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» UIzA porque los afios se encargan de ir dominando los
 impulsos v frenando las vehemencias, haya elegido este
tema que se aparta de toda posible polémica y que te-
niendo un fondo cientifico lo tiene asimismo espiritual: el
estudio pstcologico del paciente o sugerencias scbre el modo
de hacerse con el cliente.

~Siento con ello la 11‘1quiemd que me anima de que pueda
seros util esta conferencia y pongo en ella toda la ilusion de
la juventud pasada que es, al fin v al cabo, lo que hace al hom-
bre sentirse joven cuando ya no lo es. -

Quisiera hablaros con :mr:audad,, sin buscar, por lo tanto,
formas retoricas de las que soy enemigo, quiza porque me fal-
ten condiciones para ello o porque crea que el verdadero estilo
del que escribe s6lo se conoce, precisamente, cuando lo descui-
da vy exponeros de una manera sencilla y clara lo que, durante
tantos afios, he venido observando con el trato con mis clientes.

Cua,ntas veces sucede que oyendo una conversacion sobre
un tema cualquiera se dice a st mismo: pues es verdad; lo que
acabo de oir, que me parece una cosa sin importancia, es lo
que a mi me ha sucedido tantas veces y hasta he pensado en
ocasiones comentarlo, incluso escribir a proposito de esto,

{*)  Comunicacion presentada al XIV Congreso Nacional de Odonto-
logia celebrado en Madrid del 13 al 20 de mayo de 1945. -
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pero... ¢a quien puede interesarle? Equivocada modestia, se-
fiores. ¢ Interesarle?...; a mucha gente por poco que se diga y
basandome en esto es por lo que he tenido el atrevimrento de
escribir esta comunicacion, porque creo que la verdadera mo-
destia estd en decir lo que se piensa. |

Siendo el fin de todo profesional llegar a un diagnoéstico
perfecto, para que un tratamiento adecuado pueda llegarse a .
curar una enfermedad, es también necesario hacer un estudio
psicologico del paciente, para que una vez conocido su tempe-
ramento y caracter nos ayude al fin que perseguimos.

El ‘enfermo que viene a nuestra consulta, tanto puede ser
nino como adolescente, de edad madura o anciana. Puede ser
de distintas clases sociales, de distinto sexo; dentro de un mis-
mo tipo de individuo con padecimiento distintos vy aun dentro
de éstos con otros ajenos a nuestra profesion, tales como em-
barazo, traumatismo, diferentes estados patologicos, etc., et-
cétera. Ante esta variedad de estados de animo, ;como es po-
sible que la actitud del profesional sea siempre la mismar De
aqui la necesidad de que el odontdlogo sea también psicologo,
para poder hacerles frente. Es indudable que el hombre que
triunfa en su carrera, y llamo triunfar a adquirir un prestigio,
a ostentar un éxito profesional, es porque vale y porque retine
las condiciones necesarias para el triunfo. ;Cuales son estas
condiciones? La primera y principal la ciencia; pero, ¢basta
ésta? Sabemos todos que no. Es, ademas, casi indispensable
reunir un sinntimero de las que precisamente no se pueden ad-
quirir en los libros. He aquil uno de los secretos por los que
profesionales con menor cultura cientifica que otros pueden
sobresalir en la vida. Veamos si de este analisis podemos sacar
algo que nos ayude a penetrar en el fondo de estos secretos.

:Qué se entiende por psicologia del paciente? El estudio
del caracter, del temperamento; en una palabra, del estado de
animo en que se presentan a nosotros para ser intervenidos, v

L

squé es caracter? Caracter quiere decir etimologicamente hue-
la. Podemos, por lo tanto, definirlo diciendo que es una huella
modelada constantemente por las distintas presiones de la vida
sobre el hombre y del hombre sobre la vida. He aqui por qué
el caracter no puede estar determinado en un solo momento
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y en un solo ambiente, porque existe en ¢l lo actual y lo pasa-
do vy todas sus formas son el resultado de la mezcla del pasado
v del presente. Para el estudio del caricter son necesarias la
observacion y la experiencia, pero estas dos condiciones no
nos serian de gran utilidad si no fueran acompafiadas por la
“intuicién” o facultad que cada uno posee para, en Circuns-
tansias determinadas, conocer los sentimientos, impresiones o
ideas del sujeto. Es a lo que yo llamo “instinto profesional”.

El caracter humano, producto de las caracteristicas animi-
cas, asi como de las corporales, recorre un ciclo de tiempo ue
comienza con el nacer y termina con la muerte; nace, se des-
arrolla, se marchita y muere; se va transformando al igual
que se transfornan las edades. Es por lo tanto necesario, para
su estudio, hacer una clasificacion. Pero ¢es posible hacer una
clasificacion de los caracteres? Ante la inmensa variedad de
los que existen, no podemos pretender mas que encasillarlos,
haciendo una clasificacién que, sin ser rigurosa, ni complicada,
pueda resultarnos Gitil para el caso en que vaya a ser aplicada.
Y desde este punto de vista hago de los pacientes la clasifica-
cién siguiente: infancia, adolescencia, madurez y vejez. Divi-
do a su vez la infancia en tres periodos: primera infancia, que
va desde el nacimiento hasta los dos afios y medio (primera
denticién): segunda infancia, hasta los seis o siete afios (apa-
ricion del primer molar permanente), y tercera infancia, hasta
la pubertad. Quiza sea la infancia entre los cuatro grupos el
mas dificil de tratar v en el que mas cuidado hemos de poner,
ya que del trato que a estos pequefios pacientes se les de, de-
pendera en parte la formacion de su caracter. De la primera
infancia no nos vamos a ‘ocupar, puesto que rara vez tenemos
que ver a estos pequefios y porque aun viéndolos son seres sim-
plemente vegetativos. Es ya en la segunda infancia, o sea, de
dos afios y medio a seis, cuando el odontologo tiene necesidad

de tratarlos v donde el nifio comienza a discernir el bien y el

mal en las acciones del projimo y en la que empiezan a sentir
+1 impulso de simpatia o antipatia hacia un sujeto. Debemos,
pues, aprovechar este momento especial para captarnos todas
sus simpatias e ir formando asi a un futuro paciente, que lo

seguira siendo si hemos sabido conocer su temperamento.
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Solamente el hecho de ver entrar a un paciente en la clini-
ca debe bastarnos para hacer el primer estudio psicologico.
Hay un nifio, por ejemplo, que viene acompanado del padre, de
la madre y hasta de la abuelita, a la que hay que asistir a veces
antes que al pequefio, porque se ha puesto mala pensando en
lo que van a hacer sufrir a su nieto. Primera deduccidén: fa-
milia muy acomodada; no es posible en familias modestas esa
perdida de tiempo colectiva. Segunda deduccion: nifio mima-
do y probablemente mal educado. La presencia de toda la fa-
milia no significa tanto un estado de compasion o preocupa-
cion como una necesidad ante una posible rebeldia dei nifio, a
la que tan acostumbrados deben de estar. Ante un caso de es-
tos, no debe uno de asustarse pensando en lo que se le viene
encima; hay que pensar, por el contrario, que muchos de estos
niios rebeldes solo lo son con los padres por el fruto de una
mala educacion, pero que tratados con una cierta habilidad
puede hacerse de ellos ]

lo que se quiera y con gran asombro,
por cierto, de los padres, a los que podéis tener la segur'ldad
aue los habéis conquistado para siempre.
La [)1'111361‘8, pregunta que hay que hacer a los padres es si
¢s la primera vez que le ve un odontologe:) y st ha sido opera-
do de amwdalas o vegetaciones; esto tiene una gran importan-
cla para orientarnos en como se les tiene que tratar. Si es la
primera vez que les ve un profesional, puedo aseguraros que
es facil captarse la simpatia del pequefio, puesto que todas las
manifestaciones de rebeldia que pueda tener obedecen, sola-
mente, a una mala orientacion educativa. A esta edad, aundque
es cuando empieza a despertar la inteligencia, sigue, sin em-
bargo, el nifio, inconsciente en los limites de sus sensaciones y
de su pensamiento. Por esto desconoce que el sentarse en el si-
[1on de un dentista puede originarle dolor y lo hace totalmente
despreocupado y sin el menor miedo. Un ejemplo: el nifio pre-
tende coger a un gato, porque le gusta vy quisiera jugar con él;
desconoce el peligro de que pueda arafiarle; no tiene miedo;
pero si al cogerle, el gato hace una de las suyas, estad seguros
(ue nunca mas tratarda de cogerlo v simplemente con verlo se
asustara, huyendo de su lado. La imagen del gato ira siempre
unida en su imaginacién a la del arafiazo. En ese instante su
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caracter ha sufrido una desviacion, por descubrir el miedo,
que se-le representarda como un sujeto malo y monstruoso que
no le quiere. Lo mismo que en este ejemplo sucedera con el
profesional que por primera vez hace sufrir a un nifio: su
imagen se le quedara grabada de tal modo que siempre le vera
como al hombre malo y monstruoso que no le quiere y hasta
tal punto puede influir en su animo, por ser el pensamiento en
esta edad realista y no separar el objeto del sujeto, que sola-
mente el hecho de ver a una persona con bata blanca, le ate-
morizara. He aqui por qué el nifio que ha sido operado de
amigdalas o vegetaciones entra en nuestra consulta llorando
y con ese gesto tan clasico de taparse la boca con la mano. Ks,
pues, necesario, sentir por estos nifios una atraccion esponta-
nea, trataglos con ternura y con alegria, ser rapidos en com-
prenderles y prontos en la respuesta, tener suavidad y dulzu-
ra de los fuertes de espiritu, que ante una mala voluntad se
convierte en firmeza y trabajarles rapidos, sin titubeos, sin
pedanteria, con naturalidad, bondad, ciencia y firmeza. No os
importe al principio perder el tiempo con ellos y en cambio no
lo perdais haciéndoles reflexiones que no han de entender, por
no estar, como he dicho anteriormente, preparados para ello.
Vale mis una sonrisa y un carifio que cien reflexiones.
El plan que yo sigo en la primera visita es el siguiente: me
:]_'imito,; si la dolencia lo permite, a ganarme su confianza, ha-
landoles de cosas indiferentes y variadas, para ver si puedo
sorprender cuales son sus aficiones, sus gustos, etc., etc., y te-
ner un tema para conversaciones sucesivas, que les resulten
simpaticas y agradables. No les siento nunca en el sillon, sino
que los veo de pie v yo sentado en el taburete; es necesario
quitar toda importancia a lo que se esta hacmﬂd(}. Es facil, de
esta manera, conseguir que abran la boca y poderles reconocer,
pero siempre sin hacerles nada. En el afan de pregun’c&rl{j
todo, pues es la edad, preguntaran que es éso y para que es lo
Gtro, momento que hay que aprovechar para que €On respues-
s adecuadas se sienten ellos espontaneamente en el sillon, sin
thC"EE‘].‘“l'G‘S otra cosa que subirles y bajarles varias veces como
sremio a su buen comportamiento. En esta primera visita no
hago mas, me despido de ellos muy sonriente y les doy un
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caramelo. Llevo treinta afos viendo nifios y puedo aseguraros
‘que es muy raro que a la segunda visita no se dejen trabajar
como s1 fuesen personas mayores, y aun a veces mejor. Soy
enerigo de la violencia, aunque comprendo que el anuncio de
ella, en ocasiones, hace efecto, pero siempre que sea dirigida
en un sentido de nuestra superioridad v no en el de atemori-
zarles; por si es necesario emplearla, que vean siempre en uno
al ser superior, pero nunca al hombre malo.

Y pasemos ahora a la tercera infancia que, como hemos
dicho, va de los siete a la pubertad. Se caracteriza por el des-
arrollo de la memoria y de la imaginacion, por la acentuacion
de la curiosidad, es la edad de los juegos, de la sugestion y de
la credulidad; las conversaciones pueden ser amenas y com-
prendidas, las reflexiones atendidas, las sugestiones percibi-
das y las afirmaciones creidas. Es la edad de la buena fe, aun-
que no por eso deja de haber en ella tipos que merecen especial
estudio y que seran, para no hacer extensisimo este trabajo
de los tnicos que nos ocupemos. Son éstos el embustero y el
desobediente. Dentro del embustero hay que diferenciar al va-
ron de la hembra. Hay nifios que vienen de nuevo a nuestra
consulta recién terminado un tratamiento y sufriendo, segtun
ellos, de fuertes dolores en uno de los dientes obturados, 0
bien en uno nuevo (paso por alto el comentario de los padres).
Se les hace un nuevo reconocimiento y no se le encuentra nada
Gue justifique ese dolor (nuevo comentario de los padres). Se
les dice lo tinico que se les puede decir en estos casos: que no
tienen nada y que ya se les pasard; pero a los pocos dias vuel-
ven con la misma historia y se repite el cuadro anterior. Po-
demos empezar a sospechar que se trata del tipo del nifio em-
bustero al que hay que someter a un interrogatorio habil para
descubrirle. Puede ser el siguiente: (te duele mas por la ma-
flana al levantarte o por la noche al irte a la cama? La contes-
tacion es siempre que por la mafiana y después de comer. ¢ Te
empieza a doler de nueva? Contestaran que si. Pasemos ahora
“a las pruebas, que seran las siguientes: con firmeza se les dira:
si es cierto que te duele no tienes mas remedio que sentir un
fuerte dolor cuando te dé un golpecito con el mango del espe-

jo en el diente que t1 dices te duele, y dando efectivamente ¢l
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oolpecito, pero en otro diente cualquiera, veremos como se
(ueja vivamente; se le preguntara en seguida si le sigue do-
ltendo, y nos dara una contestacion afirmativa. Aprovechemos
rapidamente este momento para transmitirle la sugestion 31~
ouiente, dirigiéndonos al famiiliar que le acompaha: Efecti-
vamente, seflora, parece que tiene razon el nifio y le advierto
que esto es uria cosa larga y que va a tener que faltar al cole-
oio muchos dias, pero para convencerme voy a hacerle la 1lti-
ma prueba, que es echarle un chorro de agua fria en el diente
dolorido y si el dolor desaparece instantineamente es sefial que
tiene razon el nifio. No falla, sefiores, a todos se les quita ins-
tantaneamente el dolor fingido. Deduccion: nino embustero
que solo buscaba un pretexto para no ir al colegio. Si investi-
oasemos en los antecedentes de este muchacho, veriamos que
era de los altimos de la clase, y que quiza obedeciese todo ello
a un complejo de inferioridad mental, producido por una mala
direccion en sus primeros estudios. En las ninas, sucede exac-
tamente lo mismo que en el caso anterior, diferenciandose,
(nicamente, la causa que lo produce, que suele ser casi siem-
pre la envidia o los celos. Ejemplo: una nifia tiene envidia de
si1 hermanito pequefio, por creer que los padres le hacen mas
caso que a ella. Procura por todos los medios atraerse su aten-
ci6n, recordando que cuando esta mala o tiene algun dolor son
mas carinosos con ella, como ha sucedido mientras ha estado
stifriendo de la boca. Estos casos son a veces dificiles, pues
en ese afan de que los padres estén preocupados constantemen-
te por ella v la- mimen, fingen de tal manera el dolor que lle-

-

oan a veces a autosugestionarse.
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