 1 - Para ser capaz de tolerar
e 1 distanciamiento de dentista ex ige tan s61 osu j

palabras tranqui1Isadoras 1 a deu n a s y presencia

masticatorio,

Afortunadamente para muchos dentistas,

dientes ?
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auMiliar dental amigable qtie establezca c i e r t otin a

c on t ac to fisico £1 .c on

Estud i an tes prifnerD segundo anode eny una
de odontologia quejaban de 1 ae s c u e 1 a su pe r i or se

denta 1, de 1 a f a 1 ta def al ta de i den tid ad
1 ainforroacidn re 1ac ionada 1 a en fermedad dec on y

1 os pac ien tes den ta les.falta de con tac to con
Afirmaban tornado la decision de convertirsehacer

Durante ex per imento,den ti stas humanos- un seen
de segundo ano1 os estudiantespe rmi t i 6 que

pacientes clinicos. Ca silimpiasen los dientes de
solicit a ron cambio depac i en test odos 1 os un

1 a r az6nLos estudiantes dijeron dedent i sta. que
quej as de 1 osha bi 1i dad estaba lasfalta de ensu

habi aestud i antesEn realidad, lospac i en tes. no
sino habi anc ond i c i 6n de noveles.asumi do quesu

los pacientes con modales autoritarios,accedido a
1 a 1 aborsin explicarlessin saludarlesya pen as

sin hacer nada obteneri ban realizar paraa yque
pacientes med i an tec on f i an z a de 1 os1 a un

humanidad.reconocimiento de su

EFECTOS PSICOLdGICOS DEL TRATAMIENTO8.5.

e x i t otenerEl pac ien te para como
papeles de infe1i z dea s u m i r 1 ospaciente, debe y

a probac ion,Debe mostra rnino de sei s meses.
evitar criticas y enfrentamientos y aceptar lo que

No puede solicitar opc iones1 e of rece. noquese
presentadas. En realidad , debeside1 e ha y an

nino , gorj eante,pape 1 deadoptar e 1 un sen
adu1 to i nc1i nadobabeante indefenso, c on une

den ta 1,
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snbre £1 introduce e >: t r a e de hoc a .que y cosas su
Renunc ia 1 a defensa que otorga la verbalizacidna
(genera 1 mente 1e pi de su opinidn cuando no est£se

condic iones h a b 1 a r )de e 1 deen y uso SUS
extremidades. las cuales pueden entrechocar e 1con
den t i s ta quedar atrapadas por 1 os instrumen toso

^s tede resu1t a r danadas. No debe d i st r aer a 1V
dentista fan t^sticamente, si ^steporque, se
equivoca puede producirse cor te 1 a 1 e n g u aun en o

a g u j e r o 1 a mej ilia. No puede. e 1 nino ,un en como
hacer de dientes morder a 1uso sus para agresor.
Par a auraentar 1 a productividad, debe permanecer

postura indefensa de postracidn. Conen un
es te estado de impotenc i a inducido, e 1 pac i en te
experimenta regresidn edad anterior,un a a un a y
e 1 1 o r e s u 11 a r eacc i <5n transferenciadeen un a

el odontdlogo.posi t i va negativa para Si e 1o c on
paciente ha ten ido experiencias de seguridad con
1 a represents 1 a funci 6n de mad re ,person a que
ser A de to1erar odontdlogo distantecapaz a un y
end i osado 1 e of rece c u e n t oque muy poc o en a
a 1ternativas reconocimiento de human idad. Sisuy
e 1 paciente mad re respond1 at u v o un a que a sus
demand as de atencidn expresiones del t i poc on

fueron repitiendo In largo de"a her a aque se
1 a vi d a del1 a parte dem a y o r que no

mec Ani c a ,o f r e c 1 a alternatives si no que era
relacidn e 1in sen si b1e f a 1 t a de amor su cony en

reprimida puede hacernine , 1 a c 61 era residual y
conciencia del paciente dental. Esexplosidn en 1 a

experimentadaest a c61eraposi b1e no seaque
por el contrario.directamente convierta,y que se

1 1 e g u eansiedad a g u d ala base de aqueun aen

ec hado,

paciente,
no " ,
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Es posiblehacer e 1 paclente intratable.que sea
e1 paclente p li e d a evitar 1 os movimiento deque no

de 1 e n g u aextremidades. de c a b e z a o su osus su
v6m1tosexperiments nauseas s u f r aqueque Y o un a

•f u e r t e incluso do 1 or demo1es11 a a p e s a r un ao
anestesi a adecuada«

identifiqueP u e d e e I odontd1ogo es tosque no
sin tomas ansi edad c amuf1 ados - Cabe dig ad e que

estar"Intente relajarse; no hay raz6n a 1 g u n a para
sen ti r ningdn0 bien "No puedetan nervioso".

"Elvarias1 e he inyectadodolor; veces.
inconsciente de ansiedad,odont61ogo sesu
amonestaciones verbales o de a c t i t u d ,defiende con

sug i r i endo e 1sen tenc i osamen tehablando queo
paciente busque los servicios de otro odontdlogo.

1avarse me j ordeberia deVamos , usted ser c a pa z
"Le he ensenado varias0 bien:los dientes". veces

ya tendrla que saberla seda dental.cdmo yus ase
d i recc i 6n e 1u n i c a :utilizarla"- Se t r a t a de una

den t i sta, pero £ste debepaciente no debe tocar al
tocar impunemente.

emoc ion a 1es primitivosrecuerdosEn resumen,
q u i e n d e be accederpueden perturbar a 1 paciente.
in teracc idn e 1indefenso su conpermanecer ena

estasod on 161ogo e 1 vez , parecea su
of rece n ingun a alternativa;deshumanizado 1 ey no

maxilares.desc ansoen j u ag a rse, d a r a susun
econdmico,tratamiento m As esperaresc og e r un

terminado de tragare 1 paciente hay ahast a que
antes de introduzcansali va abr ir 1 a boc a queD

instrumento dental e 1 1 a . Enc asi I a f u e r z a ena un

c u a 1 ,
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1 a relacidn interpersona 1 en t r e e 1 dentists que
necesit a paciente total mente p a b i v nun y no
amenasador paciente que a 1 berg a dey un un renc or
tod a 1 a v i d a c on t r a madre impacienteun a y que no
1 e el cheque ser £ inevitable.

8,6. PSICOPATOLOGIA

8.6.1. Resistencia 1 os cuidados orales s Una
pac i en te p u e d e presen t a resistenci a a 1
mantenimiento de adecuada higiene oral.un a

El Odon 161ogo p u e d e t r a t a dec reer que se un
problema neurdtico es posible que
e 1 pac i en te de ambiente e 1proveng a un en que no
se concedia importanci a la 1impieza, y que puedea
haher productdo £1 desensibi1i z ac i 6n 1 osen un a a
o1 ores del de 1 a boc a .cuerpo y

A 1 g u n o hombres cepi11 an ctiidadosamente 1 osse
d i en tes c ad a m a n a n a temor repe1 er laspor a a
dem^s c u a 1 q u i e rencuentraperson as, pe r o e x c u s a

o i t i r cepill^rselos 1 a noc he, pesar depara per a
que comparten 1 a Esta omisibnc ama con su esposa.
puede constituir ac c i 6n simbblic a dirigidaun a a

e v i t e electuar reguerimientoque s i esposa
sexuales. Un odon 161ogo puede observar en su
consu1 tori o mujeres obesas y descuidadas que hana
permi t ido e I deterioro di en t esd e an ter i oressus

han reemp1 a zado 1 os d i en tes anter i oreso que no
perdidos.
Esto puede const!tui r forma de c on t r o 1 deun a
natal idad -

y <

a m a b a ?

sin embargo.
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El paciente perturbado problemasgravespor
inc apaz de prestar a tenc i dnefflocionales puede ser

pequenos detalles, estar demasiado1 osa
importer1e 1 o 1 epreocupado deprimido para queo

au toest i matener tanpueda suceder poc a que noo
a 1 g u n a a 1 hec ho dec one ed a importanc ia ser

descuidado consign fflismo.

Los odontdlogos encuentra
compu1sivamentepreocupadoe >: c es i v amen te por su

deest rue tu rasposiblemente dana lasboc a suy
boca con s u c e 1 o exagerado.

e 1 pacienteelmo1estosmuestran c on c onsey
excesivamen tede cuidadosreceptorpas i vo, y
si mismo sibace nadael c u a 1protegido, noporno

de £ 1 .hay alguien o c u p eseque

:£OuA 1preguntasenodontdlogosSi 1 os es su
propios dientes y aliento? podriandeac ti tud sus

deA1 g u n a sinteresantes.respuestasobtener muy
ex pec ta t i vasfalsas ?indiearIan idease 2 1 as poco

Un hombre puedeautoestima pobre.rea1i stas y un a
aliento" an tes " t e n g oe 1" me h u e 1 eresponder que

oc asi 6n,En c i er t aml mi smo”.ma 1 concepto deun
dentaduratr a to erapersona c u y aun ase a

oc u pa badichaevidentemente mala; persona un
compan i aresponsabi1 idadpuesto de seen un a y

Finalmente admitidrecibir tratamiento-resi s11 a a
ten i a a 1ien toconvenc idoestaba unqueque

1 a1 a cua 11 a r az6nOsahorrible poreraquey
cord i a1 evi tabamostrabagen te yseno

tenia hac e r01 . L o 6. n i c orelacionarse que quec on
1 avarse 1 osc ambiasenlas eracosaspar a que

TambiOn se encuentran.

a menudo con el paciente
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dientes? ten i a m i edo del odontd1ogo,pero no
querla g a s tarse e 1 dinero e 1 tratamientoen y no
pod 1 a encontrar n i momento a c u d i r 1 aun para a
consu1ta -

Otro paciente aportd s u e n o e n e 1 sop1ando ?un
a 1 e j a b a otras ma 1 a 1ien to,a person a con su y
estaba conveneida de que ali en to f£tido. L asu era
paciente tenia e 1 temor secreto de a u n q u e se
solucionase su problema seguirla siendo impopular*

i g u a 1 e s tambii-?n excesivamente sumisacon sus y a
ell os, En ambos e 1 sin torna utilizadoera

estab1ecer distanciamientopara un y para negar
caracteristicas de 1 a propi a persona 1i dad que
a 1 e j a b a n 1 os demAs,a

8.7. DIENTES FANTASMAS

El ■fenbmeno del d i en te fantasma es anAlogo a 1 del
miembro fantasma producey se en personas que no

de aceptar 1 a pArdida de d ien tesson c apaces SLIS
e I Algunas personasde envejecimiento.procesoy

1 1 eg a incluso 1 a p£rdid a de todosa negar SUS
dientes. Si les hac e dentadura postiza.se una no

Se han dado1 a nunc a o muy r ara vez .se pon en

d i en tepac ien te conveneidos de que un o
aim incrustadoparte de £1 , permanece en susuna

11 eg ado conseguiralgunos hany a que
sondeose 1 cirujano 1 1 e ve c a bo busc a r 1 aa para

estructura inexistente.

maxilares.

que ,

c asos,

que j,

en tero,
casos de cirujanos maxi1 ofacia 1es importunados por
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8.8. DENTADURAS COMPLETAS

Un paciente compulsive. deprimide y excesivamente
independiente que dentadura p o s t i z a aprovechausa

m e n u d o e 1 periodo posterior 1 a ex trace idn dea a
todos d i entes ex perimentar regresidnsus para Lina

estado de berrinches infantiles e 1ena tin que se
de j a constantemente, repetidamentee x p r e s a su
insatisfacciOn est^tica las dentaduras1 a decon
postizas y textlira y deq u e j a del saber 1 a 1 ase a
i rri tac idn producidonAuseas por SLl n li e v ay

t i po paciente ha 11egadodentadura. Es te de a
consegui r e 1 odontd1ogo 1 ime hordesque que no

1aceracidn visible. n i siquieraproducen n inguna
mArgenessen a de i rr i t ac iOn cortenqueun a

palatales necesario hasta el punto de hacer perder
posi bi 1idad de succ i 6n,a 1 pac i en te 1 a y que

perfectamenterehacer dentadurasten g an que
sabe e 1Lo el odontdlogo noadecuadas. es queque

consciente de ello es t Atampocopaciente. que es 5

el periodoncista parautilizando este periodo con
estado infantilexperimentar regresidn a un enun a

y del obtiene demasiadae 1 ocupan de dl queque se
gratificacidn aveni rse se r apara a

similares 1 as papilias dede j a de purds acomer
tener que adquirir 1 a habilidad1 os n i nos, n u e v aa

den tadura adecuad ade masticar una y acon
se ha colocado en e 1abandonar al dentista , a 1 que

susti tuto del Sus que j a5 1 epape 1 de padre.un
v i endo a 1 odon td1ogo, e v i t a r e 1permi ten s e g u i r

trastorno SLt pond ria tener masticar o tr aqueque
Por ot r a 1 ado , e I trauma de admi ti r e 1vez .

1 a pOrdidade envejecimiento deproceso y una

”destetado",
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parte vital del ctterpo piled e demasiadoser penoso
perfeccionistapara otorgaun a persona que una

iffiportancia la juventud.gran a

SfNDROME DISFUNCldN ARTICULACldN8.9. DE DE LA
TEMPOROMANDIBULAR

Son m u c h o s los odontdlogos encuentranque 56 con
pacientes que q u e j a n do1oresde intermitentesse

intensos las mandibulas los dientes.e deen Y en
ardor 1 a 1 e n g u a < de sensac i ones deen
entumecimiento. de extranas e1£c tri c ascargas en
las fnand i bu las 1 a c a bez a, de saboresy en r aros y
de incapacidad soportar dentaduras postizaspara

o t r a parte, a j u s t a n pertec tamente.que, par se
Cirugia, inyecc iones 1 a articulacidn (ATM),en
neurocirugia cortar e 1 nervi o trig^mino<para
tratamiento Demerol o t r o s c a1man tecon V que
producen h£bi to, a 1 terac iones de 1 ay graves
estructura de Ids dientes realizadas por dentistas

1 a oc1usibn defectu osa 1 aque c r een que es causa
de los slntomas; todos ello todos hason que se
utilizado t r a t a r 1 os sin tomas de dolorpara y
di sfuncion las mand ibulas. A menudo 1 osen
pac ien tes q u e j a n t ambi £n de si n tomasse
gastrointestinales de do1ores produc idosy por

musculares 1 a 1 os hombros.espasmos en n u c a y en

El sind rome ATM a parte caracterizacidnSLl COffiO

tiene una base fisiolbgica
definida. T odos 1 os pac ien tes tienen g raves
hA bitos de ej erc er empuj e 1 a bruxi sffloc on

presidn de 1 os d ien tes. T odos ellos despiertany
1 e n g li a ,

reaccidn de conversion,
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ri gidez 1 os maxi lares? dolor trismo.con en y

Todos t i enen m u 5 c u1 ar masticatorio.un espasmo
Este espasmo puede predominar de 1 os 1 adosen uno

importances oc1ustones prematures a Iy provoc a r
tensidn indebida las estrue turasc a u s a r un a en

sustentadoras de 1 os d i en tes este 1 ado de 1 aen
boc a . El 1 osdolor muscu1 aresy espasmos son
importantes defensas contra depresidnuna g rave

d a todos 1 os pac ien tes «. En a 1 g u n o sque se en
pac i en tes surgi ria psicosi s si j.una CDfflD
consecuencia del tratamiento, desapareciesen 1 os
sin tomas.

L a apartcion de contracci ones y espasmos
musculares masticatorios puede indicar la falta de
aptitud psicoldgica de los pacientes que sufren el
s indrome ATM. No conscientes deson sus
sentimientos past ones p u e d e n hacer1 osy y no
11 egar a nadie, puesto que su capacidad para forma
re 1 act ones c1erto intimidad; 1 os si n tomasdecon
s i r v e n apartar 1 a atenc16n de lospara
sen t i mi en tos reprimides que amenaz an con emerger
a la como
de e 11 a acc i dn de apretar los dientes bruxismo.Y

Los pacientes esquizofr^nicos informaron sobre e 1
muse u1 a r de forma alucinatoria: ” A1 g u i e ne s p a s m o

ac aba de go1pearme estOmago“. " A1 g u i e ne 1 haen
puesto algo en e 1 c a f he bebi do est a m a h a n aque

ha envenenado", las mandibulas""Me dueleny me se
ha puesto rigidas"- L a t e r a p £uticame

electroconvulsiva u t i 1 i z a las contracctones
carActer epil^pticom u s c u1 ares de disminutrpara

cone ienc ia, una consecuencia fisioldgica
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Ids sintomas depresivos.

8.10. DOLOR ORAL

El c omponente ps ico16g ico del dolor varia de
a c u e r d o e 1 g r ado n i ve 1 de ansi ed ad delc on
pac ien te. La ira repriraida p u e d e emerger c omo
inc remen to de 1 dolor du ran te 1 os tratamientos
dentales.

Los pacientes q u e j a n cuando ex i stenque se no
bases fisicas p u e d e n clasificarse t resen
c a tegor1as;

1 . que n i e g a y reprime 1 a r abi a 1 ay
ansiedad experimentada durante e s t a d o deun
r e 1 ac i 6n interpersonal an6ma1 a su medico;c on

2. El paciente t i ene vid a angust iosaque un a y
u t i 1 i z a e 1 dolor toco a 1ej arse dec omo para

problemas u t i 1 i z a re 1acidn e 1sus y su con
m6d ico sustituto dec omo a poy o y c omo un a
importante relacidn 1 a vidaen y ?

3. El paciente inc apa z de manej a rque es sus
fuertes sentimiento agresivos hacia los otros

hiposensitivovue1ve a 1 dolorY se que se
in f1ige hipersensitivo al 1 ea mismo e que
i n f1i ge e 1 m6dico «

interior de la"Mirar al boc a " puede ser formaun a
de detectar depresidn enmascarada- L as reac c i ones

paciente 1 o hace boc a ,del 1 aque se ena

El paciente
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expectativas irrea1es, fliasticaci6n, apretar,
de 1 a 1engua, hAbi tos de rec hi na ravances 1 os

dientes, exageracidn o disminucidn del reflejo de
fliordaza ? reacc iones hac i a 1 a p£rdid a de d i en teun

prdtesis5 big iene oral j, 1 a c antidado poc a y
vi scosidad de 1 a sa1i va ? do1 ores inexplicables y
disfunciones de las mandibulas y dientes, quemarse
1 a 1 e n g u a o t r os sin tomas ora 1es puedeny ser
indicios defensas contra 1 a erupcidn deo un a
enfermedad emoc i ona 1 grave.



IX .

9.1. INTRODUCClfiN

Los sindroroe de estres agudos c r6nic osy que se
producen traumastr as f isicos emocion alesy
constitoyen probl ema sani tario t i enenun mayor V
importantes implicaciones medico legales.

9.2. CARACTERfSTICAS

Los sintomas incluyen1 . fendmenos tales 1 acomo
respuesta exagerada del sobresalto. ansiedad
dif iciil tades de concen tr ac idn , sentimientos de
culpa. dificultades de s u e n o ,
hipersensibi 1idad y depresidn.

Este sindrome puede ocurrir agud amen te tras el2 .
puede volverse crdnico.trastorno o

dar3. El d i agndsti c o puede en personas c onse
psiquiAtricosantecedentes pero

postraumdticodesarrollan e I s indromeque
respuesta de una agente estresante.

tambidnexperimentan4 . A1 g u n a s personas que
tambidn sintomas desin tomas pueden jb o s t r a r

trastorno orgAnico men tai trastornoo

TRASTORNOS FOR ESTRESS POSTRAUMATICO 
DE UNA ATENCldN ODONTOLOGICA

anteriores.

irritabilidad.

c1Asico en
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depresivo siayor „

9.3. CAUSAS

Grave reaccidn de stress; reaccidn neurosisa un a
traumatica.

9.4. NATURALEZA DEL STRESS

El stress debe 1 o suficientementeser grave como
sobrepasar 1 a de ex peri enc i as h u ffl a n a 5pa r a g ama

habituales cnnsideradas normales.

9.5. TIROS DE STRESS GENERADORES

P£rdida de negocios
Contiictos matrimoniales
M u e r t e s
Desastres naturales producidos directamente o

e 1 hombreno por
Experiencias negativas de dolor
Traumas fisicos accidentes, danos
fisicos)
Componentes psicoldgicos (mi edo,
perdida de control ) .
Falta de atencidn de urgencias.

9.6. FACTORES ORGAnICOS

Se produce desc arga si mpa t£ t ica m a 5 i v a ,un a con
sintomas asoci ados de hi pera1 erta ? r i tmomayor
gastrocardiaco. e >: c e s i v o sudor, tensidn
temb1 or sensacidn subjetiva de ansied ad.V una

desamparo,

muscular,

(violac i 6n,
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9.7. RASGOS CLfNICOS

9.7.1. trastorno
por

Existencia de un estress reconocible.a . capaz de
sin tonias significativos deprovDca r ma1 estar

cast todas I asen personas.

b. L a reex perimen tac iOn del traumatismo se pone
de man ifiesto a 1 de 1 osmenos por uno
siguientes sintomas:

1 . Recuerdos recurren tes intrustvos dele
acontecimiento

2. Suenos recurrentes del acontecimiento
3, Comportamiento repen tino sen t imien toso

t a m b i £ n e 1como su
acontecimiento traumatico estuviera
presenta debido asoc iac idnun aa con un
estimulo ambiental i dea t ivo.o

Embotamiento de la capacidad de respuesta antec .
el medic externa y reduceidn de la implicacibn

£1 5 que e ui p i e z a a 1 g u n momen to despu£sen en
del tai se demuestra a 1c omo por

de los siguientes s £n tomas:menos uno

1 . Disminuc idn notable del interns en una o
m£ s actividades signiTicativas

2. Sentimientos de separacidn de ex tranez ao
respecto a los dem^s

3. Constriccidn a fee todel

Criterios para el diagndstico del 
estress postraumAtico

repen t inos ?

traumatismo,
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signlented « Al dos de 1 os sin tomesmenos no
presentee antes delestsban traumatismo:

1 , Estado de hi pera I erta respuesta de al armso
exagerada

2, Al terac idn del suerio
hec ho dede culpa e 13. Sentimientos por

no pudieron barer 1osobrevivir cuando otros o
llevada a cabola conductaremordimientos por

supervivencia,1 apara

dificultades de1 a memor1aAtec tac idn de4 . o
concentracidn.

actividades e 1Evitacidn las5 . de evoc anque
traumaticoacontecimientorecuerdo del

1 af ren teIntensificacidn 1 os sintomasde6. a
simboii z anacontecimientosexposicidn de que

traumAtico.acontecimientoe 1recuerdano

RASGOS ASOCIADOS9.8.

Se pueden desarrollar diversos rasgos; perdida
energia 9 deldisminuci6n de 1 ade i n ter£s?
periodossexual ji del hambre deape t i to
e x p1osi onesde 1 1 a n t o ,tristeza, a t a q u e s

condue tas agresivas.espor^d ic as,

presentar conductaspuedenT ambi£n nose
s u b i t o s v i a j e s ,impu1 sivasviolentas c omo

del t i po decambiosinexplic adas ,ausencias
v i d a .
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01 r o s pueden abusar del aIcoholerapezar a y
las d reg as.

COMPLICACIONES

Se presenta 1 a evi tacidn •f dbi c a de situaci6n
ac tividades siffiboIi z anes o que se pa recen o

1 os traumas originales que pueden afectar a 1
pac i en te.

Se puede cerrar dependencia de depresores del
sistema nervioso central. barbitdricosCOfllO y
tranquilizantes a 1cohol .y

Tomar conduc ta de intentosun a
suicidas suic i dios c ompletos.o

9.10. DIAGNOSTICO

Para d ar d i agndstico debe estab1ecer so 1 oun se
despu£s de constatar la presencia de cuadro de los
criterios e 1 d i agndstico del trastornopara por
stress pos-traum^tico espec ificar si el sub t i poo
agudo crdnico.

au toderrota,
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DISTINCldN ENTRE EL TRASTORNO DE ESTRESS
POSTRAUMATI CO AGUDO Y CR6NICO

TRASTORNO DE ESTRESS
POSTRAUMATICO CRONICOPOSTRAUMATICO AGUDO

1 osDu r ac i 6n de 1 os Durac idn de
slntomas de de 6 slntomas de almenos 6menos

comien zocomienzo de deomeses o meses
slntomas dentro de 1 os a 1menos1 os sin tomas

seis meses despu£s del1 os 6 meses
t r a umatico.posteriores al sue eso sue eso

traumAtico.
M-D.De N. And reasen.

TRASTORNO POR ESTRESS9.11 , PACIENTE CON
POSTRAUMATICO EN UN TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

examen lo mAs detallado del1 . suceso
1 as diversas reac c i onestraumAtico c aptarY

del paciente.

el paciente ha ten i d oExplorar d e t a 1 1 e si2. con
experiencias impresiones-en

NEGATIVA EN EL AREA ODONTOLOGICA9.12.

m£d ica, del alcohol* Hi stor i a ■f ami liar;, uso y
soc i a1, ocupac i dn dehistori adrop as.

pac ien te , capacidad intelectual .

mental , r e a 1 i z a rObtener on e x a m e n
intercansulta.

TRASTORNO DE ESTRESS

Realizar un
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* O b t e n e r reaccidn 1 a cualun a pued aen se

brindar seguridad conf i anz a a 1 paciente.y

* Evi tar a 1 fli A x i m o utilizar e1 emen tos?
vocabu1 aria si tuaci6n las 11 even a 1V son que
pac ien te en trar crisis.a en

» Reducir inicialmente los slntomas centrales.

* T ra tar de 1 o ffl^S sene i 1 1 ocomenzar por y que
dure tiempo para e 1 pac i en temenos que no se
sien ta presionado evitar diversos sin tomasy
fdbicos.



FARMACOLOGIA EN PACIENTES PSIGUI&TRICOSX.

La farmacologia 1 os pacientes presentanen q u. e
de treees

ti pos: 1 os tranqui lizant.es 1 os sedan tesmenores,
Ids hipndticDs; hablarejnos de c a d a uno de ell os;y

El tPrmino de tranquilizante inadecuadomenor es
debi do utilizan i g u a 1 1 osa que se que
tranquilizantes 1 os hi pnbticesa a y o r e s y
dependiendo de I a dosi s e 1 t^rmino ansiol1 tiro es
pre ferible e 1 de tranqui1izantea menor.

Como 1 osansioliticos tenemos derivados de 1 a
benzodiacepina sin tet i zaque se como
desmeti11odiacepam en 1 a sang re. Esos f^rmacos son

vidade med i a 1 a r g a 1 o t an to efectoper su para
dosi s duraderas dificil de predecir,es
dependiendo absorc idnde 1 a excrecidn dely
paciente. L a interaccidn de 1 os ■f Armacos es t &
med i d a 1 a alterac i6n de la oxidacidn hep^ticapor

puede t en e r ot r as drog as (estrdgenos)que c on o
1 os e s t. a d o s f isio1dgicos (vejez, c i rroc is). las
diacepinas aumen t ando 1 os n i ve1es de p1asma y
precisando una dosis in ferior<

H a. b 1 ando de eficacia clinica podemospoc oun su
deci r buenos reguladores de ansiedadque son unos
c r6n i c a actuando rapi dezy c on

algun tipo de distribucidn psicoldgica

aguda,

lizant.es
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administr^ndolas oral d intravenoBamente y son una
buena a 1ternativa pacientes sintomasen con
psiquiAtricos incapacitantes permiti^ndoles
a frontar las si tuaciones de forma construe tiva.
Estes farmacos de ben u t ilizados de formaser
cti.idadosa debido a 1 teran la agilidad mentala que
de los pacientes. Las Benzodiacepinas las utilizan

d i sminuir 1 a ansiedad, 1 a intoxicacidnpar a
a 1c oddlira intervenciones q u i r 6 r q i c a sy para o
endoscdpicas 1 a induceidn de 1 a anestesia.en

Otro tranquilizante e 1 propanolol quemenor es es
bloqueante adren^rgico peri f£ricoun como para

reduci r s i g n o s de ansiedad st ret de muchosy
pac i en tes «

Los anti instaminicos de buena e1ec c i 6nson para
administrarlos pac ien tes de 12 anosen menores

sedantes c on troladores de ansi ed ad. L ac omo y
c 1 a s i f i c a c i dn dosi s de 1 as benzodiacepinasY se
ex pli c a r £ n las 1i s t a s especiales ,en

Los sed an tes hi pndticos ( barbitCiricos)e son
u s a d o s hi pndticos com prob Lindos ecoma que en sus
dosis normales cump1en 1 as mi smas funciones que
los hi pndticos espec1f icos e 1 temacepam, e 1como
trizolam e 1 tambidn losy como
derivados de la benzodiacepina que son mAe seguros

los barbitdricos debido que sus dosis altasque en
tdxicos.son menos

Los barbiti'iricos d i ferenc i a de las d i acepin asa
a 1 teran e 1 me t abi1i smo de 1 os anticuaqualantes

fluoracepam.
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haci £nda1 os f Armacos cu i dadosde pac ientesen
norma les insuficienciao c on

hi poti roidismo, dosi sd i a betas p o r q u e ene
1 eta les a 1 i g u a 1 1 osalias que noson muy

barbit 6 r i c o s.

medi avi d adependiendo dedividenEs tos ensuse
de larga duraci6nt an to 1 os1 oe 1 organ ismo, por

c rdnicos <pac i en tes ansi ososser £n ef icaces para
desve1 an 1 ospacientes quelos de media ysepara

d u e r a e n1 osduracidnde cor to que no separa
r^pidamente- Los barbituricos producen hipotencidn

c en t ra 1si sterna ne rv i osoy depresidn a 1 y no son
1 au1c erac i ones d i1 atanana 1g$sico, producen y
e 1signa conmochas veces se confunde estepupila.

de un coma -

ADVERSOS DE LOS fArMACOS10.1 EFECTOS

1 osconductua1s Como sabemos10.1.1 Toxicidad ya
derivados del benzodiacepambarbitdricos. 1 os

hi pnosi s siendosed ac i 6ne fee tos deproducen e
demasiado elevadas.dosi s16 >: i c o s en

producen cambiosaltas dosi sbarbi tiiricosLos en
de conductas. Los derivados del bendiacepam ayudan

disfuncidnmomentos dec on t ro1 a r muc hos ena
cognoc iti va,funclonespac ien tes, mej orando sus

brindando seguridad.

del fenobarbital1 at i po a 1terac idnOiro de es
siguiente al ingesta de mdsproducid a la marianaen
funcidn congnoscitiva.100 1 ade eno m e n o s mg

cardiacs, hep&tica5
ren a I ?
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Los tranquilizantes no

t ienen efectos secundariosm a y o r e s c u a n d o SB
a p 1 i c a n pacientes determinados,en 16 x i c o sno son
hepaticos- El efecto comiin 1 a somnolencia<es-

1 o t an to e 1 pac iante debepor c onscianteser y
va1orar raacciones an te e 1 fArmaco.SUS

□ t r os efectos secundarios 1 a excitacidnson
paraded ica. 1 a agresidn, 1 a urticaria. el vertigo
I a a t a c i a 1 os trastornos gastrointestinaly es que

deben 1 a cantidad de la dosisse q u e ingieraa e 1
paciente, lo tanto £ste debe estar en control .por
T a a b i 6 n anomalias cong£ni tascausan mu j e r eeen
embarazadas pr i me ros t res 1 oen sus meses por
tanto presetndible necesi tar de ell os.es no

Es potencial s u i c i d a estas drogas mlnimoscon es
han visto. dosis de tabletas 400pe ro casos se c on

500 nomere de 50 100 .a mg en un a

T odos 1 os f £ rmacos para hipnosisque conocemos y
sedac i 6n producen dependence a f i si c a, conocida

"deli rium tremen s" 1 os a 1cohd1icos.como Seen
1 os sintomas de dependence a despotsconoc en de

dos tres di as despu£s de suspender 1 a doseso
temblores. ma 1 humor, calambre muscu1 aresc on

inexpresedn -facial insomn io, anorexia debi 1idad <9

p£rdida de hipertensidnpeso e
or to t Ac t ic a .. La Asoc iacidn M^dica Cali f o rn i an a
recomienda mAs de 14 d i as estosno user por
■f Armacos dependencia fisica.para no c a u e a r

10-1.2 Efectos secundarios:

nerveosesmo.

uno ,
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La combinac i6n de PE iOS f ctrmacos sedantes con
otro5 puede I a a 1terac i6n de n i ve1esc a u 5 a r
hem£ticos. Un ej emp1o c 1 ar o e 1 de diacepames que
a 1 c Dfflbinarse an ti Ac ido re t rasa todoc on un su

de absorc ±6n e 1 estdmago.proceso en

For consiguiente todos Ids sedantes y barbitriricos
c u m p 1 e n func iones siroi1 ares tales 1 acomo
induccidn del s u e n o de hi pnosi s dosiso pero en
adecuadas dependencia n i efec tospara n o c a u s a r
sec undarios. Hay que tarobiAn tene r c u e n t a 1 aen
c 1 ase pac i en te e 1 cua 1 tra tase para prever SLl
rnanifestacidn clinica fisioldgica.V



XI .

Las instituciones tuvieron cuentaqtie 56 en para

£sta monografia fueron las siguientes:

1 . Hoepitai Psiqui^trico "Julio Manrique"
(Sibat£) (Beneficencia de Cundinamarca)

2 = Clinica Nuestra Senora de La Paz -
3. Clinica Monserrate.
4 . Hospital San Juan de Dios Salud Mental-
5, Hospi tai Santa Clara Salud Men tai .
6 - Casa Asistencial QuintaLa (Sibat£)
7. Albergue L a Col onia (Sibat£)-
8- Refugio J - J . Vargas (Sibat£)-
9- Hospi tai San B 1 ass (Salud Mental),

De tod a s e s t a s instituciones sb 1 o encontrdse
servic io de Odon to1ogla El Hospi taien s
PsiquiAtrico "Julio Manrique" (Sibat^)- En 1 os
Hospi taies Universitarios t i enen consultoriosse
odonto16gicos; pero ninguno con un Area especifica

los pacientes psiquiAtricos.para
En e 1 1 as otras Instituciones el pacientedec aso

remite Odontdlogos particulares c1inicasa use a
hospi tales pCiblicos-

rea1i za a 1 g il n t i po deObserv amos noque se
(prevention, atencidn primaria) p u e s t oprogramas

REPORTE DE LA VISITA A LAS INSTITUCIONES 
PSIQUIAtricas
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n i 5 i q u i e r a exists Odontdlogo de plantsque un n i
e s t udiantes d e facultades de odonto1og1 a que
pu e d a n calaborar a tenc idn1 a sin necesidad decon
r e m i t i r e 1 pac i en te se desconoce completamente e 1
mane j o trato que tienen estos pacientes.

Hablando del hospi tai si £st a6 n i c o prestaque
atenc idn poderoos describir todoante e 1que
consultorio odontoldgico est£ ubicado 1 u g a ren un

pod ria 1 os transi tadosde mas de 1 aque ser uno
a 1 ent rar 1 a primera sensac i 6n que

t u v i mo s f ue ■f a 1 t a de organizacibn1 a y aseo .
□bservamos proteston a1e 1con sorpresa que no
trabaj a ba ta ? n i utilize guantes-con

El sitio de esterilizacidn pequeno ba Ide c on
glutaraldehido estado dondema 1 coloc anmuyen un
instrument a I o x i d a d o sue i o c a be anota ry que
tienen mdsica v o 1 u m e n e1evado (vallenatos)»una

L a u n i d a d ma 1 estado encuentran d o t a d aen se
ademds de todos 1 os instrumentos necesarios; con

de p a n u e 1 o s ubicados 1 as mani Jasun par en que se
utilizan Ids pacientes.para a m a r r a r

trabaj o;El Gdontblogo realize sin n i siquierasu
simplemente lo obliges a 1 u d a r al paciente. abr i ra

1 a boc a I e realize e 1 t ra t ami en to determinery
a 1de j a pac ien te sin amarrarle mand ay un a

a. u x i 1 i a r 1 o 1 1 eve al respective patio.a que

No t i e n e n i n g u n t i po historiesde clinicas;se
tampoco hay algdn comunicacidn con el paciente; 1 o

instituc idn<

es un
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importante a c salir deles

De esta demostradeq u e d a 1 o hemosib a n e r a que
hab1 ado I o 1 argo de nuestra monog ra fla;a par a
£ste tipo de pacientes no existen. n i programas m
persona 1 ofrezca a tenci dncapacitado 1 e unaque
a d e c u a d a e 1 tr a to que cualquier humanoy con ser
me rec e-

"problema”
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TABLA NQ 1. PERSONALIDAD CICLOTIMICA EN
PARIENTES DE ENFERMOS MANIACODEPRESIVOS

GEHERAL OICIGOTICOS

POBlftCldN[NVESTIGAOOR SEHELOSPADRES HJJOS

153SLATER 5,8
14,5 50,9KALLKAM 0,7

TABLA NQ 2. PERSONALIDAD ESQUIZOIDE EN
PARIENTES DE ESQUIZOFRENICOS

ESOUIZOIDESXHUMEROPARIEMTES

55HUBS 1,000
52HERMAHOS 1.191

2.741 55PADRES
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HAN SIDO DEFINIDOS FOR SCHNEIDER (TOLLE)

TIPOS DE PERSGHALIOAD

RESULTADOS DEPRESIVA HISRRICA ASTEHICA SENSITIVA
(15) (32) (29) (24)

EHPEORAHIENW 0 0 3
I (GERO EH TO 4 13 6 4
ADAPTACldN DEFENSJVA V AISLAHJEIOO 109 6 6
KEJORfA FLIHC10HAL 3 1 14 14

TABLA NQ 4. PSICOSIS COMO CRITERIO AL
DIAGNOSTICAR TRES TIPOS DE ESQDIZOFRENIA EN EL

DSM-I Y EN EL DSM-II

ANTERlORHENTE ACTUALHENTE
psfcdnco PSJCtfTJCOTERNINO

DSN-I
CRdNJCO NO DJFEREHCJADO SI o NO SJ o NO

OSN-H
CRtfNJCO NO D1FERENC1AD0 SI SI

NO NOLATENTE
S( NORESIDUAL

TABLA NQ 3, SEGUIHIENTO DURANTE 22-37 AftOS 
DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD SEG6N
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TABLA HQ 5 CAUSAS POTEHCIALMEHTE TRATABLES
DE LA DEHEHCIA*

CAUSA GEMEHAL TIPO DE TRASTOfiHO

Trastarnos neoplAskos

Frastornos eodocrinos

Otros trastornos aetabdiicos

Foxinas exAgenas

Estados deficitarios

Frastornos vasculares

Alteraciones diversas

—a.

Frastornos postrauidticos
Frastoroos inflaiatorio

Foxicidad por firnacos (barbitdricos, 
broauros); exposicita a netaies pesados

Hipovitaainosis B12; sindroae de Wernicke-
Korsakoff; pelagra

Heaorragia postsubaracnoidea con 
hidrocefalia; secundaria a una hipertensidn
prolongada; lupus eriteaatoso sistdaico 

Heaatoaa subdural; hidrocefalia coaunicante 
Pari I isis general; absceso cerebral;
aeningoencefalitis, inflaaacidn crdnica
(varies tipos); aracnoiditis
postinfiaaatoria con hidrocefalia

Convulsiones recurrentes; trastornos 
heaatoldgicos (varios tipos): aracnoiditis 
postinfiaaatoria con hidrocefalia;

Oisfuncidn tiroidea, paratiroidea, 
suprarrenal, hipogluceaia
Insuficiencia hepAtica, renal, pulaonar; 
hiponatreaia; sindroae de secrecidn 
inadecuada de horaona antidiurdtica; 
porfiria; enferaedad de Wilson

Fusor cerebral (Idbulo frontal, 
intraventricular, etc)

trastornos heaatoldgicos de varios tipos;
efectos a distancia de un carcinoaa;
hidrocefalia oculta

I Esta relacidn incluye aigunas de las causas tratables aAs coaunes de deaencia; apeilidando 
otras, y las relacionadas agui no necesariaaente resultan sd deaelo enneia

| -rT,',?,"-,', '.,7....   —.-1.1- LJ—, f -.s
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pediAtrica Adulta Geriitrica
2-5«g10-100 5-10»g 4-40*9Oxidacidn LentaValiu* AosiedadDiacepa*

0,5*g/ltg 15-100*g 10-20*gOxidacidn Lenta 10-100AnsiedadLibriv*

15-60*9 7f5-15*g30-100Oxidacidn LentaAnsiedadClorocepato Tranxene

60-12*g 20-40*9Lenta 15-100OxidacidnAnsiedadHalacepa* Tranxen

Dosis diaria total reco*endadaNoabre 
gendrico

Clorodia- 
cepdxidn

Uoabre 
co*erciai

principal 
indicacido 
recoaendada

Otras 
indicaciones 
autorizadas
Abstinencia 
alcohdlica, 
sedacidn pre 
operatoria, 
estado 
epildptico, 
espasaos 
nusculares

Abstinencia 
alcohdlica, 
sedacidn pre 
operatoria

Abstinencia 
alcohdlica, 
sedacidn pre 
operatoria

TABLA HQ 6- BEHZODIACEPIHAS* 
■■■■■kebde:

Ketabolitos
activos

Tasa de 
eliainacidn

Vida *edia 
eli*inacidn 
(boras!

Oiacepa*, 
des*entilo 
diacepa*

Clorodiace 
pdxido, 
destitilo 
clorodiace 
pdxido; 
de*oxepa«, 
des*etilo 
diacepa*
Oes*etilo 
diacepa*

Halacepa*, 
desnetilo 
diacepa*

presentaciones 
co*erciaies

Tabletas de 20 
40 *g

Via 
•etabdlica 
priearia

7,5-15«g
(9-12
anosl

Tabletas de 2,5 
y io inyeccidn de 5 
*g/*lj cipsulas 
de descarga 
sostenida de 15 
•g

Tabletas de 
5,10, 25 *g; 
inyeccidn de 
100 *g por 
a*polla*, 
cdpsulas de 5, 
10, 25 «g

Tabletas y 
cApsulas de 
3,75,7,5,15 »g; 
tabletas de 
ll,25,22,5*g
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TABLA HO 6. BKHZODIACEP1HAS*

Oosis diaria total recoaendada
pediAtrica Adulta GeriAtrica

20-60«g—tJ0-100LeotaOxidacidnftnsiedadCentra*Pracepa*

—tAlprazolanlO-MlotereediaOxidacidnAnsledadXanaxAlprazolan

2-6«g l-2»g—tHinguno10-30IntermediaConjugacidnAnsiedadAtivanLoracepan

30-45»g5O-12O«g—HHinguno5-15IntermediaConjugacidnAnsiedadSeraxOxacepam

15mg15-30*g—t47-100Qxidacidn LentaInsomnioOaimeneFluracepam

15-30mf 15*g-tNinguno9-14IntermediaConjugaridnInsomnioRestorilTemacepa*

=

Ansiedad-
depresidn

Hombre 
genArico

Hombre 
comercial

principal 
indicacidn 
recomendada

Otras 
indicaciones 
autorizadas

Ansiedad- 
depresidn; 
sedacidn post 
operatoria
Ansiedad- 
depresidn, 
sedacidn pre 
operatoria

lasa de 
eliminacidn

Vida media 
eliminacita 
(boras)

Metabolites 
activos

Oesmetiio 
diacepam

Hidroxieti1 
fluracepam, 
desalci1fiura 
cepa», 
desmetil 
diacepam

.... -..  a".s
presentaciones 
comerciales

Tabletas de 
0,25,0,5 y 1 mg

CApsuIas de 15- 
30mg

CApsulas de 
15,30*9

Via 
metabdlica 
primaria

0,75- 
l,5m9

CApsulas de 5, 
10 mg; tabletas 
de 10*9

CApsulas de 
10,15,30*9*, 
tabletas de 
15*9

0,25- 
0,75*g

Tabletas de 
0,5,1, 2*9; 
inyeccidn de 
2mg/ml,4«9/ml
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TABLA HQ BEHZODIACEPIHAS*

2-5 HingunoRApidaOxidacitaInso«n:oHalcionTriazolan

I, Sag -t20-<QOxidacidnClonopioClonacepas

Noabre 
geo^rico

fcftbre 
cotercial

principal 
indicacido 
recowndada

Sindrone de
Lennox-
Gastaut

Otras 
indicaciones 
autorizadas

Ataques 
acin^ticos y 
niocldnicos; 
crisis de 
pequeno «al 
qoe no 
responde a 
otros Uraacos

Tasa de 
eiiainacidn

Interaedia 
a lenta

Vida nedia 
eliainacidn 
(boras)

Metabolites 
activos

presentaciones 
coaerciales

0,125- 
0,25ag

Via 
•etabdlica 
priaaria

0,25- 
0,5«g

0,10-0,30 
«g/kg

Tabletas de 
0,25,0,Sag
Tabletas de 
0,5,l,2ag

I Las benzodiacepinas tiene un nivel de control IV de la Drug Enforceaent Adainistration (O.E.A.IV).
tt Recoaendacidn de airgenes de dosis no incluida por el fabricante. Por regia general, dehen utilizarse en dosis inferior con nines y en ancianos.

Efectos secondaries: excitacidn paraddiica; alucinacidn hipnagdgica; flebitis; fatiga; soanolencia; aodorra; debilidad ausculatura; nistagao; ataxia; disartria; 
Alteracidn del tieapo de reaccidn, la coordinacidn aotora y la funcidn intelectual; y depresidn del sisteaa nervioso central

Dosis diaria total recoaendada 
pediitrica Adulta GeriAtrica
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SEDAHTES NO BENZODIACEPINICOSTABLA NO 7.

HOHBRe

COMERCIALGEH^RICO
Sedantes* Hi{mdticosh

IV400200-4001.200-1.600Heprobaaato
0250-2,000 250-500Tibaaato

150-50075 150-500Hetacualona'1 75-500
50«g/«I 10i»g7«l 50«g/ai25,5010-400 50Oifenhidraaina

025-10025-400Hidroxicina

IV500-2.000250250-750

012,5-50 12,5-50 12,5-59Proaetacina

IV50«l4-10al4-10alParaiParaldehldo

Vistaril 
fttarax

Etinaaato
Glutetiaida
Metiprilona
Etoclorivino

Hidrato de 
cloral

Equianil 
Mi I town 
fybaIran

Vaiaid 
Doriden 
Hoiudar
Placidyl

Mequin 
Sopor 
Benadryl

250-500
50-100

Tableta 
(aq/dlal
200,400
600

125,250
500
50,200

250,550
500
500

25,50
100

Aapolla Vial Jeringa Supositorio 
(agj

25ag/al
50ag/al

lOOag/ 
2al

325
650
975 

1.300 
12,5
25,50

IV
III
III
IV

12,5,
25,50

5al,
1011

II
0

MAfiGEH OOSIS
AOULEOS

(•g/dla)

300
100,200, 
500,750

12,5ag7
5 il

Nivel de
Control

OEAC

500-1,000
250- 500
50- 400 

500-750

500-1.000 
500 

200-400 
500-750

10,25,
50,100

6,25^7 
511
25^/ 
5ig/ 

1.000
(l.OOOig 
= lit

MARGEH OOSIS WICA
ADULTOS (iq/dla)

Hoctec
Kessodrate
Felsules
Aquachloral
Phenergan

lOig/ 
5al

25ag/
5il

250,500 500iq/ 
5al

_________PBEPARACltfH EHSTEHTE
_____ Oral______Inyeccidn
C4psula Jarabe Elixir Aipoila i
(iq/dla)

AGENTES NO BARBITURICOS, 
hiphOticos y ahtiahsiosos

* Dosis sedante es la cantidad adiinistrada en una vez suficiente para reducir la ansiedad. 
inducir el sueno.® OEA = Drug Enforceaent Adainistration, d

* Oosis hipndtica es la cantidad adiinistrada en una vez para
La aetacualona ya no se f*bn£jf .niiriQ, y
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barbitOricoTABLA HQ 8

GAMA DE DOSIS (IHICA

USOSTERAPmiCOS COMUHESPARA AGULIQSMAfiGEH
DOSIS

Nivel controlAntiHipndticoADULTOS Sedante
DAAnest^sicoconvulsivoSedante Hipndtico(•ql(•gl(•g/dia)FADR ICARIECOMERCIAlSEMICOSRUPO

IV100-20015-3015-600Winthrop *lumnarFenobarhitalLarga duracidn
IIIi100-300AbbottGenoailMetarbital(duracidn de accidn
IV32-100 ♦32-400Breon >HebaralKetobarbitaltAs de 8 boras}
II100-200 465-200 ♦65-400LillyAnytaiAnobarbitalAccidn intermedia
III50-10015-3015-120 *•McNeilButisolButabarbital(duracidn de accidn,
II100-200 *30-4030-120 «■♦AbbottKenbutalPentobarbitalde 5 a 8 boras)
II100-200100-300 * ♦LillySeconalSecobarbitalAccidn breve (duracibn
III100-120120WinthropLotusateTalbutalde accibn de 1 a 5 h)
IVLillyBrebitaiMetohexitaiAccidn ultracorta
IIIParke DavisSuritailianilal(duracibn de accibn
III♦Pentotal Abbottliopentalnenos de 1 bora)

Efectos Secondaries: Sedacibn residual, vhrtigo; cefalea; enbotaniento; nluseas, vhnitos; enesisj erupciones cutineas; excitacibn*, reacciones de bipersensibilidad;
confusibn-, depresibn; nalestar gAstrico; anenia negalobllstica-, depresibn respiratoria; apnea-, depresibn circulatoria-, dependencia psicolbgica-, y sintonas de abstinencia,

■■'j.aiLNi___ „ .mjr. • ' j-,t Jl.l ............................................................................................... .. ...................... ...... .
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COMBIHACIOMES DE fArMACOS UTILIZADAS EHTABLA HP 9.
PSIQUIATRfA

PREPfiRACIOH ]HDJCACJ0«E5HJSJS RErpHEKOfiPAIHGREDIEHTE FABRJCAHJE

0Perfenacina y atitripina Irian 1
Etrafon

IVlableta =400:1WallaceMeprobatato Oeprol

0Iab!eta=4OO:25f 200:25Mi Ipath Wallace
Patibaaate Lederle

IILillyTuinai
IIBiphetatinettl Penwalt
0RocheLibrax

Iableta=5:12,5,10:25RocheLiebitrol

Meprobatato y Cloruro 
trihexetilo

Dextroanfetatina y 
anfetatioa 
Clorodiacepdxido 
y broturo de clinidio

Clorodiacepdxido y 
atitriptiliaa

t Dos, tres y cuatro veces al dia.
it DEA = Drug Eoforceteot Administration
ttt La Food and Drug Administration de EE.UU. aprueba el uso de anfetaminas para la reduccidn de peso y la depresidn. Sin embargo, varios estados (California, Mueva York) 
permiten estas medicaciones para un uso a corto plazo camo supresoras del apetito y en la depresidn en una prueba de dos o tres dias para medir la eficacia de ciertos 
tricidicos. Los autores, sobre la base de su experiencia cllnica, recomiendan mayor uso de las enfetaminas en ciertos casos de depresidn aunque este uso es controvertido.

CAMIIW DE CADA 
IH6RE0IEHIE
Tableta = 2:25, 4:25 
4:50, 2: 10, 4:10

Upsula=25:25 , 50:50, 
100:100
Cdpsula de descarga
sostenida=b,25:b,25
CApsula = 5:25

Terapia inicial. Tableta de 2:25 6 4:25 cuatro veces 
al dia
Terapia de aantenimiento. Tableta 2:25 d 4:25 dos 
o cuatro veces al dia
Terapia inicial. 1 tableta cuatro veces al dia
Terapia de aantenimiento. La dosis inicial puede 
auaentarse a 6 tabletas al dia y reducirse 
gradualaente entonces a los niveles ads bajos que 
produzcan alivio
Tableta de 400:25 a las horas de coaer y 2 tabletas 
al acostarse
Una tableta tres veces al dia a las horas de coaer 
y al acostarse
50 a 200 mg al acostarse 6 1 bora antes de la 
operacidn
1 cdpsuia por la manana
Una o dos cdpsuias tres o cuatro veces al dia antes 
de las coaidas o al acostarse

Tableta de 5:12,5 tres o cuatro veces al dia 
Tableta de 10:25 tres o cuatro veces al dia 
inicialmente, aumentando entonces a b tabletas 
diarias de ser precise

Depresidn y Ansiedad
Asociada

Depresidn y ansiedad
Asociada

Ulcera pdptica y sindrome 
de colon irritable

Insomnio
Sedacidn preoperatoria
Obesidad exdgena
Ulcera pdptica, gastritis, 
duodenitis, sindrome del 
colon irritable, colitis 
espdstica y colitis ulcerosa 
leve
Depresidn y ansiedad 
asociada

H1VEL COHTROL
DEA

Merck,Sharp I 
Gohme 
Sherinq

Secobarbital y amobarbital
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TABLA BQ 10. CABACTKRfSTICAS DE LOS HDEVOS AWTIDEPRESIVOS

CAROIOTOHCIOAO OTRAS OBSERVACIOMES
i

Haprotiiina Sedative Similar a la [HI Sieilar a la IHI
Hianserioa Sedative Escaso Escasa

Bupropita Estieulante Hederado Escasa
Aaaxapina Efectos Hoderade Hoderada

TABLA HQ 11 OSO DE FARMACOS PSIQUIATRICOS

( ALIHENTDS PROHIBIDOS ALINENTOS RESTRIN6ID0S

Fluoxetina
Ronifeosin

Trazodone 
Viloxacioa

Sedative
Estiiwlaote
Estieulante
Estieulante

PERFIl 
CLfHICO

Hoderado 
No

Hoderada
Escasa
Escasa
Escasa

Incideocia de coovulsiones 
y rash cutineos
Incideocia de discrasias 
sanguineas
Intensa sedacidn
Cefalea, p^rdida de peso, 
alt. 61
Cefalea, alt. 61 
Insonnio, disquinesias, 
reacciones autoinnuines, 
agravaniento de psicosis 
Pdrdida de peso, alt. 61 
ansiedad
Alta, extrapiranidaies, 
riesgo de DT

Ho
Hoderado

Chocolate
Anchoas
Caviar
Yogurt
Higos, pasas, ditiles
Hata, cuajada
Cre*as de pasteleria
Cafi, U
Colas
Pinienta, salsa Curry, picantes
Caracoles, sopa de tortuga
Alcohol: peroitidos con su«a noderacidn, ginebra, 
whiskey, etc

EFECTQ 
AMTJCOLIRERGICO

j Todos les quesos
Cotidas que contengan queso 
(pizza, fondue, coiida italiana).
Cualquier co*ida fernentada
Habas
Frutas denasiado naduras
Higado (polio, cerdo, vacas, etc)
Ahunados.
Cualquier conida pasada
Especialnente pescados
Alcohol: vino, jerez, cerveza, 
coSac, vernouth
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TABLA HQ 12 IHTKRACCIOHES FARMACO-FARMACO

TIPO COMEHTARIO

AbsorcidB

1igeraaente superior

HeUtwHsM

Excrecidn

Oistribucibn

guanetidina par ala hipertensidn

Lugar Tanto los efectos secuodarios sedantes com

receptor

I

IHTKRACCIOH

anticolindrgicos de varies fJrucos pueden producir 
toxicidad

Los antipsicdticos y antidepresivos (inciuyendo a la 
doxepina) interfiereo en la accidn terap&itica de la 
guanetidina

Algunos antikidos pueden retrasar la absorcidn de las 
benzodiacepinas y la ciorproeaciaa, o interferir en 
ella

Una staple suaacidn de un efecto 
faraacoldgico coaun

Clinicaaente iaportante, sobre todo 
para clorproaaciona y los triciclicos, 
pues puede barer intitiI a la

respuesta clinica,
Puede preferirse el exacepat o el 
loracepaa en pacientes que necesitan 
disulfiraa, pues aquellos fAraacos se 
excretan directaaente com conjugados

Vale para cualquier ftiraaco o dieta 
que altere el pH de la orina.

Otra raztin por la que el clinico 
necesita ajustar la dosis a la

Crow el ch'oicc debe ajustar la dosis 
ai efecto clinico, no debe observar 
esta interaccitin clinicaaente, excepto 
cuando necesita utilizar una dosis

La orina Acida auaenta y la orina btisica disainuye la 
excrecidn de anfetaainas, fenicinas o tranilciproaina, 
o PCP

1. Barbittiricos aAs sedante no barbittirico y alcohol 
ace Ieran el aetabolisM de las fenotiacinas

2. El disulfiraa puede prolongar la vida aedia del 
clorodio ceptixido interfiriendo en la desaetilacitin

J. El aetilfenidato o las fenotiacinas pueden auaeatar 
los niveles heaAticos de los triciclicos

4. Los triciclicos pueden auaentar los niveles 
heaAticos de los antipsictiticos
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TABLA HQ 13 FARMACOS CONTRAINDICADOS COH EL USO 
DE fArmacos PSIQOIATRICOS

Ant igripales 
Inhibidores del apetito
Ant ihistaminicos
Aneet^eicoe locales
Epinefrina
L-dopa
Harcdticos

Descongestionantes nasales
Inhalantes antiasnAticoe

II ( beta-est imulantes )
Aminas eimpaticomimAticas 
(epinefrina, isoprotenol, etc) 
Anfetaminas, metiIfenidato, 

gefedrina., feni Ipropano lamina
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CARACTERfSTICAS DEL FARMACO A EJEMPLOS DE FARMACDS ANIVEL DE
CONTROL DE CADA NIVEL DE CONTROL CADA NIVEL DE CONTROL
LA DEA

(PROGRAMA)

J

receta

II

III Potencial de abuse aenas que los niveles I y II Glutetiaida, aetiprilona, PCP,

IV

V Menor potential de abuse de todas las sustancias
coetroladas

TABLA H© 14. CARACTEfifSTICAS DE LOS FARMACOS A CADA NIVEL 
DE CONTROL DE LA DRDG ENFORCEMENT ADMINISTRATION

Alto potentiaI de abuse
Grave riesgo de dependencia fisica
Grave riesqc de dependencia psicoldqica

Riesgo de dependencia fisica de aoderado a bajo 
Alto riesgo psiccldgico

9ajo potential de abuso
Liaitado riesgo de dependencia fisica 
liaitado riesqo de dependencia psicoldqica

Alto potential de abuso
Uso no aceptado en trataaiento a£dico en Estados
Unides en la actuatidad y por tanto, no para uso en

nalorfina, sulfonaetano, 
benzofetaaina, fendiaetracina, 
clorteraina, aazindol, coapuestos que

Barbital, fenobarbitai, 
benzodiacepinas, bidrato de cloral, 
etclorivinol y otros

Anfetaaina, opio, aorfina, codeIna, 
hidroaorfina, fenaetracina, cocaina, 
aaorbarbital, secobarbital, 
pentobarbital, aetilfenidato y otros

contenqan codeina, aorfina, opio, 
hidrocodona, dihidrocodeina y otros.

Preparation naredtitas que contienen 
liaitadas cantidades de inqredientes 
aedicinales activos no narcdticos.

LSD, heroine, aarihuana, peyote, 
aestalina, psilotibina, 
tetrahidrocannabinol, nicodeina, 
nitoaorfina y otros



COHCLQSIONES

1. Logramoe elrescatar el

nunc a ee

2.
profesiona1 1 e servi rAn e 1 futureque en

c u a n d o a f ron t ados Aste t i po dese vean a
pac ien tes-

3, Entendimos la Cmica herramienta que puedeque
utilizer h£hi1 men te e 1 profesiona1 1 aes
"cemunicaci6n , ” brindando confianza que nos
traerA c on sec uenc ia Axito e 1c omo un en
cLimplimiento del tratamiento.

4 . C r e e ffi o s 1oqraroes d e j a r inquietudque un a en
Ids antes publicos y universitarios. sobr e 1 a
f a 1 ta de preparacidn tienen 1 osque
profesionales Aeta Area.en

5 . Ac I ar amos 1ograr buen a re1ac i Anque para un a
Ddont61ogo—Paciente es indispensable realizar
una historia clinica concienzuda. que a su vez

a y u d a r A mejor diagnAsticn.nos a un

Ya que 
habia aclarada su funcidn en ella>

Definimos parAaetros claros para instrumentoe 
a 1

papel que ocupa
Odontdlogo en el are de la psiquiatria.
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6. Observamos 1 os vac ios t i enense

sobre £s te 1 u g a rya que en se

ayuden 1 a 1 aa COffiO a
sol u.c idn den tai.

7 . Aprendimos todos podemos med i o depor un

prob1emas

g r andes 
tema ;

que 
estlmulo alcanzar

n i campanas que
prevenc idn

en algtin momento a presentar 
a nivel psiquiAtrico.

de su mala situacidn

que 

n ingiin

encuentran datos estadlsticos;
tan to



GLOSARIO

ABREACION: Proceso e 1 e 1 materia 1por que
reprifflido especi a 1 experiencia dolorosaen una o

con flicto, 1 a cone iencia.on emerge a

ACAROFOBIAs temor 1 05 pequenos objetosa c omo
a g u j a s .

ACATALEPSIAs Incapacidad para razonar o
comprender.

ACATEXIAs Carencia de sentimien toe soj etosen c on
eroociones horfflona1es.

ACATISIAs T rastorno caracterizado 1 apor
incapacidad sen tado.para permanecer

ACINESIAs Falta de movimiento fisico, mentidoa

asoc i ado f a 11 a de actividad men ta 1a

ACINESTESISs Pdrdida de la sensacidn de existencia
f isica .

ACLUOFOBIAs Temor 1 a oscuridada

AFEFOBIAs T emor toe ado.a se r
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AGEUSIA: Falta del c omGnes en
la depresidn.

AGOROFOBIA: T emor 1 os espacios ablertoea

AGROMANIA: Excesivo 1nterds 1 a vida solitariapor
1 a reduccidn ruta1 asoc1 ado a la esquizofrenia.o

AICMOFOBIA: Temor los objetos puntiagudosa

ALGOFOBIA: T emor a 1 dolor

ALIENAClfiN: Desvinculacidn de una persona con
respecto 1 a soc iedad «a si smo o a

ALOPLASTIA: Adaptac16n a 1 stress mediante e 1
in ten to de cambio de ambi en teun

ALUCINACldN CINESTESICA: Falsa percepc i6n de
movimiento muscu1 ar,

AMIMIA: Inc apac i dad para gesticular comprendero
Ids qestos de otros.

ANANCASMO: Conducto pensamiento repet i t i voo Y
estereotipado.

ANSIEDAD: Afec to desagradable consi steque en
c ambi os psicof isioldgicos respu estasen a
conf 1i c t os intrapsiquicos. Los cambios
fisioldgicos consisten inc remen to cambiose en
vasomotores. Los cambios psicoldgicos consisten en

de peligro inminenteLin sentimiento desagradable

sentido del gusto.
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acampanado de sensaci 6n d e
incapacidad perci bi r 1 a irrealidad de 1 apara

sentifflientn pro 1ong ado de tens!6namen aza. Y
ex pec tativa c on tinua ante el supuesto peligro.

ATAXIAs Falta de cnordinacidn entre sentimiento Y
pensamientos.

CATAXIAs Investidura consc ien te inconsciente deo
1 a energia psiquica, de impu1 so, idea,un una un
concepto o objeto„un

CIRCUNSTANCIALIDADs T rastorno de 1 os proc esos
asociativos de pensamiento, e 1 e 1 pac ien teen que

d i sq reg a deta 11es innecesarios antes dese en
comuni car 1 a idea cen tra 1 .

CLAUSTROFOBIAs T emor los espacios cerrados.a

COMPULSIONS impulse incontrolable de realizar un
ac to de repetitivamane r a

CDNACIONs Parte 1 ade 1 a vida men tai de persona
hace referenc ia los instin tos, impu1sosque a y

conducts.deseos ex presados t r a v 6 5 de 1 aa

CONCIENCIAs Parte del j u z g a 1 os va1oresyo que y
rendimientos personales

CONFLICTOs f u e r z a sL u c h a en t r e dos emot ivas
antagdnicas.

indefensidn,
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CONTENIDO LATENTEs Significado D C U 1 t O o
inconsciente de representaciones simbdlicas.

CRONOFOBIA: Mi edo a 1 tieropo-

DELIRIOs T rastorno del estado de conelencia que
reacc iOn or g cin i c a a g u d a ,surge por una

caracterizada inquietud. aturdimiento,por
con fusidn„ miedo.

Estado mdrbi do caracterizado por
alteraciones animicas, ba j a autoestima asociada a
autoretardo psicomotor retraimiento 1 osy en
contactos interpersonales.

Fragmentacidn de una persona en
varias en tid ades.

DESPERSONALIZACIONs Sensacidn de irrealidad de uno
del ambiente sujeto.mi smo, de parte deluna yo o

palabras deECOLALIAs Repetic idn de las f rases o
o tr a person a.

EGO-COPING SKILL: MGtodo adoptativo c apac idado
desarrollada abordarpor una person a para tin
problems psicoldgico.

e 1 1 u g a rCapacidad d eEMPATIA: para ponerse en
puntos de referenci aot ro adoptanperson a„ sus y

sentimientoc omprender objetivamente SUS y su
c ondue ta.

DESCOMPOSICI6n:

DEPRESIGN:
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ESQUIZOCARIAs Forma agoda de esquizofrenia, 1 aen

1 a personalidad del pac ien te deterioraque se
r£pi damen te.

ESQUIZOFRENIA: Trastorno men tai de naturaleza
psicdtica, caracterizado a1terac tones delpor

e 1 humor 1 a conducta. El t rastornoy
del pensamiento man i fiesta med i an te 1 ase
d i storsi 6n de 1 a rea1idad, ilusionesc on Y
alucinaciones, acompanadas fragmentacidnpor un a
de las asociaciones. 1 o cua 1 1enguajep r o v o c a un
incoherente- E1 trastnrno del humor hac ese
potente 1 G inapropiado de las respuest aspor
afectivas. El trastorno c on due t ua1 se e x p r e s a a
t rav£s de 1 a amhiValencia, inhi bic idn apAtica y
ac ti vidad ba r roc a peculiar. Sus si gueny c a u s a s
siendo desconocidas. En cuanto a los tipos, pueden

simple. c a ta t6nic a, paranoide,se r
esquizoafectiva. 1 a ten te y
aguda c r6n ica de tipo indiferenciado.

Detencidn del desarrollo psicosocial en
cualquier estad io preceden te 1 a maduracidna
comp1e ta; inti mo para 1izante vinculo o t r ay a

1 a el padre.mad repersona, come o

GINEFOBIA: T emor 1 a mutera

Complejo de sintomas.HEBEFRENIA;
de esquizofrenia.de las formasun a

HEDDNISMO: B Ci s q u e d a de placer..

FIJACISNs

pensamiento,

hebefrenica.

considerado como

i n f an t i 1 , residua 1,
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HIPERMNESIA: Grado exageradn de retene i6n Y
evacacidn«

HIPNOSISz Al terac i 6n de 1 a cone1enc1a inducida
artificialmente otr a persona.por

HOLISMO: Estud1o en t i d adde una persona como
d i stin tiva mAs conj unto de distintasque como
caracterlsticas.

ILUMINISMO: a 1ucinac16n e 1 e 1Estado de en que
imaginarias criaturaspac i en te conconversa

sobrenaturales.

Visualizacidn objetos previamenteIMAGEN EIDETICAs
imaginados.vistos o

INCONSCIENTEs Estado de c on
ausene ia de percepc iones.

inconsc ien teMecan i smo d e defensa
e 1 1 a representaci 6n del obj etopor que es

ingestibn oral deasimi1 ado t ravbs dea un a
car^cter simbdlico.

METONIMIA: T rastorno lenguaje f recuen te 1 adel en
1 a afec tadaesquizofrenia, e 1 que persona us aen
re1ac ionado e 1pa 1 a br a tbrmino pe r o noun a o

apropi ado.

NARCOSIS: f £rmac os.Estupor inducido por

INCORPORACI6N:

inscusibi1idad ?



162

NELIROSISs Trastorno metal caracterizado 1 aPDF
ansiedad. Esta puede ser experimentada y expresada
de mode directo bi en t r a v £ s deun D a un proceso
psiquico inconsciente susceptib1e de ser
convertido, desplazado somet ide. A u n q u e 1 ao en
neurosis ex i ste despersonalizacibn nino un a
distorsibn man i f i est a de 1 a p u e d e
ale anz ar ta 1 g r a v e d a d dificulte e 1que
funcionamiento personal.
Las pueden ser de 1 os siguientes tipos:
de ansiedad< f6bi c a, obsesiva-
compulsiva. depresiva, neurast^nica. de
despersona 1i z acidn bipocondriaca.e

Idea, pensamiento o impulse persistente.
pueden e1imin ados esfuerzo 1bgicoque no ser con

c on sc i en te.y

ORTOPSIQUIATRIA: Es t ra teg i a combinada de hi g iene
mental 1 a parti c i pan 1 a 1 aen que
psicologi a o t r as c i enc i as, e 1 fin d ey c on

e 1 saludable desarrollo emoc i on a 1 -promover

PANTOFOBIAs T e m o r todo ,a

PARAMNESIA: Trastorno de memoria e 1en que se
con funden 1 a realidad 1 a f an tasia.y

Sindrome psiquiAtrico caracterizadoPARANOIA: por
ideas delirantes, sistematizadas. con esc asos
slntomas de desorganizacidn ninguno.D

OBSESIGNs

histories,

psiquiatria.

rea1idad,

neurosis.



163

PSICONANALISIS: M^todo freudiano de investigacidn
Comopsiquica forma de psicoterapia- t£cnicay

men tales. e 1ex pl orar 1 os procesospara
psicoanAlisis i n c 1 u y e e 1 de asociacionesuso

interpretacidn 1 os1 i b r e s e 1 an A 1isis dey e
la transferencias. Comolas resistencias y

t^cnica deforma de emp1eas Lina

investiqaci6n derivada de la t e o r i a s freudianas de
instinto y d el psicologia del1 a libido y 1 os

fin de mejorar la introspeccidn personal dee 1con
s i mbo1 oscon flic tos? de 1 osfflotivaciones. de y

produci£ndose c a m b i o s 1 ainconsc ientes. en
conducta desadaptada.

medicidn de 1 aPSICOMETRIAs Creenc i a de 1 a
de funcionamiento psicoldgico.c a pac i d ad men ta 1 y

1 a capacidadTrastorno mental e 1PSICOSIS: en que
respuesta efectiva ydemen tai SLIperson a„ sutin a

1 a rea1idad < comunicarsecapacidad reconocerpara
demis est An deterioradasre1ac ion arse 1 osy con

i n terferi r e 1 poderhas t a e 1 p u n t o de paraen
La psicosisde 1 a vida .a f r o n t a r las demand as se

sindromePsicosis asoc i ad assubdivide oen :
psicosis funcionales.orgAni cos cerebra 1es y

PSICOTERAPIA: Forma de tratami en to de las
1 os trastornosentermedades mentales y

en t ren ad a1 a que Lin a personaen
contrato profesional el pacienteestab1ece conun

comunic acidn terap^utica t a n t oy un a
verbal verbal, in ten tando a 1 i v i a r 1 osc omo no

mod i f ic art rastornos emocionales. 1 os patrones

psicoterapia.

def inida,

yo<

conductuales.

s u e n o s f



164
desadaptivos de condue ta fomentar el desarro1loy
crecimien to de la persona1idad«y

Mecan i smo inconsc iente de defensas en
e 1 v u e 1 v e pare i a 1 tofa 1 men teque tin a person a o a
pat rones previos de adaptacidn. L_ a regresiOn
o b s e r v a mLichos trastornos psiqui £ tricos y 1 aen en
esquizofrenia-

Desaparicidn completa pare i a1 de 1 osD
sintomas de trastorno «Lin

e 1
elimina de 1 a cone ienc i a lasque Lin a persona

1 os impulsos efectos1 osD que son
inaceptables e 1 .para

Respuest a expresada por Lin a person a o
an t e la conducta de 1 a otr aun g rupo person a »

SIMBIOSISs Re 1ac i 6n de dependence a en t re dos
mentalmente en fermas refuerzan depersonas que

forma reciproca respectivas patologias.sus

SIMBOLIZACIONz MecaniEmo de de f en sa inconsciente
e 1 idea objeto supl anta at ropor que un a Ll a en

v i r tud de c li alidades basa 1 asesus comunes. en
similitud 1 a asoc i ac i6n .y

SUMISldN: aceptacidn contemperizadoraPasividad y
naturaleza neur<5tica«de

REPRESIGN:

RETRACCldNz

RESRESIGNz

REMISIGNz

ideas.

Mecanismo inconsciente de defensa en
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al del suero, e 1TRANCE: Estado similar q li e hayen
nive 1 de conciencia.d i sminucidn e 1un a en

de 1 os pa deniesULULACION: Gritos incohersntes
hist^ricoc.psicdticos CJ
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