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INTRODUCCION. 

Escogí el tema del miedo para la elaboración ele mi tesis porque 
es un tema que siempre me ha apasionado, pues pienso que la psi­
cología tiene una influencia definitiva en la odontología. 

Otra cosa me impresionaba grandemente, las manifestaciones 
ele! miedo no solo eran psicológicas, se observaban también al mis­
mo tiempo reacciones fisiológicas y patológicas. 

En este punto estaba y todo en mí era confusión, ¿ nor dónde 
rrn pe zar? ¿cómo? y ¿en qué orden ( 

Fué entonces cuando se me presentó la inmerecida oportunidad 
ele ser asesorada por un investigador de la talla ele! Dr. Armando 
i\ ava Rivera cu a obra es reconccida mundia.mente v el cual ama­
Ldtme11Le y perdlt.nclo valiosísimo tiempo aclaró en m( conceptos, en­
callzó ide<1s, guiando y corrigiendo este trabaJ o. 

Algo más me animaba a seguir, el clima de estudio y confianza 
que se respira actualmente en la facultad debic..o a la acertada direc­
ción del .Ur. Eliseo Mendoza. Habían queaado atrás !Jara siempre 
los días en que los obstáculos estuvieron a punto de tronchar mi 
carrera y que por extraüa paradoja y de una manera tan drástica me 
obligaren a estudiar y ahondar un poco mas. 

Y así, fue posible hacerlo, con mis limitaciones desde luego pues 
segu1a estoy de que este sencillo trabajo tiene múltiples fallas debi­
das sin duda a mi inexperiencia. Les pido comprensión e indulgencia 
al juzgarlo pues con él, culminan afi.os de esfuerzos, tropiezos y amar­
gos obstáculos que nunca olvidaré . · que penosamente me impulsaron 
a seguir adelante. 

Adentrémonos pues, en esta tesis donde están compendiados 
ilu siones y sucüos de toda mi exisrencia, Y también ... mis :¡::ropirn< 
lll!C l1v S •• . 

LA SUSTENTANTE. 
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"La duda científica, no la fé, es el principio de la sabiduría". 

(Esceptismo griego, citado por Nava Rivera en la Rev. Ass. Dent. 
Mexicana, Vol. XXIV. Núm. l.) 
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Si no debe emprenderse la cura de los ojos sin la cabeza, ni la, 
de la cabeza sin el cuerpo, tampoco debe tratarse el cuerpo sin el 
alma; ... si muchas enfermedades se resisten a los esfuerzos de los 
médicos helenos, procede de que deconocen el todo ... 

(Platón, "Carmides"). 
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CAPITULO 1 

P5ICOLOGIA, FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DEL MIEDO. 

I.-PSICOLOGIA DEL MIEDO. 

A.-DEFINICION: 

Al tratar de adentrarme en un tema tan apasionante, profundo 
y en cierto modo tan inexplorado como el miedo, lo primero que 
busqué íué una definición pues yo misma sólo tenía una idea, pero 
nada en concreto de lo que es el miedo. 

El miedo es una emoción, las emociones son estados afectivos 
que aparecen en nosotros ele manera brusca, en forma de crisis más 
o menos violentas, más o menos pasajeras. (1). 

Podemos definir el miedo como el conjunto de reacciones psico­
lógicas y fisiológicas de un organismo, ante un peligro amenazan te 
y real. (2). 

En la angustia, el peligro es subjetivo, se caracteriza por un 
afecto de incertidumbre e impotencia ante una amenaza que no lo 
es percibida del todo o que lo es en :forma vaga e imprecisa. ( 1). 

Ambos, angustia y miedo, son reacciones globales del organis­
m o ante amenazas . La diferencia principal entre ellos es que ocu­
rren ·en cli;;;tintos planos de la personal idad . En el miedo, la ame­
naza se ejerce sobre un primer plano en el que hay una advertencia 
clara del peligro. en la angustia la amenaza se ejerce sobre un plano 
mús profundo, el núcleo mismo ele la personalidad . ( 1). 

La angustia es innata. (1). 

Para los filósofos ele la antigueclacl las emociones eran altera-

., 
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cienes que modificaban la placidez del alma. A partir del siglo pa­
sado, el interés se dirige hacia las modificaciones fisiológicas que 
acompañan a los estados afectivos y desde la aparición del Behavio­
rismo, hacia el estudio global de los sujetos en el curso de las emo­
ciones. La psicología hace una síntesis ele estos tres enfoques. ( 1). 

B.-FASES DEL MIEDO. 

a).-Preliminar al miedo es "La reacción <le sobresalto o <le 
alarma", Lanclis y H unt, (3), que es una respuesta no aprendida, 
preemocional, que ocurre cuando un estímulo violento, como un rui­
do no es integrado, este estado está presente desde las primeras se­
lllanas de la vida. Luego, cuando el niúo identifica al objeto ame­
nazante, su respuesta se condiciona y aparece el miedo. ( 4). 

En este comportamiento de sorpresa se modifica la posición del 
cuerpo rápidamente, los músculos del cuello se contráen, los hom­
bros se levantan, hay parpadeo y rictus en la boca. Esto dura de 
1/ 4 a 1/2 segundo. (4). 

b) .-Fase de resistencia.-Inmecliatamente de esta reacc1011. 
viene el comportamiento típico del miedo que es la huída general­
mente. o bien a la invers;i el suietn p11Pde en<'ontrarse "Clavado en 

f.U sitio". Es en este estadío cuando el conjunto de modificaciones 
preparan al sujeto para una actividad violenta necesaria para su 
conservación (fuga o ataque). (1 ). 

c) Fase de agotamiento: ( 4). En algunos casos ~- cuando el 
<'~tímulo es demasiado violento puede venir un síncope. Este va pre­
ctdido por una ~nsación de fatiga, sudoración fría, náuseas y vista 
oscurecida y finalmente la pérdida ele la conciencia acompañada por 
1111 descenso de la presión sanguínea que ocasiona anoxia cerebral. 
(1). 

C.-EXPRESION O MUIICA DEL MIEDO. 

En un individuo presa del miedo observamos palidez, hundi­
miento de las mejillas. caída del maxilar inferior. aumento de la. 
a !tura visible del ojo, pupila midriática. contracciones espasmódicas 
de los músculos, temblor ele las manos y de la voz. (5). 

Reacción típica del miedo es la tendencia a evitar el objeto a:ne­
nazante, ocultándose de él, (S) a veces el sujeto reacciona volvien­
do al mundo del simbolismo mágico del niño, (1) así sencillamente 

-11-
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cierra los ojos creyendo que si él no ve el objeto amenazante. éste 
no lo ve a él: O bien hay reacciones negativas tendientes a movili­
zar los miembros, estos se contráen y hay gritos, pudiendo llegar a. 
la defensa activa, (5), tocio esto varía en ca(la caso pues tocia per­
sona tiene su modo individual ele expresión emocional. así podemos 
I.ablar de caracteres miedosos y con los años el sujeto tiende a en­
mascarar sus emociones. 

Il.-BASES NEUROFISIOLOGICAS Y ENDOCRINAS 
DEL MIEDO. 

La excitación del sistema nervioso autónomo en el curso del 
miedo ha sido la primera manifestación estudiada. El simpático Y 

el parasimpático son directamente estimulados, endócrit;ament~, 
constituyen el sistema de control y regulación del miedo. 

Lo que caracteriza al miedo es una Yaria.c10n en el equilibrio 
simpático-parasimpático: en la forma aguda parece que domina el 
tono parasimpático, mientras que en la forma moderada prevalecen 
la~ reacciones simpáticas que se oponen a los efectos primarios ele 
la emoción. Gelhorn, (6) . 

En un estado de tensión o miedo max11110 hay una actividad 
simpática, un instante después se halla en un estado ele miedo y 
colapso. La explicación está en el hecho ele que a la intensa descar­
ga simpática que se produce en el momento de shock emocional si­
gue una oscilación igualmente amplia en sentido parasimpático. ( 6). 

Esto ilustra a grandes pasos el mecanismo por el cual un esta­
do de miedo agudo con mocli ficación del equilibrio neurovegetativo 
puede aparecer luego ele una violenta descarga simpática. (6). 

En el miedo el diencéfalo. debido a la acción simpático adrenal, 
excita al músculo esquelético y a las vísceras mediante una descarga 
descendente. (7). 

Debido a las experiencias de Cannon y Barcl, (7), (8), ha sido 
demostrado que el hipotálamo es indispensable en la expresión de 
las emociones, éste constitu) e un verdadero cerebro vegetativo. sus 
células son especialmente sensibles a la adrenalina (producto de la 
médula suprarrenal) que le llega por vía sanguínea. Está íntima­
mente ligado a la hipófisis con la que constituye el complejo cliencé­
folo-hipofisiario, que controla el funcionamiento ele las glándulas en­
clócrinas. El hipotálamo contiene los centros que gobiernan a los 
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.• 

! 

sistemas simpático y parasimpático que son los reguladores de las 
emociones. El hipotálamo establece relaciones con el sistema endó­
crino en dos puntos: 1.-Con la hipófisis posterior y 2.-Con la mé­
dula suprarrenal. (9). 

En el miedo, la médula suprarrenal actúa segregando adrenali­
na. la cual tiene una acción similar a la del simpático, razón por la 
que se le ha llamad a éste, ''sistema simpático-adrenal". 

La adrenalina aviva las funciones Yegetativas y su actuac10n 
tiene que ser muy breve ) a que · si se segregara continuamente lle­
varía al colapso y hasta la muerte. Cuando la médula acaba su par­
te, durante el miedo, empieza a actuar la corteza suprarrenal segre­
gando HACT que produce un aumento del 111vel ele corticoides los 
(1ue protegen contra el "stress" producto del miedo. (4). 

La estimulación del simpático (fibras adrenérgicas), tiene por 
objeto reforzar al organismo y prepararlo para la acción. Así por 
ejemplo la acción vaso dilatadora de la adrenalina permite una me­
jor irrigación ele los músculos. 

REACCIONES VISCERALES. (5). 

Durante el miedo y debido a la acción simpáticr)-adrenal el co­
razón acelera la frecuencia de sus latidos. La vasoconstricción pro­
ducida en ciertas áreas da palidez a la piel. 

La respiración se hace rápida. pero r:ioco profunda, hay cons­
tricción de los bronquiolos y esfuerzo espiratorio. 

Hay detención de las contracciones peristálicas del aparato di­
gestivo, detenciones de la producción salival que dá sensación de 
boca seca. La pupila se torna midriática. Se detiene la secreción 
láctea en tanto que la bilis, orina y sudor aumentan, este último con 
la característica de ser frío, esta sudoración modifica la resistencia 
eléctrica de la piel que proporciona un índice de ligeras ondas emo­
cionales (reflejo psicogalvánico). 

Los movimientos uterinos se detienen. 

~e excitan un gran número de funciones ,·is::erales, al actuar so­
bre el bazo ha v un aumento de eritrocitos y íeucocitos, hay una hi­
perglucemia debido a la liberación del glucógeno hepático !)Or efec­
to de la adrenalina. Aumenta la coagubilidad sanguínea. miedos 
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prolongados ocas10nan a veces envejecimientos prematuros. 

La musculatura esquelética es estimulada, especialmente la fa­
cial por lo que vemos una característica "cara de miedo", hay estre­
mecimiento muscular, temblor, cabellos erizados, disminuye el tono 
muscular. ( 5). 

La estimulación del parasimpático es la que ocasiona un régi­
men ele reposo que en c;,sos extremos termina en síncope, éste oca­
siona a veces durante el miedo vómitos y micciones frecuentes. Gel­
horn (6) demostró la participación de los islotes del páncreas :·a que 
debido a la acción del parasimpático descargan insulina que clá tam­
bién una hipoglucemia, ele ahí la creencia popular ele administrar 
azúcar para los sustos. Por esto se observa luego una reacción de 
fatiga. 

Seguidamente a la reacción anterior y como consecuencia de 
la contracción muscular se sufre de dolores musculares, esto es tam­
bién debido a que hay una liberación del glucógeno hepático. Se 
observa también una profunda apatía y depresión. (1). 

Se ha establecido por los experimentos de Jameson (10) que el 
cortex de la región temporal tiene una influencia directa en la expre­
sión del miedo ya que su ablación lo suprime por completo en con­
diciones que normalmente lo producirían. Esto. que aparentemente 
contradice la teoría de Cannon-Barel es explicado por las modernas 
teorías neurofisiológicas del miedo. 

III.-TEORIAS SOBRE EL MIEDO. 

A) TEORIA PERIFERICA DE JAMES-LA~GE. 

A fines del siglo XTX William James (11), propuso una teoría 
Cflle tomaba en consideración las manifestaciones neurovegetativas 
conocidas entonces. Para é l, la emoción puede explicarse en la res­
puesta que sobre la conciencia tienen los fenómenos clesecadenados 
por ella. Su teoría se resumiría así "No habría que decir que encon­
trarnos un oso, tenemos miedo y por eso huimos'', sino al contrario, 
"vemos un oso huímos y por eso tenemos miedo''. "Sentir miedo es 
sentirse palidecer, estremecerse"' ... decía también "estamos tristes 
porque lloramos". esta teoría se b<:sa en el hecho ele que algunos 
actores dicen sentir las emociones p0r el sólo hecho de expresarlas 
mímicamente. 

-14-
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B) TEORIA COl<.TlCO DlE'.'JCEFALíCA DE CANKON-BARD. 
(8). 

Los experimentos hechos por ellos, manifestaron que era pre­
ciso conceder una importancia primordial al sistema nervioso cen­
tral en el m ecanismo del miedo. 

Cannon propuso que los esquemas dinámicos de las emociones 
tienen su origen en el hipotálamo. Ordinariamente los mecanismos 
cie las emociones están inhibidos por el control cortical, pero cuando 
se produce un estímulo capaz de desencadenar una emoción, la es­
timulación dirigida al córtcx suprime la inhibición de los centros dien­
céfalicos. Se libera así, el esquema dinámico-hipotalámico y se de­
sencadenan las manifestaciones periféricas, al mismo tiempo, se en­
vía la señal a l córtex, que lo integra al subconsciente en nuestra ex­
periencia. A nivel ele éste, se sitúan las representaciones del miedo, 
a partir de las cuales se desarrollan los mecanismos adaptativos. 

C.-TEORIA DE ACTIVACION DE ARNOLD-LINDSLEY. (12). 

Arnold en 1950 y Linclsley en 1951, se opusieron a la teoría de 
Cannon-Bard que no explica algunos aspectos que la teoría periféri­
ca de J ames-Lange explica. Ellos notaron que la expresión penosa. 
t¡ue acompaña al miedo, aumenta éste o lo activa aul01nantei.iéndo­
lo, por ésto se le llama a esta teoría de "activación". Así. el estímu­
lo desencadena toda una serie de reacciones que llegan al córtex, en 
tste se produce dos reacciones: Por una parte se archiva la emoción 
.\' por otra el córtex echa a andar el sistema dinámi co hipotálmico. 

En esta teoría se representa corticalrnente la ''tc¿rna de posi­
ción emocional" por esto la ablación de la corteza temporal suprime 
la capacidad de sentir miedo aunque puede haber un pseudomiedo 
libre de activación y sin manifestación psíquica que sólo periferica­
ri1entc parecería miedo. 

IV.-PATOLOGIA DEL MIEDO. 

a) .-Generalidades. 

Cuando la respuesta al miedo sobrepasa, bien sea por su inten­
:;idad o duración, a la respuesta habitual de personas normales en 
condiciones ig uales, se convierte en una reacción ·patológica. Estas 
respuestas están condicionadas según ía historia parti cular de cada 
ind ividuo. (1). 

Paralelamente al crecimiento del sujeto, ocurre un maduramien-
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.. 

to en su expresión emocional. Así, mientras en el nmo su respues­
ta al miedo es esencialmente motora con movimientos generalizados 
a todo el cuerpo, ett el adulto ésto se reduce generalmente a la ex­
presión facial, modificación en la voz. sólo en casos de miedo inten­
so hay una reacción motora generalizada (huícla o agresión) pero 
clt- co,rta duración. Así cuando el adulto responde exageradamente 
al ní+edo o a cualquier otra emoción , decimos que tiene "reacciones 
infantiles". (1). 

En psicología al controlar las emociones se controla el yo y un 
exceso emocional es perder el control del : o. (1) No siempre la con­
ducta emocional en exceso se debe a la inmaduración del sujeto, in­
fluyen también el medio. la herencia. las relaciones culturales y has­
ta la raza, pero esto será objeto de estudio en otro capítulo. 

Tampoco poden~os medir la intensidad de la emoción con su ex­
presión pues hay personas que controlan fácilmente sus emqciones 
y otras que las expresan abiertamente aunque no sea de intensidad 
t;:i.n grande, así se habla de caracteres miedosos. 

"Rcción patológica del miedo". 

Esta reacción se halla contenida en los estados de angustia y 
pánico. (1 ). 

Como ya di_iirnos al principio de este capítulo. la angustia puede 
definirse como el miedo sin objeto aparente o bien un miedo causado 
por un estímulo que en un sujeto normal no desencadenaría ninguna 
reacción . Generalmente proviene ele un conflicto pulsional. (13) : 

El pánico, (temor y terror contagiosos causados por el dios Pan 
(14), expresa generalmente emociones colectivas ele terror, puede 
ser individual también y se caracteriza cuando un estímulo causa 
nna reacción exageradamente expresiva en el sujeto. pudiendo decir 
que este "pierde la cabeza", según Darwin (15) es una forma de 
atención incrementada. 

B.-A{\GlJSTIA Y PANICO. 

1.- LA A~GGSTIA puede dividirse en: angustia flotante, an­
gustia fijada y angustia fóbica ( Delay Pichot) ( 1). 

a) Cuando la angustia no Ya ligad;i. en su desencadenamiento a 
ningún objeto se trata ele angustia flotante. _for ejemplo ocurre al 
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consultorio un paciente e inconcientemente considera responsable al 
profesionista con el objeto de una frustración. ésto se reprime cons­
cientemente por la educación, pero origina una angustia flotante que 
r:u puede encontrar salida al exterior. 

b) La angustia fijada es también debido a un conflicto pulsio­
nal. pero es consecuencia ele un estímulo. 

c) Para evi~ar el miedo l que podrí:i decirse es una angusti;i 
consciente), el sujeto sustitu.- e el 0bjeto real por un objeto sim­
bólico y aparece la angustia fóbica. 

Cualquiera que sea la angustia manifestada puede decirse que 
es una manifestación de peligro del psiquismo, una set'ial de desorden 
j¡1terior. 

2.-La reacc10n patológica más simpie del miedo es el pánico 
individual constituído por la persistencia anormal de un miedo (1). 
Persisten los síntomas vegetati\·os, el sujeto nota fatiga física. difi­
cultad de concentración mental en casos graves el comportamiento 
está completamente inadaptado ( 1). El sue!Jo se torna difícil y hay 
a menudo pesadillas caracterizadas por referirse al objeto traumati­
zante. Estasitnación nuerle persistir ;n111c¡t1e <"n forma limitada es-

tableciéndose el llamado "condicionamiento". (1). 

Al prolongarse puede causar envejecimiento prematuro. 

C.- ASPECTOS SOMATlCOS DE LA PATOLOGIA DEL 

MIEDO. (1). 

Pueden dividirse en 1.- Reacciones ps icosomáticas. y en 2.-La 
con versión histérica. 

!.-REACCIONES PSICOMATICAS. 

Los desórdenes orgánicos. generalmente de naturaleza vegeta­
tiva que acompaiia n al miedo, pueden ser considerados como pertur­
baciones del equilibrio neuro-vegetativo y de la hemeostasia del miedo 
interno. 

Si se sacrifica a un animal en el curso ele una reacción de alar­
ma se observará una hipertrofia ele las suprarrenales, atrofia aguda 
timol infática y ulceraciones gástricas. ( 1). 
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: Se ha demostrado que el miedo es elemento etiológico de 
múltiples síndromes patológicos. Las enfermedades principales en 
las que el miedo entra como factor etiológico son por ejemplo: el 
eczema y la urticaria, la enfermedad ele Basedow y algunos tipos ele 
diabetes, también ciertas formas de ob~s idacl. En las enfermedades 
cardiovasculares, la hipertensión y el síndrome anginoso. En las en­
fermedades de la piel desde el liquen plano a la psoriasis y el vitili­
go. En las respiratorias. el miedo influye en la tuberculosis pulmo­
nar. Participa en la evolución del Glaucoma. Y por último las del 
tracto gastro intestinal que son las úlceras gastro duodenal y las co­
litis mucomembrano~as y hemorrágicas. ( l). 

No es posible todavía establecer hasta qué punto influ '"e d es­
tado emocional del miedo en el desarrollo de las enfermedades. 

No podemos decir que el control externo de la expresión del mie­
do corresponda a un control de sus manifestaciones vegetativas y en­
clócrinas. Así, mientras menos se manifieste una emoción externa­
mente. más perturbaciones ocasiona en el interior. 

Una persona aparentemente impacible está mús expuesta a su­
frir desórdenes internos. 

Franz P. lexander (16) ha afirmado que el ulceroso sería un hi­
peractivo ávido de responsabilidades que lucha contra su pasividad 
fundamental, el asmático sería un sujeto cuyo desarrollo aíectiYo ha­
]Jría sido sofocado por una estrecha dependencia a la madre o a un 
sustituto materno. 

2.-CONVERSION HISTERICA. (1). 

Si estos trastornos son producidos directamente por las reac­
ciones al miedo y a otras emociones, también se pueden provocar in­
directamente por mecanismos histéricos. 

En la conversión histérica un afecto reprimido que no puede lle­
gar a la conciencia sin provocar una reacción de angustia, puede en­
contrar un simbolismo para expresarse clandestinamente. Esta con­
versión es un mecanismo de la defensa del 'o transformando la falta 
personal de una situación accidental. -

Hay otros mecanismos, como el deseo masoquista que cumple 
así con un deseo de autopunción. O bien el refugio narcicista que para 
algunos sujetos representa el estar enfermos y ser objeto de atencio­
nes y cuidados. 
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En presencia de un trastorno neuro vegetativo resultado de una 
reacción de miedo podemos interpretarlo como traducción simbólica, 
de un afecto por mecanismo histérico de conversión. Son dos proce­
sos distintos pero que no pueden separarse uno de otro ya que la con­
versión histérica conlleva reacciones emocionales de miedo y la emo­
ción reacciones histéricas, esto se encuentra como reacción a un cho­
que emocional. 

Así, queda asentado. que algunos de.,;órdenes corporales deben 
adscribirse como consecuencia directa de la expresión emocional del 
miedo o bien a la inversa: una enfermedad es origen de innumera­
bles transtornos psíquicos de los cuales el más importante es el mie­
do, por el peligro amenazante que representa la enfermedad en sí. 

REFERENCIAS, CAPITULO I. 

1.-Delay J. Pichot P. "Manual de Psicología". 125, 150, 151, 130, 
145, 153 a 156. 19Cí6. 

2.-Loosli Usteri, La Ansiedad en Ja infancia 69, 1965. 

3.-Landis y H unt citados por Dela y J. Pichot P . en: Manual de Psi­
cología 127, 1966. 

4.-Selye, citado por Ramón ele la Fuente, Psicología Médica 94, 
1960. 

5.-Gillaume Paul, Manual de Psicología 95, 1963. 

G.-Gelhorn, citado en Rassegna Rev. '.\lec!. 9-10, Sept.-Oct. 1967. 

7.-Cannon. citado por Ramón ele la Fuente en Psicología :Médica 
87, 1960. 

8.-Bard Ph . Fisiología Médica, 1102-1104, 1966. 

9.-De la Fuente Ramón, Psicología Médica 93, 1960. 

10.-J ameson, citado por Delay-Pichot, Manual de Psicología 138, 
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11.-J ames, citado por Gillaume. Manual de Psicología 102-103. 

12.-Arnold-Lindsley citados por Delay-Pichot. Manual ele Psicolo-
gía, 142, 1966. 

13.-Worsley Allan, Miedo y Depresión, 30, 1962. 

14.-Merloo A. M. Psicología del Pánico, 11, 1964. 
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16.-Alexauder Franz citado por Delay-Pichot 155, 1966. 
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CAPITULO SEGUNDO. 

T.-METODO DE TRABAJO. 

II.-CAUSAS QUE AUMENTAN EL MIEDO. 

III.-CAUSAS QUE DEPRIMEN EL MIEDO. 

1.-METODO DE TRABAJO. 

Se han hecho una serie de experiencias para estudiar las reaccio­
nes en hombres y animales durante el miedo. 

Gillaume (1), describe las siguientes: 

La circulación se estudia mediante el cardiógrafo y el csfinóme­
tro que registran los latidos cardíaco:,. 

Con el pletismógrafo se registran las variaciones que hay en el 
volúmen de los miembros (hay Yariaciones lentas debidas a la con­
tracción muscular). 

El neumógrafo registr<~ las Yariaciones <le volumen ele la caja 
tóraxica y del abdómen. 

Se introducen sondas en el estómago, el duodeno y el recto y se 
registra la inhibición de sus movimientos. 

El galvanómetro es para ver los cambios del estado eléctrico de la 
piel o reflejo psicogah·ánico que se modifica por el aumento de la 
:-:ucloración de la epidermis. 

La hiperglucemia se comprueba tomando muestras sanguíneas )' 
de orina. 

Bard (2), fundó su conocida teoría ele las emociones en ·~xperien­
cias que hizo con gatos a los que privó de la corteza cerebral. Los 
animales siguieron viviendo y se desencadenó el miedo con más faci­
lidad, sólo que éste no era integrado a la conciencia y era, aunque in-
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tenso, ele duración peque1ia por lo que se le llamó pseudo miedo. 
Barcl (2), siguió experimentando extirpando el tálamo y el animal 
siguió mani±estanclo emoción . pero cuando se extirpó el hipotálamo 
el animal fue incapaz de expresar emociones, el hipotálamo normal­
mente está gobernado por el córtex. 

Jameson (3), y sus colaboradores, en recientes ex!)eriencias qui­
sieron ahondar mas en los descubrimientos hechos por l3arcl, ya que 
obervaron que algunas zonas ele la corteza cerebral tenían selectividad 
scbre diferentes emociones. Así, practicaron una ablación bilateral 
del córtex temporal en el mono Macacus Rhesus, éste, que normal­
n1ente reacciona con un miedo intenso cuando se le pone frente a un 
g-ato, luego ele la operación no sintió ningún miedo frente al gato ni 
frente a otros estímulos que antes le provocaban miedo. 

Delgado ( 4) y sus colaboradores. recientemente demostraron el 
papel del hipotálamo en la expresión emoc10nal. Im!)lantaron per­
rnanentemente una aguja conductora en los tubérculo.,; mamilares del 
hipotálamo de un gato, estimularon la región pasando corriente eléc­
trica a la aguja y el resultado íué que el gato r eaccionó con compor­
tamiento ele miedo. Siguiendo el curso de los acontecimientos aso­
ciaron al estímulo eléctrico otro estímulo ch~ carácter neutro y des­
pués de un número ele presentaciones simultáneas el C'stímulo neutro 

por sí solo desencadenó el miedo. Estas experiencias dieron dos re-
rnltados, demostraron el importante papel del hipotálamo en la ex­
presión emocional cleí miedo y el papel importante de l motivo de la· 
emoción en el aprendizaje y acondicionamiento de ésta. 

II.-CAUSAS QUE AUMENTAN O PROVOCAN MIEDO. 

Se pueden dividir principalmente en : 

1.-Las que se refieren al paciente. 

2.-Las que ~e refieren al dentista. 

3.-Las situaciones c¡ue provocan miedo . 

CACS.\S QUE SE REFIEREN AL PACTEl\TE: 

A) Padecimiento principal: 

El padecimiento en sí, es la causa principal por la que el pacien­
te ocurre al consultorio dental. En nuestro medio y en una propor­
ción alarmante el paciente viene a vernos cuando su estaclío patoló­
gico está demasiado ayanzaclo. el sujeto ha ensayado antes toda una 
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serie de remedios caseros para aliviar su dolor y al no obtenerlo acu­
cie a nosotros como el último recurso. Mientras más grave es la en­
fermedad, más dolorosa lo es, generalmente y poi;rende más miedo 
producirá. Pondré un ejemplo. Haciendo un peque11o análisis de los 
estados patológicos hucales, recordaremos que entre las pulpopatías 
indudablemente la· más dolorosas son las pulpitis y de éstas en es­
pecial la variedad cor_ocida como purulenta, en su forma aguda. Sin­
tomatológicamente se caracteriza por producir dolores espontáneos 
especialmente nocturnos y de una naturaleza tal <}lle hacen que el 
paciente enloquezca de dolor y miedo, en su torrna más avanzada la 
pulpitis purulenta duele espontáneamente ele día ">' ele noche, puede 
decirse que provoca los más aterradores dolores (los recuerdo muy 
l1ien) y a ellos se debe que muchas mujeres multíparas digan que pre­
fieren dar a luz que sufrir tales dolores. En estas condiciones ha_v que 
<.ñaclir un agra,·ante más: el estaclío ele Yigilia que provoca la enfer­
medad. Así un enfermo acudirá a consulta aterrado por el dolor y 
con sus emociones a flor de piel aumentadas !)Or la falta ele sue11o, y 
por el ayuno con el que en este caso se presenta. Tendremos así un 
¡:aciente en el cual todo el valor ha desaparecido. Esto no es más que 
un ejemplo. para que veamos la importancia que en los mecanismos 
desecadenantes del miedo tiene el padecimiento en sí, pues hay múl­
tiples enfermedades buco-dentales casi tan dolorosas como la pulpitis. 
Recordemos pues que "todo miedo deriva del miedo a un dolor". ( 5). 

B.-EXFERMED:-\DES EX GEXER.\L. 

Paralelamente y luego del padecimiento buco-dental. las enferme­
dades en general producen grandes miedos por el peligro amena­
zante que en sí representan. lndudablememe, un paciente enfermo 
vrrú disminuído su Yalor y cualquier peque11o estímulo desencadena 
su temor al dentista. 

C.-FACTORES PATOLOGICOS COMO CAUSA DEL 
;..IIEDO. 

En los desequilibrio;;; endócrinos aumenta el miedo. En los hi ­
pcrtiroicleos se observa una g-ran hiper excitabilidad. En la mujer 
n·mos roto su e'¡ttilihrio fisiológico y psíquico en estado,;; de mens­
truación y más particularmente en los días previos a ella. en emba­
razos (sobre todo en primíparas). en el puerperio y en la menopausia. 

D.-EDAD DEL INDIVIDUO. 

En los niiios e l miedo se expresa al máximo aumentando por 
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otras circunstancias que llamamos: mala:, experiencias. Es obvio que 
una persona con mala experiencia (odontológica) anterior, desatará 
su angustia con el dentista. Lo mismo puecle decirse si esa expe­
riencia fué con cualquier médico, al sólo ver la bata blanca tendrá 
miedo nuevamente. El miedo a la inyección es por habérsele ame­
nazado con ella; en los niüos influ) e también el que hallan visto 
cn su familia alguna visita médica en momentos de efermedad y do­
lor que hará que asocien al médico con éstos y les inspirará miedo 
siempre. En el adulto normal parece dis1111nttír. y por último en el 
viejo el miedo se manifiesta en crisis re;wntrnas pero poco profun­
das. 

E.-FACTORES PSICOLOGICOS INDIVIDUALES: 

En el psiquismo del sujeto, el humor <lesempeüa un lugar in­
teresante para la expresión de l miedo. Según Kretschrner (6), po­
demos diYidir éste en dos graneles grupos: 

a) El humor ciclotímico. 

h) El humor esquizotímico. 

El ciclotímico es variable, fácilmente pasa del valor al miedo, 
es el extravertido de Jung-. vibra con el amb:ente y expresa su mie­
do fácilmente pero sin elaboraciones sccttnclarias. su miedo es co­
municable. 

El esquizotímico es frío, distante. No aparenta miedo fácilmen­
te pero muy dentro es altamente emocional. Es el tipo introvertido 
ele J ung. sus emociones son inmensamente profundas pero poco ex­
presiyas, son sujetos insociable replegados en su vida a tttí stica. Se 
opone con extraüeza al miedo. 

Como perturbaciones patológicas ele estos dos hnmores encon­
traremos en el ciclotímico, la psicosis ma111aco depresiva y en el 
e~quizotímico la esquizofrenia. En el ciclotímico el humor melan­
cólico estará poblado de miedo. tiene ideas lentas y de cnlpa. su 
angustia es endógena e inhibe su comportamiento o bien es de tipo 
:igitaclo. El humor maníaco del ciclotímico se caracteriza por sus 
brusquísimos cambios, pudiendo. de repente estallar en crisis de 
iniedo tan expresivas como pasajeras; en el esquizotímico su varia­
ción anormal es la esquizofrenia o humor hehefrénico en el que stt 
miedo se expresa al principio y lneg-o se expresa incomprensiblemen­
te moti vado. 

-2.?-

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



: G.-ACTITUD DE LOS PADRES COMO CAUSA DE MIEDO: 

Esta es importantísima y ele ella dependerá casi en su totalidad 
el mayor o menor miedo del niüo: si los padres constantemente ame­
nazan al niüo con llevarlo al dentista, cuando éste venga a consulta 
lógicamente acudirá con miedo pues sabe que el dentista es alguien 
que lo va a castigar y automáticamente será una amenaza para él 
que le prov oc1ue terror. Otra actitud grandemente errónea ele los 
padres es el advertir al ni11o "no tengas miedo, no te va a doler". 
Si el niüo no tiene ni idea cie lo que hace t\ll dentista y además no 
ha sufrido antes dolor dental. con e5tas palabras necesariamente na­
cerá su miedo y esperará dolor. Siguiendo con las actitudes ele los 
padres tenemos la de aquéllos que no se preocupan ele llevar a sus 
hijos al consultorio como una medida profiláctica sino más bien co­
mo terapéutica o sea cuando ya hay síntomas que denotan lo avan­
zado del padecimiento, como ya vimos antes un paciente así, es un 
paciente miedoso. Recordemos pues, que es mejor prevenir que cu­
rar. Muy importante en la vida psíquica del niüo es la actitud del 
valor o miedo que vea en su familia. en un medio donde se exaltan 
las emociones el ni11o por imitación será emocional. 

H.-UIAGINACION. 

Esta engendra, sobre tocio en los nmos, miedos absurdos y te­
roríficos, recordemos que el mundo del niüo, es un mundo del sim­
bolismo mágico (7), y casi siempre temerá más lo clesconociclo pues 
su imatiinación acrecienta todo. 

I.-EL SEXO COMO FACTOR EN EL MIEDO. 

Es sabido que la mujer generalmente es más emotiva que el 
hombre o sea que reprime sus miedos menos, especialmente en esta­
clíos ya mencionados, como embarazo y menstruación. 

J .-Influencias culturales y antropológicas. 

Las culturas del extremo Oriente imponen fuertes retricciones 
a h expresión emocional. sobre todo al miedo, aunque consideran la 
cólera como normal. (8). 

2.-CAUSAS QUE SE REFIEREN AL DENTISTA . 

. \.-TRATA~VUENTO QUE EL DENTISTA DA AL PACIENTE: 

a) El profesionista mal preparado: el profesionista que trasluz-
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ca desconfianza en sus procedimientos inspirará miedo al paciente 
más valeroso. El ir y venir de ciertos profesionistas sin decidirse a. 
empezar, el escoger un instrumental y luego otro, son otros tantos 
factores que influyen en el miedo del paciente. (9). 

b) El dentista burlón: nada mejor para inspirar miedo que el 
dentista que ridiculiza o se burla ele su paciente (9). 

c) El dentista amenazante: demás está decir que éste será siem­
pre aterrorizante para niüos y adultos. Recuerdo el caso de T-1. C., 
hombre ele 32 aii.os, campesino acostumbrado a reprimir fuertemente 
sus emociones y que acudió a consulta a un centro donde se hacía 
odontología a gran escala. Al examen reveló una pulpitis purulenta 
en }9-J:.ma a.g:.ltda. declaró tener 3 días sin dormir. su equilibrio cmo­
cilnal estaba muy aTterado y se quejaba a cada momento. Enton­
ces el dentista, que lo único que le interesaba era acabar proñto, le 
dijo: "aguántese, ¿qué no es hombre?". Al oir ésto el paciente, que 
tal vez desde pequef10 no había dejado traslucir sus miedos, se des­
p_lomó en el sillón llorando como un niüo. 

B.-POSICIO~ DEL OPERADOR: 

Se ha observado que la posición que ocupa éste, es sumamen­
te importante. Si el enfermo queda muy oajo siempre verá al den­
ti,.;ta desde una altura amenazante (9) . 

C.-EL DENTISTA Y SU EQUILIBRIO PSIQUICO: 

Contratransferencia, con este nombre el psicoanálisis describe 
algunas actitudes negativas del médico hacia el enfermo (cólera, im­
paciencia, agresividad, miedo, etc.). Estas engendran miedo en el 
paciente y serían como resultado ele proyecciones e identificaciones 
irracionale.s"1'el médico con el paciente ( 8). 

Un dentista que trasluzca sus propios miedos o que atraviese 
por algún período crítico en su vida, inspirará miedo a sus pacien­
tes, el cuál será más gran-de cuanto más se entrevéan sus problemas 
personales. 

En la transferencia negativa el doctor mostrará todos sus com­
plejos. se pondrá irritable e impaciente y todo esto aumentará -?I 
miedo del paciente (8) . 

3.-SITUACIONES QUE PROVOCAN MIEDO. 
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A) EL TIEMPO: 

El tiempo que tránscurre desde que el paciente decide ver al 
dentista y hasta que lo vé. es engendrador de miedo, pues éste (el 
miedo) viene a consecuencia de un mecanismo llamado de aposenta­
miento, (16) que consiste en que el miedo aumenta a medida que 
rasa el tiempo. coadyuvado en gran parte por la imaginación y el 
rnmor ( 10), grandes hacedores del miedo. El rumor tiene téin gran 
eiecto porque la fJersona con miedo se vueh·e más crédula y su~es­
tionble a él, que crece más v más de boca en boca así una 
mala experiencia odontológica 'alcanzará proporciones ala;mant~s al 
llegar a oídos del interesado que acepta todo por su susceptibiliJa<l 
debida a su miedo. 

B) LA VIGILIA: 

Como ya dijimos. situaciones corno la vigilia y a_ntno en que 
generalmente viene el naciente. clebilit:in su organ i:-1110 que se en­
cuentra así más susceptible al temor. 

C) Al\fBIE:\TE FA:\IILf:\R: 

Si éste es poco equibibrado, engendrará miedo en el paciente. 

D) i\IEDIO EXTER:\O: 

Las grandes urbes como i\1éxico D. F. predisponen a est:idios 
emocionales alterados. Las dificultades en el tránsito, la agresi,·i­
dacl de la gente en la calle, el smogue del aire, todo esto influye 
en el paciente aumentando su mieclo. 

Recientemente se estudió <!lle el tiempo que transcurre para 
que el paciente encuentre estacionamiento es proporcional al mied0 
que se produce en el paciente (11). 

E) LA SALA DE H.ECEPCIO~: 

Si con las situaciones anteriores el p:iciente se distrajo un poco 
y no tm·o tiempo de experimentar miedo. al llegar a la sala de es­
pera definitivamente sólo puede pensar en lo que se le espera . · a 
medida que transcurre el tiempo su temor irá creciendo sobre todo 
si ,.e a otra persona ahi con algún desequilibrio nervioso. Recorde­
mos que el mieclo es contagioso. Si el !)aciente ve :;alir del consul­
torio a otros pacientes que muestran gran sufrimiento, su miedo au­
mentará. Tocio eso influye más mientras más tiempo pasa por el me-
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canismo de aposentamiento ya mencionando (1.6). Una sala de re­
cepción con grabados que muestren a dentistas como maestros ele 
tortura y que tal vez a nosotros nos parezcan muy graciosos, ocasio­
nará miedo, sobre todo al paciente infantil, o lo aumentará. Los co­
lores disonantes ele las paredes, t:.'Glcerban también el miedo del pa­
ciente. 

F) EL RUIDO (12): 

Este es nn facto1· muy importante ya que produce miedo desde 
las primeras semanas de vida del 111i10, si la sala de espera tiene rui­
dos clesagraclables, música disonante o peor aún si oyen los ruido" 
del consultorio, el paciente aposentarú su miedo más y más. 

G) ACTITUD DE LA RECEPCIO_'.\JlSTA: 

Si ésta es agresiva, o poco amable con los pacientes. aumenta­
rá su miedo. 

TI) EL COXSULTORTO: 

Dentro de él influyen los siguientes aspectos: 

a) "Los cambios bruscos". Estos, por ejemplo los cambios de 
luces, clecontrolan al paciente pudiendo alterar su equilibrio psíqui­
co. 

b) "Exhibición ele instrumental.,. El del dentista siempr~ ha 
inspirado terror. Se ha observado que particularmente aterrorizan, 
la jeringa, la aguja y los forceps. n'Iuchos pacientes que aparente­
mente se ven tranquilos, a la vista de ellos son presa de una verda­
dera crisis nerviosa. 

c) "El ruido del consultorio". Be preguntado a innumerables 
personas que es lo que más les aterroriza del dentista y la mayoría 
me contestaron que el ruido causado por la fresa. 

el) "Actitud del dentista''. Ya mencionada. 

e) "Compaflía ele otras personas .. (9). En los nii'10s sobre todo, 
influye el que sus padres los acompú1en durante la consulta, pues 
éstos, generalmente con sus mimos ocasionan que aumente el mie-
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do del pequeüo. O bien toman actitudes tan erróneas como el com­
padecerlo, un ni1-10 asi tratado, si ha tratado de sobrepornerse. al 
oír el consuelo de mamá desata sus temores. Esto es también apli­
cable a los adultos. tu ve un caso de B. L. paciente femenina de 20 
años que acudió a consulta con su esposo, al empezar mi trabajo el 
esposo puso tal cara de dolor y sufrimiento al verla, que 110 sólo pro­
Yocó en ella una grán crisis nerviosa, en la que por cierto 110 surtieron 
efecto los calmantes, sino que hizo que yo también me atemorizara 
al ver tal reacción, fué suspendido inmediatamente el tratamiento y 
en las citas posteriores no permití el acceso al consultorio del esposo 
de la paciente que en adelante se comportó de manera admirable. 

El tratar a varios pacientes al mismo tiempo hace que unos con 
ctros se contagien sus miedos. z 

III.-C.\USAS QUE DEPRllVIEX EL l\IIEDO. 

De un modo general podernos di viclirlas en: 

1.-CACSAS GENERr\LES QUE INHIBEN EL MIEDO Y. 

2.-TERAPEUTIC.\ ?l'IEDICA:\1E~TOSA t:S.'\DA EN" EL 
MIEDO. 

1.-CAUSAS GENERALES QUE lNl:-1 lBEN EL l\HEDO: 

:\) INDIVIDUALES: 

Si el paciente ;-,cude al demista como un:i. medida prolifúctica. 
no curativa, que es como debe ir. es obvio que generalmente irá sin 
111ieclo. El paciente deberá convercerse de lo que representa el visi­
tar al dentista do,; yeces por :.tiio, ele este modo se descubrirá a tiem­
po cualquier afección eYitanclosc así dolores inútiles y por consi­
guiente miedo. 

El equilibrio fisiológico y pisicológico del paciente indudable­
mente producirú en él un estadio ele paz. 

En estados de euforia el 1~1iedo desaparece casi por completo, 
sobre tocio si éstos guardan un significado p;irticular para el sujeto. 
Cito aquí el caso de H. D., paciente femenina de 23 aflos que acu­
dió a consulta durante su primer embarazo, a la inspección observé 
caries extensas de 2/o grado profundo y procedí a tratarlas, la pa­
ciente. que tlebo aclarar ele ordinario tenía un humor muy inestable. 
se portó tra11quila por completo. comportamiento que atribuyo al es­
tado ele euforia que producía en ella su embarazo. 

B) [~FLUENCIA FAMILIAR co:-IO CXCSA DEFRESO­
lZA DEL ilHEDO : 

r 
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Un nmo r•>deado de amor desde antes <le nacer, será un 111110 

poco t emeroso. 1~os padres deberán ser amorosos con él, pero firmes 
a la vez. La irn>lginación del ni11o será encauzada en forma positi­
va. (13'\. 

Nunca amen3zarán los padres al rnno con llevarlo al dentista, 
pueden usar la imaginación del niüo en forma eficaz, diciéndole por 
ejemplo que les pondrán oro en los clientes. si se le va hacer una ob­
turación. 

Una buena ecla<:r para J1eyar al nmo a consulta dental por pri­
mera vez, será entre ~ 1 /2 y 4 aüos. 

Los padres nunca .!irán al niüo cosas tales como "no te vá a 
doler", pues así el niüo pensará que le producirán dolor. 

No permitirán , los p>1.clres, que otros niüos asusten al pequeüo. 

Una atmósfera famili>lr ele tranquilidad y reposo hará un ni11o 
valeroso. 

C) L A RELACIO N MEDICO - ENFERMO: 

El dentista que m en os t emor inspi ra es aquél que trasluce una 
gr;w seguridad v confianza Pn s11s procedimientos. U n espccialist>l. 
provoca menos temor en sus pacientes que un denti sta s in espccia­
füar. (9). 

El de11tista se rá ccndesce1•diente. pero con medida. Ko enga­
üará jamás al paciente y si estf' le dice que le duele no tratará ele 
contradecirlo sobre todo cuando 'abe1:10s que es cierto. 

En los nmos los elogios obran maravilia s, si les decimos que 
son unos buenos pacientes ellos nra vez nos defraudarán, estos elo­
g ios surtirán más efecto s i se dice'1 en presencia de los padres . 

. La camaradería en el profesi<'nista servirá de gran ayuda para 
clisip~r los temores del paciente. (91. 

Permitiremos que el paciente grite s1 qt11ere, s1 con ello alivia 
::u dolor . 

K un ca lo trataremos con amenc. /.as. 
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Usaremos la sugest ión y conclescf'ncia como nuestra mejor arma. 

En la primera cita con un niño, mmca haremos nada que pueda 
causarle dolor, a menos que se trate ª"· una emergencia. :t\ os limita­
remos a practicarle un examen y habla,. amistosamente con é l. 

EYitaremos todo dolor inútil , no importando que gastemos más 
tiempo. 

No permitiremos que los padres ª" los mnos los acompañen 
dentro del consultorio. 

TRANSFERENCIA. (8). 

Esta es una relación artificial una t ,..>ecie ele amistad psicoló­
gica que brota entre el doctor :· el enferm <.,. Según Frene! (14) es el 
desplazamiento del afecto hacia una person¡o que no le corresponde. 
Si la transferencia es positiva el tnfrrmo piensa que no hay nadie 
igual que su médico en destreza, comprens1 m '" simpatía y depo­
sita en el profesionista tocia su confianza. 

En encuestas realizadas (8) se ha 'i:-;to t 'Ue los enfermos ante­
ponen cualidades morales a cualidad es profes11 'nales en los médicos 
que prefieren, así nos expli.::arnos el éxito <le e: fgunos profesionistas 
poco capacitados o con por:a experiencia perL con una gran com­
prensión hacia sus enfermos. 

D) AMBIEXTES QUE DlS1vIINlJYEK E r~ MIEDO: 

a) "Cbicación del consultorio: 

Podernos concluir por lo ya antes expuesto que un consultorio 
situado en una zona arhana tranquila con amplie, ~spacio i)ara esta­
cionarnien to predispondrá fa vorab 1 emen te a nuestro paciente. 

b) LA S :\LA DE ESPERA: 

Deberá ser de arn bien te tranquilo se reco111ie1da esté pintada 
de colores como el verde que se dice tiene un cfeco sedante. SE'rá 
muy conveniente el uso ele una música suave que cla·. á un efecto cal­
m~cnte y a veces hipnótica en el paciente. 

c) EL DENTTSTA: 
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: 

Será sumamente puntual con el paciente no hac éndolo esperar 
mucho para que el miedo no se aposente. 

d) LA RECEPCIONISTA: 

Será siempre una persona amable. 

e) L \ SALA DE RECEPCIO"N: 

No será el paso <le paci entes ya tratados . r econi ~rno s c1ue el 
mi edo es contagioso. En la sala de espera 110 deberán le o írse los 
ruid os pro,·enientes del consultorio. 

f) CO~SULTORIO: 

El ambiente será lo más tranquilo posible. Se proccar-'.rá lo más 
pronto que se pueda al tratamiento, deberá mostrarse el 1. 1strumen­
tal lo menos posible, el color del consultorio será verde p1 eferente­
mente, el operador usará un banquillo de ti-abajo para así e ~ tar a la 
;.: ]tu ra del paciente y eliminar su efecto amenazador. 

g) "Usaremos de mú sica suave como efecto sedante. E lmúnare- / 
mos en lo posible los ruidos desagradables, actualmente hay apara-
tos de altas Yelocidades que han eliminado casi el ruid o y la 'ibra-
ción . 

h) ROPA. DEL PROFESlONISTA: 

Como a los niiios les aterroriza el ver al profesionista sim?le­
me11te por su aspecto que les recuerda a otro médico que pudo ha­
berles dejado alguna mala experiencia. se recomienda y se ha em­
pleado con gran éxito las batas de color que quitan al dentista ali: o 
de su aspecto amenazante. 

i) No permitiremos el acceso de los padres al consu ltorio. Esto 
le ciará importancia al pequeii.o paciente sobre tocio al tratarlo co­
mo a gente grande le inhibirá su miedo. Daremos las citas lo 
más seguidas que se pueclan para no dar ti empo a que el miedo crez­
ca aposentándose. 

No se tratarán \'anos pacientes al mi smo tiempo. 

Z.-TERAPEGTICA DEL MIEDO. 
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Se puede dividir en: 

A) PSICOLOGIA DE LA TERAPEUTICA ~1EDICA:MEN­
TOSA: Efecto placebo. Y 

B) TERAPEUTICA MEDICA:\'1E.'\TOSA. 

A) P'SICOLOGIA DE LA TERAPEUTICA MEDICAMEN­
TOS1\. EFECTO PLACEBO. (8). 

El efecto plac~bo es el conjunto de modificaciones objetivas o 
subjetivas del estado de un sujeto al que se le ha administrado una 
sustancia sin acción farmacológica. 

Si le damos un placebo a un enfermo se ob,;en·an modificacio­
nes o sea se obtiene un efecto placebo. Este enfermo es sensible al 
efecto placebo positivamente. 

Los ciclotímicos son más sensibles al efecto placebo que los es­
quizotímicos. 

El efecto placebo se obtiene por cuatro elementos: El enfermo, 
rn enfermedad. el placebo y el médico que lo administra. El efecto 
placebo mucho depende ele la actitud del profesioni sta. si él está con­
Yenciclo ele la eficacia del producto el efecto será rnús marcado. Tn­
.fluye grandemente la personalidad del médico. 

Causas del efecto placebo: La principal. es la sugest10n ejerci­
da por el médico sobre el enfermo. Es una especie de transferencia¡ 
Jl"icoterápica. En la situación terapéutica usual el enfermo está con­
dicionado· a reaccionar a un placebo con una mejora ele su estado. 

Con ésto creo que es posible deducir que mucho del efecto tran­
quilizante ele la terapéutica medicamentosa obra rior sugestión o sea 
que a s us ·Hectos farmacológicos propiamente dichos se une el efec­
to placebo y ambos efectos obran simultáneamente. 

Con el efecto placebo entendemos el porqué ele las curas asom­
brosas obtenidas por los curanderos. 

B) TERAPEUTICA MEDICAME~TOSA. 

Actualmente existen uua serie ele drogas que e3ercen un efecto 
calmante o tra;1quilizantc sobre el individuo. 
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En 1955 Fabing (15) sugirió el término ele ataráxicos para de­
nominar. ar¡uellas drogas capaces de 111dnc1r paz sin cofuns1ón, son 
d1 ogas que sin pertubar la conciencia producen un efecto calmante 
debido a sus propiedades químicas y al efecto placebo. 

Tiene la propiedad de disminuír la reactividad emocional y mo­
derar o incluso suprimir las reacciones de intensidad patológica. 

Se usarán sólo para prevenir o tratar las reacciones inmediatas 
al acontecimiento vivido pero usadas siempre en combinación con 
el trato del médico. 

Producen un efecto de impertnbabilidad, de indiferencia apá­
tica o ataraxia, hay una neutralidad emocional y efectiva, disminu­
ción de la iniciativa y de las preocupaciones sin alteración de la con­
ciencia. Estos medicamentos tienen un punto de ataque diencefálico. 

Se les llama también neurolépticos a los tranquilizantes ma­
yores o sea a aquellos que disminuyen la intesidacl ele algunas fun­
ciones nerviosas. (8). 

Son antágonicas en su acc10n a la acetilcolina, la serotonina y 
la histarnina: modifican los reflejos condicionados y la conduct3 
( 16). 

Estas drogas unidas a una relación médico-enfermo adecuado 
(transferencia positiva) permiten que el paciente tenga una poca mo­
lesta consulta dental. 

El Dr. Armando i\ava Riyera (16) indica que en el tratamien­
to de niños casi siempre hay necesidad de emplear algunos medica­
mentos tranquilizantes preparatorios pero siempre condicionados a : 

1.-Estados ele miedo en los que las medidas psicológicas no han 
siclo ele utilidad. 

2.-Se recomienda más en los pacientes ciclotímicos. 

3.-Si el paciente se presenta con dolor el tranquilizante no ac­
tuará mientras no calmemos éste con un analgésico. 

1.-TERAPEUTICA. IXFAKTlL. 

:'.\1encionaremos algunos tra11quilizantes con sus efectos. é:;tos 
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fueron escogidos por el Dr. Nava Rivera (16) para la terapéutica 
infantil debido a q11e presentan mínima toxicidad. 

Hidroxina: 

(Atarax, 1-(para clorobenzhidril) -4- (-2- hidroxietoxil) etil pi­
perazina). Sedante relacionado con los antihistamínicos, presenta 
efectos semejantes a los de la clorpromazina o reserpina sin producir 
los cambios de conducta que el uso prolongado de ésta. produce. Es 
elect1Yo para sujetos normales con agitación y stress y en los 111a-
1;iácos. Tiene efecto contrarios a la acción de la acetil-colina y da 
un sueüo moderado. 

Meprobamato: 

(Ecuanil, Z-metil-2 propil-1, 3-propanediol clicarbamato). 

N eurosedante relacionado a la rnefenesina y algunos tipos ele 
hipnótico sedantes. Tiene una ación depresora ele los circuitos mul­
tineuronales que actúan sobre la médula cs;)inal. Produce una acción 
semejante a la de los barbitúricos. Es antagónico a los efectos ele 
la estricnina. Está indicada en los estados ele ansiedad aguda con 
s0breactiviclacl por sus efectos de relajación muscular. 

Azaciconol : 

(Frene¡ u el, a, a-clefcnil-4-Piperclin m en tanol). 

Psicose<lante de estructura química muv parecida al pipradol .. 
diferenciándose en que no estimula al córtex sino que ejerce un efec~ 
to sedante. Su actividad es moderada. 

Clorpromazina : 

(Largactril, 2-cloro-10 3-climctilamino propil fcnotia~ina). 

Prototipo ele los neurolépticos o tranquilizantes mayores. Está 
relacionada con los anticolinérgicos y con los antihistamínicos. 

Indicada en los estados ele miedo agudo debido a que inhibe los 
efectos del parasimpático (inhibe el vómito). Se emplea en sujetos 
normales y sicópatas. Es tóxica usada en <lósis prolongadas. Ejerce 
una acción depresora sobre el hipotálamo. Produce una reacción de 
alerta, tiene acción hipotensora. 

Metaminodiazepoxido: 

(Librium, clorhidrato de 7-cloro-2-metalamina -5- Fenil -3H be-
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nocliazepina 4 óxido. 

Tranquilizante usado en estados ele miedo cro111co, produce re­
lajación muscular, suprime las reacc iones agresivas del miedo. Se 
usa por vía oral. 

Meprobamato y Clorhidrato de Promazina (Prozine): 

Combinación usada especialmente en los cambios bruscos de los 
ciclotímicos con tendencias maniacas. deprime los efectos como náu­
seas y vómito. Al combinar éstas drogas se potencializan. 

Compuestos de Prozine: ~Ieprobamato 200 mg. y Clorhidrato 
<le promacina 25 mg. 

Perfenazina : 
(trilafón, 2-cloro-10- (3-(4-B- hidroxietii) piperazinil propil, fe-

1;otiazina). 

Perteneciente al grupo de la fenotiazina, 10 veces más activo que 
la clorpromazina. En estados ele emergencia puede administrarse 
.por vía muscular. 

2.-TERAPEUTICA EN ADULTOS. 

Los siguientes tranquilizantes son de gran ut ilidad en la tera­
p,;utica para adultos (17) . 

Diazepam : 
(compenso!, 7-cloro-1-meti l-5-fenil-31--I- l -4 benzodiazopin 2(IH) 

C·nd') . 

Tranquilizante y relajante muscular de gran to lerancia, indi­
cado en estados de pánico, fobias y angustias. Es 5 veces más po­
ten te que el clorodiazepóxido. 

Canescina : 

(harmony l. IT-desmetoxireserpina) . 

Alcaloide derivado ele la raíz ele la rauwolfia canescens. 

:'.'\o causa los efectos secundar ios excesivos de la reserpina. 

Hidroxifemanato: 

(Líst1ca, hidroxifemanato). 
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Actúa sc:bre los niveles patológicos ele la angustia sin afectar 
sus niveles normales. Considerada como la droga psicotrópicµ me­
nos tóxica. 

Clordiacepóxido: 

(Mesura!. clorcliacepóxido). 

Indicado en neurosis y psiconeurosis, en estados ele angustia Y 
de agitación le,-es. 

Diclorhidrato de flufenazina: 

(Tensofín, clorhidrato ele flufenazina). 

Usado en el tratamiento ele la ansiedad. 

Oxazepam: 

(Bonare, oxazepam). 

Xuevo tranquilizante usado en tr~ustornos tales como ansiedad 
e i11sornnio. 

Metaminodiazepóxido: 

(Decai l, clorhidrato de 7-cloro 2 metilamino 5-fenil-3 H-1, 4-
benzocliazepina-4-óxiclo). 

Estabilizador ele las reacciones emocionales, indicado en los de­
sórdenes emociom1les acornpaiiados de an"ieclad o tensión, actúa con 
amplio margen ele seguridad. 

Los tranquilizantes usados en la terapéutica infantil también es­
tán indicados en la terapéutica para adultos. 

REFERENCIAS CAPITULO ll. 

1.-Gillaume P. Manual de Psicología. 92. 93. 1963. 

2.-Bard Ph., Fisiología Médica 1102-1104, 1966. 

3.-J ameson, citado por Delay-Pichot, Manual de Psicología 138, 
1966. 

4.-Dclgado, citado por Delay-Picbot. Manual ele Psicología, 139, 
1966. 

5.-Buytendijk F. J. J., Teoría del Dolor, 53, 1965. 

G.-Kretchmer, citado por Delay-Pichot 159 a 163, 1966. 
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12.-Glover E., Psicología del Miedo y el coraje. 53, 1963. 

13.-Worsley A., Miedo y Depresión, 47, 1962. 

14.-Freud, mencionado por Delay-Pichot, Psicología Médica, 465, 
1966. 

l 5.- Fabing. mencionado por Ramón de la Fuente en Psicología Mé­
dica, 401, 1960. 

16.- NaYa Rivera, Rev. A. D. XI. vol. XX. 627 a 630, 1963. 
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CAPITULO III. 

DISCUSION: 

Debemos considera ral miedo psicológicamente como una emo­
ción y a ésta como un motor de la conducta (1). 

del 
los 

Desde el punto de vista fisiológico, el miedo es un desequilibrio 
sistema neuro-vegetativo, con sus correspondietcs reacciones de 
sistemas simpáticos y parasimpáticos (2). 

El sujeto con miedo puede reaccinar huyendo. 

O bien reacciona agrediendo. 

Hay una fascies característica del miedo. Pero ésta no siempre 
corresponde a su intensidad. 

(3) . 

En los niúos se observan más bien reacciones motoras (1~. 

En el adulto estas reacciones se atenúan . 

El hipotálamo es imprescindible pa:-a la expres ión emocional. 

El córtex ele la región temporal influye condicionando al une­
do ( 1) . 

Durante el miedo se segrega adrenalina pero sólo un in st.mte 
luego se desencadena la acción parasimpática. (2). 

En algunos casos ele miedo la glándula pituitaria actúa a tr<.tvés 
ele la producción ele HACT. E l colesterol baja (4). 

Cuando el adulto reacciona ele un modo exagerado a l miedo se 
el ice que reacciona i nfan tilm en te . ( 1). Esta está relacionado con su 
hi storia psíquica ( medio fami liar, experiencias anteriores). 

Influye el equilibrio fisiológico. En un sujeto sano los miedos 
se manifiestan menos. 
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Psicológicamente influye el humor. El ciclotímico expresa más 
fácilmente su miedo. El esquizotímico lo siente muy profundamen­
te pero no lo expresa. ( 1). 

El miedo influye en las enfermedades aumentándolas al aumen­
tar sus síntomas. Las enfermedades influyen en el miedo aumentán­
dolo. (1). 

Las experiencias hechas demuestran la influencia del simpáti­
co en el miedo. También la acción del parasimpático. (2). 

El miedo es súbito. Pero se aposenta acrecentándose. 

El padecimiento dental aumenta el miedo de nuestro paciente. 
El miedo exagera las reacciones dolorosas. 

Si es grave la enfermedad dental va produciendo más dolor. Al 
haber más dolores hay más miedo. 

En estados normales o que particularmente !)roduzcan euforia 
el miedo disminu\ e. Esas mismas situaciones por ejemplo un emba­
rc.zo) pueden producir miedo en otro caso particular. 

Si el paciente acude al médico como una medida 
sentirá menos miedo. Si acude buscando una medida 
tendrá más miedo. 

profiláctica 
terapéutica 

Si el dolor ha hecho apanc10n el paciente sentirá miedo . .r\o así 
s1 nunca ha habido dolor. 

Los rumores aumentan el miedo. (5) . 

La imaginación lo exagera. Se teme más lo que no se conoce. 

La transferencia negativa del médico hacia el enfermo aumen-
tará el miedo de éste. La transferencia positiva calmará al pacien­
te. (1). 

Un dentista nervioso contagiará a su paciente. Si duda en su 
método de trabajo producirá miedo al paciente. Un profesionista 
amable y consciente de su capacidad profesional inspirará confian­
za. 

Un tiempo prolongado en la sala de espera produce el aposen­
tamiento del miedo (7). Una acción rápida por parte del dentista lo 
aminora. 
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,. 

man. 

Operaciones en las que se derrame sangre producen miedo, (6) . 
Los colores fuertes excitan las emociones. Los suaves las cal-

El ruido produce pánico (7). Una música suave seda. 

Actitudes amables decrecen la expresión emocional de l miedo. 

La compaüía de otras personas origina que el paciente tenga 
miedo. El ir sólo le dá confianza en sí mismo. 

Si el paciente vé con frecuencia al dentista sentirá menos mie-
do. 

La sugestión y la confianza en sí mismo que tenga el dentista, 
influirán faborablemente en el paciente. 

El consultorio ele ambiente tranquilo, calmará al paciente. 

Cuando las medidas psicológicas fallan se usa la terapéutica 
medicamentosa, ésta obra por <los mecanismos: por sus propiedades 
químicas y por el efecto placebo. El efecto placebo no obra igual en 
todos los sujetos, obra más en los ciclotímicos . La personalidad del 
médico obra doblemente: en la transferencia con el enfermo y como 
condicionaclor del efecto placebo. ( 1). 

Los tranquilizantes producen un estado de impertubabiliclad 
emocional sin reacciones neurovegetativas (8). 

No puede usarse el mismo tranquilizante en tocios los sujetoo: 
Cuando se usen será aunados a una transferencia médico enfermo 
positiva. Se usarán más en ciclotímicos que en esquizotímicos. 

Si hay dolor, los tranquilizantes se adicionarán ele analgésicos. 
(ú). 

·REFERENCIAS CAPITULO III. 

1.-Delay-Pichot, Manual ele Psicología Médica, 125, 150, 139, 153, 
159 a 163, 464, 1966. 

2.-Gellwrn, mencionado por Rassegna Rev. Mécl. 9. 1967. 

3.-Barcl. Fisiología Médica, 1102, 1104, 1966. 

4.-Boclansky M. y Bodansky O . Biochemestry of Disease, 1144, 
1965. 

5.-1\·ferloo A. l\L, Psicología del Pánico 41, 46, 1964. 

ú.-;fava Rivera, Rev. A. D. M. Vol. XX-628, l. 

7.-GloYer E., Psicología del Miedo y el Coraje, 53, 1963. 
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A 

CAP 1 TUL O 1 V. 

e o N e L u s 1 o N E s. 

Con estos conceptos que me he limitado a recopilar creo poder 
concluir que deberíamos tratar siempre a nues tro paciente tomando 
en cuenta siempre s u ~ problemas psicol ógico .; individual es . 

La mente influye en forma irrevatiblc en el funcionamiento 
corporal, determinando desarreglos o influ yendo en la evolución de 
los procesos patológicos. Los conflictos psicológicos de los enfermos 
drben ser tomados en cuenta y estudiados con objetividad. 

Hay que integrar en un futuro los conceptos anatómicos. fi sio­
lógicos y psicológicos. (1). 

El médico que tiene una advertencia ele que la civilización y la 
cultura tienen una relación directa con el bienestar o el malestar 
de los organismos puede influir más efectivamente en la curación 
de los enfermos. ( 1). 

Para tratar correctamente a un enfermo poseído del miedo ha­
bremos de tener en cuenta su equilibrio fisio-psicológico. 

No podemos tratar igual a un adulto que a un niño, a un esqu1-
zotí mico que a un ciclotímico. 

La expresión o fascies del miedo no siempre corres!Jonde a su 
intensidad. 

Debernos hablar con los padres del nrno para encauzar su equi­
librio ,emocional. 

Para que no ha: a una transferencia negativa médico-enfermo 

1 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



.. sería muy conveniente que el profesionista se sometiera a un psicoa­
nálisis y así no influirían sus expexiencias personales en su relación 
con los enfermos y sus propios problemas no lo cegarán para ver al 
enfermo. 

La transferencia no puede explicar tocios los casos de la relación 
médico-enfermo. Es preciso saber que la aparición de una verdade­
ra transferencia cuando el médico o posée la formación psicológica 
adecuada puede ser peligrosa como en el caso ele las personas era­
tómanas de los médicos. (2). 

El médico usará ele la sugestión y cualid ades morales como su 
mejor arma para tratar a los sujetos con miedo, pero en el caso ele 
que no resulte obviamente se impone el uso ele la terapia medica­
mentosa, pre y post-operatoria, con tranquilizantes . 

Con los aspectos enunciados creo tal como lo dijera Nava Ri­
vera que se impone la creación dentro ele la carrera ele odontología, 
de la cátedra de psicología. 

Por último quiero drcir que para comprender el miedo de nues­
tro paciente clelJemos recordar nuestros propios miedos, regresemos 
en mente al mundo mágico y aluscinante del terror . .. 

REFERENCIAS CAPITULO IV. 

l .-De la Fuente R., Psicología Médica. 

2.-Delay-Pichot, l\1anual de Psicología, 464, 1966. 

-42-

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.




