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El hombre primitivo sabla muy pocas cosas acerca del mundo exterior, pero crela muchas cosas sobre el mundo interior y el 
otro mundo, es as! como utilizaban palabras o sonidos entonados durante los ritos de sanacidn, a fin de comunicarse y 
estar en contacto con dioses, esplritus y fuerzas sobrenaturales, de esta forma a la musica, se le atribuyeron efectos tera- 
pduticos, basdndose en que esta hace estremecer los miembros y mitiga el dolor. La musica a trav&s del tiempo se ha 
usado como terapia relajante en el ser humano, es a partir de los afios 50 cuando se utiliza el t6rmino de musicoterapia, 
esta ha sido estudiada en las diferentes ramas de la medicina, obteniendo resultados, pero en la odontologla no ha sido 
analizada, existiendo en ella un gran campo de accion; no siendo ningun secreto que al momento de asistir a la consulta 
odontologica se genera estres, ansiedad, temor, angustia, en los pacientes y al mismo tiempo el odontblogo no desempeha 
sus labores satisfactoriamente. For esto es de gran importancia valorar y conocer la clasificacion psicoldgica de los pa­
cientes y por medio de diferentes ayudas encontrar un estado de relajacidn emotional para este y para el profesional.

Palabras claves: Consulta odontologica, musica, musicoterapia, depresivo, ansioso, melancolico, 
colerico.
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musicoterapia por esta razon cabe preguntarse, 
^Es posible utilizar la musicoterapia en odontolo­
gla como medio terapeutico para pacientes con 
comportamientos psicologicos alterados y com- 
portamiento normal?. Es de gran importancia e 
interes, para el odontologo observar los diferentes 
efectos e influencias favorables generados con la 
musicoterapia en la odontologla y plantear de esta 
forma una nueva alternativa para reducir todos 
aquellos problemas de caracter psicologico que se 
puedan presentar antes, durante y despues de la 
cita odontologica, tales problemas se originan por 
diversos factores: entre otros la falta de educa- 
cion, el temor a los procedimientos, el estres que 
producen los ruidos propios de la manipulacion del 
instrumental y aparatos, ausencia de conciencia 
de la importancia de la higiene oral.
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Durante mucho tiempo asistir a la cita odontologi­
ca a generado para muchos pacientes temor, 
ansiedad, angustia y estres. La musica ha sido 
utilizada desde epocas remotas como medio tera­
peutico para aliviar dolencias. Muchos Io veian 
como ayuda para la tranquilidad y evasion, es 
decir le atribuian un efecto relajante. Es a partir de 
los ahos 50 cuando se utiliza el termino de musi, 
musicoterapia. Un grupo de profesionales de los 
Estados Unidos, despues de ver los resultados 
positives que la musica producla en los excomba- 
tientes de guerra, entienden el valor y la necesi- 
dad de crear un tipo de organizacion especlfica 
para hacer de la musica un instrumento de terapia. 
En Colombia dentro del area de la salud, se han 
realizado muchos estudios pero especificamente 
en odontologla no hay literatura publicada sobre
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El profesional debe utilizer esta herramienta indi- 
vidualmente en cada tipo de paciente con el fin de 
crear un ambiente de tranquilidad, originado en un 
manejo estrategico de la musicoterapia. Se debe 
observar el comportamiento de estos ante el esti- 
mulo que producen las diferentes melodias.

En la presente investigacion se pretende dotar al 
odontologo de informacion cientifica que explique 
el funcionamiento de la musicoterapia, aplicandola 
en las diferentes etapas de la consulta por medio 
de herramientas musicales, logrando un satisfac- 
torio resultado en el paciente y mejor desempeno 
del profesional.

Es un factor importante en la formacion de la per­
sonalidad humana, no solo porque crea un clima 
particularmente favorable para despertar las capa- 
cidades creativas, sino tambien puede estimular la 
mayor parte de las facultades del individuo y favo- 
recer el desarrollo (Willems. E 1995).

Segun Coplant A. 1994, la musica se percibe en 
tres pianos objetivos, teniendo en cuenta las con- 
diciones animicas subjetivas. El sensual, el expre- 
sivo y el intelectual. Estos pianos de percepcion 
musical pueden afectar positiva o negativamente 
al individuo, en su comportamiento psicologico y 
su apreciacion racional de la realidad.

Se utiliza para tratar enfermedades de muy diver­
se orden como paralisis cerebral, respiratorias, 
incapacitados fisicos, sindrome de Down, autistas, 
sordos, esquizoides, problemas de conducta, 
tambien tiene aplicaciones clinicas en psicotera-

Hay musica que desestabiliza el funcionamiento 
del ser humane y musica que ayuda a armonizar 
sus funciones.

En odontologia se tiene un campo de accion fa- 
buloso para utilizar la musicoterapia, con resulta- 
dos siempre sorprendentes, y el objetivo de lograr 
cierta relajacion en el paciente. Cuando se le 
coIocan los audifonos a el paciente dejandole 
escuchar musica relajante se reduce el estres, se 
regulariza su ritmo cardiaco, respiratorio y en 
estas condiciones aplicar la anestesia, usar la 
pieza de alta velocidad o hacer una cirugia resulta 
mas tranquilo y tolerable.

pia, fisioterapia, y socioterapia, usandose asf 
mismo en medicina curativa y preventiva.

La musicoterapia busca neutralizar en el paciente 
de manera consciente, estas molestias por medio 
de sonidos agradables al oido y organizados este- 
ticamente.

Segun Benenzon. R 1995, la define desde dos 
puntos de vista uno cientifico y otro terapeutico. El 
cientifico dice que “la musicoterapia es una rama 
de la ciencia que se ocupa del estudio de la inves­
tigacion del conjunto sonido - hombre sea el soni- 
do musical o no, para descubrir los elementos 
diagnosticos y los metodos terapeuticos inheren- 
tes a este”.

Desde el punto de vista terapeutico: "la musicote­
rapia es una disciplina terapeutica que utiliza el 
sonido, la musica y el movimiento para producir 
efectos regresivos y para abrir canales de comuni- 
cacion que nos ponen en grade de iniciar el pro- 
ceso de reparacion y recuperacion del paciente 
para la sociedad.

El objetivo de esta investigacion es aplicar la mu­
sicoterapia en la consulta odontologica segun la 
clasificacion de los pacientes, como objetivos 
especificos se tiene: clasificar los pacientes segun 
el comportamiento psicologico. Realizar un mate­
rial musicoterapia para odontologos, segun la 
clasificacion del comportamiento psicologico de 
los pacientes.

Las variables empleadas en esta investigacion 
fueron:

Clasificacion de pacientes segun el compor­
tamiento psicologico.

El tipo de estudio es descriptive de tipo explorato­
rio, y el objeto de estudio fue el material aplicado a 
la odontologia segun la clasificacion psicologica 
de los pacientes.

Material musicoterapeutico para pacientes 
segun la clasificacion del comportamiento psi­
cologico.

Tambien se define como una actividad consiente y 
deliberada ejercida con el concurso de elementos 
sonoros y dirigida a la expresion y el goce animi- 
co. Dicho de otra manera la musica implica la 
existencia de sonidos, su produccion y percepcion 
consciente con la voluntad de atribuirle una signifi- 
cacion estetica en la que se complace. (Torres J 
1976).

Las propiedades puras del sonido, frecuencia, 
intensidad, timbre y duracion afectan directamente 
al individuo. Para Marie Loise Ancher 1995, en su 
Libro “L. Homme Sonore” el hombre es un 
emisor - receptor sensible a las vibraciones sono­
ras desde la cabeza hasta los pies, la percepcion 
de los sonidos provocan en el ser humane un tipo 
de resonancia.
La musicoterapia ha sido desarrollada en paises 
como Estados Unidos, Inglaterra, Alemania, Aus­
tria, Suiza, Francia y en Latinoamerica Mexico y 
Argentina son pioneros.
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Para efectos de este estudio se consultaron las 
siguientes bibliotecas:

Biblioteca Conservatorio de la Universidad Nacio- 
nal, Biblioteca Pontificia Universidad Javeriana, 
Luis Angel Arango, Biblioteca del Centro de 
Orientacion Musical Francisco Cristancho, Biblio­
teca Universidad Pedagogica Colombiana, Biblio­
teca Fundacion Santafe Biblioteca Universidad 
Nacional.

Para comenzar estas reflexiones sobre la perso­
nalidad Humana, que genio y temperamento son 
terminos e buena medida equivalentes.

La palabra caracter hace referencia a aquellos 
habitos de comportamiento que uno a adquirido a 
Io largo de la vida y de los que, en consecuencia, 
se es mas ameno y responsable. La naturaleza 
moral de un individuo se halla, pues, Intimamente 
vinculada a su caracter psicologico.

Para la grabacion de un disco compacto se utilizan 
dos tecnicas: por inyeccion y quemado. La primera 
es una forma digital, siendo un metodo fiel y alta- 
mente exacto. Inicialmente se graba un master 
(original), el cual es una plancha negative donde 
queda plasmado la informacion, una vez cumplido 
este procedimiento se forra con una solucion foto- 
sensible permitiendo que de todo Io que esta in- 
cluido quede en ella. En la segunda se (leva a 
cabo mediante programas Hardware y Software 
que son los quemadores, se introduce el disco 
compacto se introduce el disco compacto en el 
computador el cual Io lee gracias a que posee, un 
rayo mas fuerte, permitiendo hacer una lectura del 
original, logrando, asi poseerla copia.

Por temperamento o genio, se entiende normal- 
mente en psicologia el conjunto de disposiciones 
afectivas que predominan tinen las reacciones 
habituales de un sujeto y, muy especialmente, sus 
relaciones interpersonales.

La rapidez o intensidad de las reacciones psiqui- 
cas, su brusquedad o dulzura, su lentitud, etc., son 
las caracter!sticas en que la gente se funda para 
decir que alguien tiene el genio fuerte un tempe­
ramento colerico un caracter agradable.

Muchos psicologos anglosajones Haman simple- 
mente personalidad al conjunto integrado de los 
rasgos temperamentales y caracter!sticas del 
sujeto; es el modo habitual de comportarse propio 
de cada persona.

Clasificacion de pacientes segun el comporta­
miento psicologico.

Estos rasgos de primer orden no son, sin embargo 
independientes; al igual que las aptitudes, guardan 
unas relaciones mutuas de independencia que 
permiten en factores de segundo orden o dimen- 
siones basicas de la personalidad para Eysenck, 
la estabilidad - inestabilidad emocional y la extro­
version - introversion representan, por Io que hace 
a la personalidad normal tales dimensiones basi­
cas.

Figura 1- Interpretacion que da Eysenck de la 
teoria traditional de los temperamentos, basando- 
se en Galeano, Kant y Wundt.

En la figura 2- Se presentan esquematicamente 
los principales rasgos que definen cada uno de los 
polos de las dos dimensiones indicadas.

Fuente: La mente Humana, (Jose Luis Pinillos, 
1970).

Fuente: La mente Humana, (Jose Luis Pinillos, 
1970).
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En realidad este modo habitual de comportarse 
que distingue a unas personas de otras es unico e 
irrepetible en cada sujeto.
Sin duda todas las cosas son unicas, y el hombre, 
si se quiere es todavia mas unico, Io es en un 
sentido superior.
El profesor Eysenck, ha propuesto un modelo que 
refleja la estructura de la personalidad desde el 
punto de vista de sus principales componentes 
temperamentales.

En primer termino, el analisis factorial ha detecta- 
do la existencia de unos rasgos temperamentales 
bastante definidos, analogos en su estructura a los 
factores primaries de la inteligencia. La persisten- 
cia, la timidez, la irritabilidad, pueden valer como 
ejemplos de semejantes rasgos.
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En otras palabras, tales rasgos primarios son tanto 
mas puros o tipicos de cada dimension cuanto 
mas proximos esten al eje que representan a esta. 
Las caracteristicas intermedias, como la seriedad, 
excitabilidad, capacidad de responder, caracter 
pacifico, etc; representan rasgos mixtos, esto es, 
rasgos en que se entremezclan cualidades perte- 
necientes a dos dimensiones distintas de la per­
sonalidad. Segun esta teoria, la mezcla de inesta- 
bilidad y extroversion daria origen a Io que los 
antiques llamaban colericos y Eysenck llama hoy 
histericos o psicopatas. Las personas inestables e 
introvertidas, serian, en cambio las melancolicas 
o, en terminos de Eysenck, los distimicos (angus- 
tiados obsesivos etc.)

Segun se advierte en la figura correspondiente, 
cada uno de los polos de estas dimensiones esta 
definido por unos cuantos rasgos caracteristicos; 
asi, tipicos del extrovertido son: el optimism©, la 
impulsividad, la actividad, el ser sociable, la aficion 
a entrar y al salir, y el ser hablador. El introvertido 
por el contrario tiende a ser reservado, insociable, 
sedentario, pasivo, cuidadoso y pensativo Io ca- 
racteristico del inestable es el humor cambiante, la 
sensibilidad la inquietud, la rigidez y la agresivi- 
dad. El tipo estable propende, en cambio, a la 
calma, la capacidad de mando, la ecuanimidad, la 
seguridad en el mismo, la fiabilidad y la energia.

Dicho de otra forma, la dimension de inestabilidad 
constituye, para Eysenck, la dimension de la neu­
rosis; las neurosis de los introvertidos tienden a 
adoptar la forma de neurosis de ansiedad, carac- 
terizadas por sentimientos de angustia de culpabi- 
lidad, obsesiones, escrupulos, inferioridad, depre- 
sion, irritabilidad, etc., mientras la neurosis de los 
extrovertidos propende, en cambio, a tomar la 
forma de histeria y psicopatias, con sus consi- 
guientes problemas de conducta. mentiras, robos, 
agresiones, estafas, escenas etc.

El psicoticismo, la otra gran dimension de la per­
sonalidad, representa la psicosis, estas son, las 
enfermedades mentales graves o locuras: esqui- 
zofrenias y desordenes maniaco - depresivo, 
principalmente. Las notas mas definitorias de esta 
dimension son las ideas de alucinaciones, confa- 
bulaciones, deterioro mental, perturbaciones moto- 
ras, retraimiento social, perdida del sentido de la 
realidad y, eventualmente las tendencias agresi- 
vas y suicidas en los paranoicos y depresivos 
respectivamente.

Segun Murphy en 1976, la estructura del caracter 
de una persona es un product© de las actitudes, 
valores y reacciones humanas.
Con frecuencia los fundamentos de dicha estructu­
ra se ponen en los primeros anos de la vida y se 
extienden durante un largo periodo. Cuando esas 
maneras caracteristicas de comportamiento se 
tornatan exageradas que se vuelven inapropiadas

Los desordenes de la personalidad no son faciles 
de clasificar. En general, Io que se observa son 
personas dotadas de estilo peculiar u estereotipa- 
do de relacionarse con los demas. Puesto que los 
desordenes de la personalidad abarcan patrones 
de reaccion de viejos antecedentes, son dificiles 
de tratar mediante la terapia acostumbrada. A 
menudo la persona no se da cuenta de que pade- 
ce un “'problema", frecuentemente experimenta 
poca motivacion para cambiar y no obtiene retroa- 
limentacion inmediata para los cambios que in- 
tente.

Sostienen algunas teorias que los desordenes son 
innatos. Otras afirman que tales trastornos se 
derivan de inadecuadas relaciones entre padres e 
hijos en que los primeros implantan modelos defi- 
cientes de papeles o practicas incoherentes en la 
formacion de los segundos. Un punto de vista a fin 
al anterior especifica que esos desordenes pro- 
vienen de desordenes de refuerzo suministrado a 
conducta inapropiadas y de una falta de entrena- 
miento que regulan las relaciones humanas.

Entre los tipos de desordenes de personalidad y 
caracter encontrados con mayor frecuencia se 
encuentra los siguientes: la personalidad explosi­
ve, la personalidad pasiva - agresiva, la persona­
lidad obsesiva - compulsiva y la personalidad 
antisocial.

La personalidad explosiva. En la mayoria de las 
circunstancias, el individuo de personalidad explo­
siva parecera agradable y bien adaptado, sin 
embargo, la menor frustracion o demora y el mi- 
nimo indicio de rechazo encendera la mecha de 
una reaccion en cadena de rabia.
Al principio quiza presente una hostilidad oral- 
mente agresiva (critica, refutacion intimidacion 
pero esa hostilidad puede convertirse al final en 
agresion fisica).

El presentimiento de una ira potencialmente ex­
plosiva que permanece latente mientras todas las 
cosas marchan bien hace que los familiares y 
conocidos de estas personas les tengan miedo, y

La personalidad inadecuada. Dentro de esta 
categorla se ubican las personas extremadamente 
ineficaces que no pueden mantenerse interesadas 
en el estudio, el trabajo o las relaciones sociales. 
Por Io general poseen un sentido de la responsa- 
bilidad mal desarrollado y tienden a nunca madu- 
rar psicologica o emocionalmente. Se dice que 
estas personas son "individuos sin rumbo fijo” o 
que son “volubles”, que colaboran poco con las 
demas personas.

quiza constituyan el desorden de la personalidad 
raramente genera angustia o zozobra en el indivi­
duo que Io padece y rara vez es considerado 
neurotic© o sicotico.



La personalidad pasiva - agresiva. La pasividad 
puede ser una reaccion contra los sentimientos 
personales de ira y hostilidad.
El individuo adopta un papel pasivo porque teme 
que los otros se venguen de el si se expresa di- 
rectamente esos sentimientos, sin embargo esa 
hostilidad interpersonal no deja de expresarse en 
forma sutiles y desviadas. Comportandose desva- 
lido y volviendose dependiente, el individuo agre- 
sivo - pasivo limita la libertad de los demas ya que 
se convierte en una carga de la cual estos son 
responsables. Otro tipo de personalidad pasiva 
ejerce el efecto de hostilidad indirecta oponiendo- 
se a todo; comportandose negativamente, con 
testarudez estorbando y mostrandose insociables, 
este tipo de personalidad puede conseguir que los 
demas no satisfagan sus necesidades o realicen 
sus planes.

Una division de las formas expresivas de alma, 
antiquisima en la psicologla es la de los tempera- 
mentos. No es facil de decir Io que se entiende por 
temperamentos: la rapidez con la que uno piensa, 
habla u obra, la fuerza o el ritmo que en ello im­
prime etcetera. Estudiando las explicaciones que- 
dan los psicologos acerca del temperamento, se 
declara que la ciencia no ha pasado de la clasifi- 
cacion de cuatro temperamentos en el alma hu- 
mana desde deber, respeto por la autoridad, lim- 
pieza y obediencia Es decir que los demas e 
sientan a gusto alrededor de tales personas, por­
que estas nunca son espontaneas y abiertas la 
mas remota antiguedad. La division en sanguf- 
neos, colericos, melancolicos y flematicos procede 
de la antigua Grecia, fue escogida por Hipocrates, 
transmitida a los romanos y conservada en la 
psicologla como respetabillsima reliquia.
Por sanguinea se entiende una persona que 
demuestra cierto placer de vivir, que no considera 
las cosas demasiado graves y diflciles; que no se 
deja encanecer con mucha facilidad; que procura 
halar siempre el aspect© mas bello y agradable de 
cualquier situacion, que en ocasiones tristes se 
entristece, pero sin desfallecer, y que en las ale- 
gres goza, pero sin excederse. En una palabra: 
son las personas sanas por excelencia, y en las 
que menos influyen los fracasos y penalidades. 
Este tipo es dificil de encontrar en toda su pureza, 
casi siempre es mestizo, circunstancias que des- 
precia grandemente el valor de este tempera­
mento.
El coldrico esta caracterizado en una poesla 
antigua como aquel que al hallar una piedra en su 
camino la arroja a otro sitio, inflamado de ira, 
mientras que el sanguineo pasa tranquilamente 
por encima de ella. En el lenguaje de psicologla 
individual, el colerico es aquel en cuyo afan de 
dominio esta tan tenso que ha de realizar siempre

Segun el doctor Alfredo Adler, el caracter es la 
aparicion de una cierta forma expresiva del alma 
en un ser humano que trata de adaptarse a las 
necesidades y obligaciones que la vida le impone. 
Este cita que el caracter no se debe a las fuerzas 
ni substrates innatos, sino que son, aunque muy 
tempranamente, adquiridos con el objeto de poder 
mantener una determinada conducta.

Algunos de ellos, dotados de modelos superficial- 
mente encantadores siendo faciles de tratar y 
dueho de gran inteligencia llegan a ser timadores 
de gran “exito”.

Estas personas creen problemas a otras personas 
y a la sociedad ya desde pequenos trastornan la 
clase, suscitan peleas, huyen de la casa, tienen 
relaciones sexuales promiscuas . Estas personas 
crean problemas a otras personas y a la sociedad 
ya desde pequenos trastornan la clase, suscitan 
promiscuas; nunca conservan los trabajos y termi- 
nan violando la ley y encerrados en una prision.

La personalidad obsesiva - compulsiva Estas 
personas revelan un sentido exagerado e control 
sobre uno de los elementos de su vida. Dicho 
control adopta la forma de ordenar cosas (escrito- 
rios, closet, cajones limpios y ordenados), o de 
ordenar relaciones humanas insistiendo a los 
demas que hagan las cosas como este quiere. La 
necesidad de orden desemboca en un patron 
conducta rigido, formal, inhibido y perfeccionista. 
La personalidad obsesiva - compulsiva se carac- 
teriza por principios de sino que insisten en que 
los demas hagan Io que ellas quieren. Los freu- 
dianos piensan que este desorden de caracter 
emerge de una hostilidad reprimida hacia os pa­
dres quienes impusieron al niho, hoy adulto obse- 
sivo - compulsivo, practicas severas para entre- 
narlos en los habitos de limpieza. El individuo 
soporta la negacion de todas las emociones fuer- 
tes ejerciendo un control sobre todos los demas 
aspectos de su vida. Asi, cuando se enfrentan en 
una situacion en la cual no puede ejercer el control 
acostumbrado sobre el medio ambiente externo, 
este individuo quiza reaccione con violencia, con 
repeticion obsesiva de pensamientos y expresio- 
nes y con una conducta rigidamente estereotipa- 
da.
La personalidad antisocial recibe tambien el 
nombre de personalidad sociopatica o psicopatica. 
El manual de diagnostico psiquiatrico define de 
este modo a las personalidades antisociales; "indi- 
viduos que en esencia no han sido socializados y 
cuyos patrones conductuales les acarrean repeti- 
dos conflictos con la sociedad. Son incapaces de 
una lealtad significativa hacia las personas grupos 
o valores sociales. Son muy egoistas, insensibles, 
irresponsables, impulsivos e incapaces de experi- 
mentar culpa de aprender de la experiencia y el 
castigo. Poco toleran la frustracion. Tienden a 
ofrecer racionalizaciones plausibles de sus con- 
ductas y a culpar de los demas”.

condescendencia, para evitar que “se pongan 
como los mil demonios
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errores tontos en tareas simples, olvida hacer 
cosas.

Esta se divider) en neurosis de angustia, histerica, 
fobica, obsesivo-compulsiva, depresiva, neuraste- 
nica, despersonalizada e hipocondriaca.

La neurosis obsesivo - compulsiva es cuando 
el pensamiento esta dominado por un sentimiento, 
una imagen 6 una idea.

La neurosis depresiva es aquella en que tiene la 
sensacion de que nada va como debiera, de que la 
vida ofrece pocas posibilidades de satisfaccion y 
placer.

La neurosis hipocondriaca es la persona preo- 
cupada por su salud, sus enfermedades reales o 
temidas y sus medicos o medicamentos.

La neurosis de despersonalizacion es aquella 
persona en la cual siente que el mundo no es real, 
no forma parte de su cuerpo, ni de su entorno.

La esquizofrenia es la persona que muestra 
perdida de sus intereses, falta de ambicion, indife-

La neurosis de angustia se caracteriza por un 
temor o algo vago, incierto e inexistente. A menu- 
do estos sentimientos de angustia se ven acom- 
panados por cambios somaticos tales como taqui- 
cardia y sudoracion intensa.

La persona normal conoce la diferencia entre Io 
real y Io que no Io es, no utiliza en excesos meca- 
nismos de defensa, su conducta no esta dominada 
por acciones excesivamente rigidas, irracionales o 
danosas para ella misma.

La neurosis neurastenica es cuando la persona 
se siente constantemente fatigada y carente de 
energia.

El flematico parece ser simplemente aquel que se 
siente completamente extrano a la vida, que reco- 
ge impresiones sin deducir consecuencias espe- 
ciales, al que nada produce sensacion ni interesa 
en particular, viven sin ningun esfuerzo ni demos- 
tracion de poder, carece en una palabra de puntos 
de contacto con la vida, por consiguiente es quiza 
el que mas lejos se encuentra de ella.

La neurosis histerica es cuando el individuo 
sufre la perdida de alguna capacidad motriz sen­
sorial, de la memoria, la conciencia o la identidad. 
Hay dos formas: la de conversion (perdida del 
funcionamiento sensorial o motor sin dano fisico 
aparente), y la de disociacion (acto de fingir algun 
tipo de problema medico).

La neurosis son perturbaciones relativamente 
leves de la personalidad, caracterizadas princi- 
palmente por la angustia, esta siendo controlada 
por el individuo solo se expresa en forma indirecta 
a traves de la conducta neurotica (American Psy­
chiatric Association, 1968).

grandes movimientos, proceder con cierta violen- 
cia y avasallarlo todo en forma rectilinea y agresi- 
va. Este temperamento se ha relacionados anti- 
guamente con la hiel. En realidad son personas 
con movimientos amplios, que no solo poseen 
desde la infancia una sensacion de fuerza, sino 
que quiere vivirla y demostrarla. Muy distinta es la 
impresion que condice el melancolico. Este 
siente que la acosan todos sus pecados, deduce 
una serie de consecuencias tristes y se vuelve 
atras. La psicologia individual ve en este tipo al 
hombre vacilante que no confia en poder veneer 
las dificultades que se le presentan y seguir ade- 
lante, sino que continua su camino con la mayor 
cautela, prefiriendo detenerse o retroceder antes 
de arriesgar algo. Es decir, una persona en la que 
la duda prepondera, generalmente propensa a 
pensar mas en si misma que en los demas. Sien­
do asi poco apta para las grandes posibilidades de 
la vida. Este tipo se encuentra tan oprimido por 
sus propias preocupaciones, que dirige siempre su 
mirada hacia atras o hacia adentro, procurando al 
mismo tiempo conmover a otro con la amargadura 
de su destine.

La neurosis fobica es la persona que muestra 
temor morboso, a ciertos objetos, personas o 
situaciones. Este tipo de miedo, se interpreta 
como substitute simbolico de la causa real de 
temor 6 angustia.

La persona retraida se refugia en el silencio, es 
introvertida e insegura. Las drogas y el alcohol 
puede utilizarse como forma de retraccion.

La persona con conducta desorganizada vacila 
una y otra vez entre una decision y otra; comete

La psicosis no utiliza defensas neuroticas sino 
que responde perdiendo el contacto con la reali­
dad; estas se dividen en esquizofrenia, trastornos 
afectivos, estados paranoides.

La persona rigida ve todo bianco o negro, puede 
preferir que se les diga que hacer antes que deci­
dir sus acciones por si mismos, estos individuos 
creen en las soluciones simples y netas, no acep- 
tan la variedad y la incertidumbre, requieren reglas 
y orientaciones definidas.
La persona de conducta agresiva provocan senti­
mientos y expresiones de ira ante el estres y en 
especial la frustracion.

Segun el Doctor Richard. A Kalish 1985. define 
la personalidad humana como la organizacion 
dinamica de los atributos eticos que determinan la 
personalidad en persona normal, rigida, conducta 
agresiva, retraida y conducta desorganizada.



Los estados paranoides desarrollan un sistema 
de delirio que es coherente, parece tener sentido y 
a menudo convence a los demas. El sistema deli- 
rante se centra en la persecucion o en las grande- 
zas.

Los trastornos afectivos se aplica a ciertas per- 
turbaciones graves de los estados de animo como 
depresion o elacion, acompanado por delirios y 
alucinaciones.

Segiin Cediel en el ano 1983 en la practica clinica 
diaria se observan diferentes tipos de pacientes 
con distintos comportamientos psicologicos du­
rante la cita odontologica, para esto tendremos en 
cuenta el llamado lenguaje corporal manifestado 
por la expresion corporal, las inflexiones de la voz, 
las actitudes asumidas.

El paciente ansioso estos se caracterizan por ser 
muy activos, es decir no se pueden quedar quie- 
tos, se muerden las unas y se exaltan sin motive 
real; observan con recelo a diferentes sitios como 
si estuvieran buscando algo, esperando a alguien 
o preparandose para defenderse de alguna ame- 
naza externa, mantienen apretadas entre si las 
manos o alrededor de cualquier cosa que en ellas 
porten, su hablar es atropellado, como si quisieran 
referir varias cosas a la vez, fuman un cigarrillo 
detras de otro, no sonrien espontaneamente o a 
veces rien con una sonrisa nerviosa, transpiran 
copiosamente, especialmente en las axilas y en 
las palmas de las manos, este ultimo fenomeno es 
el que el medico nota desde el principio en el 
apreton de manos.

El paciente enojado es aquel que ante su enfer- 
medad reacciona con enojo o rabia. Se mueven 
poco, miran fijamente y con dureza a su interlo­
cutor, han perdido totalmente el sentido del humor, 
contestan con frases cortas, exigen explication 
para todo e indagan sobre los titulos y experien- 
cias del odontologo. La relation con estos pa­
cientes obviamente es dificil y muchas veces el

rencia emocional y retraimiento con respecto a las 
relaciones sociales.

Para efectos de este estudio se realize una clasifi- 
cacion a nivel odontologico de la siguiente manera: 
El paciente depresivo se caracteriza por su poca 
actividad fisica, puede refugiarse en el silencio, 
deduce una serie de consecuencias tristes de la 
vida, no tiene confianza en si mismo para poder 
veneer las dificultades que se le presentan, no es

En la practica clinica diaria se observan diferentes 
tipos de pacientes, los cuales presentan diversas 
actitudes psicologicos durante el tratamiento 
odontologico. Para tales efectos se analizo y se 
investigo la etiologia y caracteristicas de estos; 
teniendo en cuenta el llamado lenguaje corporal.

El hombre es en extreme receptive ante cualquier 
estimulo de tipo sensorial, desencadenando com­
portamientos como ansiedad, dolor, angustia, 
estres, temor. Tan pronto aparecen dichas res- 
puestas comienza el proceso determinante en la 
definition de los rasgos del caracter y de la perso­
nalidad los cuales son individuales y modificables 
en cada caso, es decir para su desarrollo influyen 
factores predisponentes como medio ambiente, 
deficiencias organicas, cultura, agentes heredita- 
rios, education, nivel economico.

El paciente seductor no nos referimos a la se­
duction con una connotation sexual (cosa que de 
vez en cuando ocurre), sino al paciente de cual­
quier sexo que intenta llamar la atencion y ganar- 
se el afecto del profesional. Son personas que 
temen ser abandonadas o no recibir la suficiente 
atencion, muchos de ellos son individuos inmadu- 
ros que en sus conversaciones usan frases adula- 
doras o que dan a entender que estan totalmente 
en manos del medico; Hacen preguntas o expre- 
san opiniones sobre la maravillosa e interesante 
que es la vida personal del profesional. Tambien 
con estos pacientes la relation se torna dificil, hay 
que darles la impresion de que no seran abando- 
nados, pero manteniendose a "distancia profesio- 
nal”, evitando asumir responsabilidades de otra 
indole e induciendo al paciente a tomar sus pro- 
pias decisiones y asumir sus responsabilidades. 
El profesional debe educar a estos pacientes para 
que no asuma un papel totalmente pasivo e infor- 
marlos adecuadamente sobre sus enfermedades, 
los riesgos que corren y los beneficios que espe- 
ran.

profesional tambien resulta enojado Io cual es 
totalmente indeseable. Para evitar esto se debe 
tener en cuenta que la ira del paciente es global y 
no personal contra este, es inutil discutir con 
estos pacientes. La actitud correcta es indagar por 
los motives de la ira y tener la mejor voluntad de 
solucionarle sus problemas; el enojo usualmente 
disminuye cuando el paciente puede ventilar sus 
problemas y es atendido por un medico que se 
desempena con una actitud absolutamente profe­
sional.

El paciente depresivo o deprimido se mueve 
poco, no mantiene contacto visual con su interlo­
cutor, el procura mantenerse cabizbajo, carece de 
espontaneidad en sus palabras y en sus gestos, 
facilmente Hora y suspira con frecuencia, este 
individuo tiene disminuida su autoestima esto se ve 
reflejado en su vestido e higiene oral; estas perso­
nas dificilmente se dejan ayudar, parece como si 
su plan fuera obstaculizar todos los esfuerzos que 
se hagan para aliviarles. Esta situation no se 
debe no debe confundirse con la abstenia y el 
decaimiento de las enfermedades cronicas y de 
algunas endocrinopatias tales como: el hipotiroi- 
dismo y la insuficiencia suprarrenal.



Paciente ansioso o sangufneo

El paciente depresivo se caracteriza por su poca 
actividad flsica, puede refugiarse en el silencio, 
deduce una serie de consecuencias tristes de la 
vida, no tiene confianza en si mismo para poder 
veneer las dificultades que se le presentan, no es 
arriesgado ante Io desconocido, no es firme en la 
toma de decisiones, es introvertido, carece de 
fluidez verbal, Hora con facilidad, su autoestima

El paciente seductor se caracteriza por llamar la 
atencion, teme ser abandonado, es inmaduro, 
histerico, se torna diffcil la relation con estos pa- 
cientes, es pensativo, ecuanime, inseguro.

El hombre es en extreme receptive ante cualquier 
tipo de estimulo de tipo sensorial, desencadenan- 
do comportamientos como ansiedad, dolor, an- 
gustia, estres, temor.

arriesgado ante Io desconocido, no es firme en la 
toma de decisiones, es introvertido, carece de 
fluidez verbal, Hora con facilidad, su autoestima 
esta disminuida Io cual se manifiesta en el descui- 
do de su arreglo personal, es poco colaborador.

Tan pronto aparecen dichas respuestas comienza 
el proceso determinante en la definition de los 
rasgos del caracter y de la personalidad los cuales 
son individuales y modificables en cada caso, es 
decir para su desarrollo influyen factores predispo- 
nentes como medio ambiente, deficiencias organi- 
cas, cultura, agentes hereditarios, nivel economico, 
education.

Para efectos de este estudio se realize una clasifi- 
cacion a nivel odontologico de la siguiente manera:

El paciente seductor se caracteriza por llamar la 
atencion, tiende a ser abandonado, histerico, se 
torna diffcil la relation con estos pacientes, es 
pensativo, ecuanime, inseguro en la toma de de­
cisiones.

El paciente ansioso se caracteriza por ser muy 
active, esta alerta para defenderse de alguna 
amenaza externa, demuestra cierto placer de 
vivir, es practice, alegre, extrovertido, posee con- 
ducta desorganizada, es seguro, energico, habla- 
dor, sociable, bromista, optimista, amable, calido, 
crea excusas con facilidad es demasiado confian- 
zudo.

Las melodias escogidas para el paciente depresi­
vo 6 melancolico son las siguentes:

esta disminuida Io cual se manifiesta en el des- 
cuido de su arreglo personal, es poco colabora­
dor.

Wolfgang Amadeus Mozart: Concierto para 
piano y orquesta N° 20 re menor, k 466, 1 er 
movimiento Allegro.
Maurice Ravel: Concierto para piano el Sol 
Mayor, 2 do movimiento, Adagio Assai.
Daphnis y Chloe (Ballet), 1 era parte.
Witold Lutoslawsky: "Canta flores y canta 
fabulas”, ciclo de melodias para soprano y or­
questa (Sobre poemas de Robert Desnos).
Ludwig Van Beethoven: Variaciones Sobre un 
tema del oleatorio “Judas Macabeo de Haen- 
del, en Sol Mayor para cello y piano.
Jean Francais: Concierto para piano y or­
questa (concertino).

El paciente enojado es voluntarioso, fuerte, inde- 
pendiente, porfiado, terco, en la toma de decisio­
nes es firme, planifica a toda hora, es organizado 
con sus ideas, autosuficiente, le gusta tener el 
control de las cosas, responde agresivamente, no 
acepta equivocaciones, no simpatiza facilmente 
es disciplinado, no demuestran lagrimas, se pro­
pone metas y las cumple.

En la practica clinica diaria se observan diferentes 
tipos de pacientes, los cuales presentan diversas 
actitudes psicologicas durante el tratamiento 
odontologico, para tales efectos se analizo y se 
investigo la etiologia y caracteristicas de estos, 
teniendo en cuenta el llamado lenguaje corporal.

El paciente ansioso se caracteriza por ser muy 
active, esta alerta para defenderse de alguna 
amenaza externa, demuestra cierto placer de vivir, 
es practice, alegre, extrovertido, posee conducta 
desorganizada, es seguro, energico, hablador, 
sociable, bromista, optimista, amable, calido, crea 
excusas con facilidad, son demasiados confianzu- 
dos.

Franz Liszt: Valse Impromtu (“Nocturne'’) en 
Fa# Mayor.
Ludwing Van Beethoven: Sinfonia N° 7 en La 
Mayor, Cuarto Movimiento Allegro con brio.
Camille Saint Sains: Concierto para piano y 
orquesta N°- 2 sol menor Opus 22, 2° y 3° 
movimientos, Allegro Scherzando y Presto.
Ludwing Van Beethoven: Concierto para violin 
y orquesta 3 movimiento.
Antonio Vivaldi: Concierto para flauta y or­
questa de cuerdas “IL Cardellino” Todos los 
movimientos.
Pioti lllige Tcharkousky: Suite de danzas de 
"El Iago de los cisnes” Todos los movimientos.

El paciente enojado se caracteriza por ser volun­
tarioso, fuerte, independiente, porfiado, terco. En la 
toma de sus decisiones es firme, planifica a toda 
hora, es organizado con sus ideas, autosuficiente, 
le gusta tener el control de las cosas, responde 
agresivamente, no acepta equivocaciones, no 
simpatiza facilmente, es disciplinado, no demues­
tra lagrimas, se propone metas y las cumple.
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