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INTRODUGGION
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INTrRODNDCCIEN

El miedo es uno de loe {metores r~ue muy frecucatemente

ge nresentn en el consultorio dentnl, manifestdndone tanto en

Vniﬁos. jévenes v adnltos: debido & to imnortente rue regultan
lag rrimeras entrevistese oue el ni‘io tenea, en ¢1 se vrodu--
.cen cembios Qe conduSis, resvuertar emocionolew v somsticaes:

esto devenders de 1m motiveeidn y fomilisrizecidn cue el ni--

fo perciba ante el tratamieato dentel.

Pare comorender el temor Al tratamiento dental debsmose
comrrender los mecanismos-de dolor, nute en une iameasa MAYH-
ria vienen acommafiados: nor 10 rue se re-viere de un maneio
nreicoldeico v odontoldaico de lo nzreencidn v de loo eot{mux

loa cue el nacliente ve v sientec.

Evidentemente es de gren imnortmncis el control de nstos
vadecimientos va cue vueden verdursr hasta lz eded adulto.
Es lementsble ~ue exista tal condicién a couse de un Ml ma—

neio odontoldmico ror el desconocimiento de 18 nricue infan~~
til. A .

"El miedo e> uns de lo2 nrimeres emociones rae fe 2XTeE-
rimentan deevués del npcimiento; ce halla ligade gl instinto
de conservacidn, del cusl es su forma defensiva {(mecaniemn -~
instintivo). Bxiste en le litersturs medicoodontoléqics r
'édn mde en 18 preicoldgica mucho nor contestsr referente al
origen del miedo".

Les voripciones de 1a Lnt=acidnd del miedo estsn deter

minedag en una forma muv smriim o lag difereacise individua-
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les de temperamento, de condiciones ambientalee y de experien

cia provias, asl como & los nrocesos de crecimiento.

R Este trabajo pretende realzar la imrnortancia de rlenesr
tdenicas v tretsmientos cannces de modificar ta conduets del
nifio, as{ como los orfrrmanes del comrortamiento miedovo hocis
el dentists, considermndo un fendmeno firioldsrico - e} dolor-
sensacidén nenoes e insovortsble - presentando vrrins opciones

a sernir.

El nrecentc trabajo sé desarrolla baio la eiruiente ead
tructurs:

E1l carftulo I se centrs en el comd v nornué se cres el
miedo v cual es vroniemente su funcidn, se considersn varias
formes en rue puede vresentarse: se habla del miedo verdade-
ro ¥y de cuando es irreal, aesf como de ls imnortencia ocue -~

tienen las fuerzes rue operesn en el medio smbiente.

En el Canftulo IT se considera el miedo y crecimiento
como un nroceso de derarrollo desde el nacimiento hasta la
eded adulte. Ofrece lag diferencias individusles y la forma-
cidn de los mecaniemor menteles en el nifo vara conocer su
natursleze v funcionsmiento en el sadulto.

Bl Canitulo IYTI habla de los mecanismos del miedo v del
dolor dentnric, vresentando un asvecto funcional del cuervo
humano v fu sienificedo.

Se maneiasn lar considersciones anatdmicas de la rercev-
cidén del dolor v et mielio v los tyastornos cue se rresentan

en veriae vertes del orgsnismo
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Canftulo T¥ v Hltimo, conciste en el cmrleo de paslodci~
cos v gedonften, comrrendierdo lae
doeificrcidn,

indicacioner de fu uso v

Se hehis de los eleventoc a tomer en cuenta en el maneio

de el alfic v 1= relacidn con los dentistes, ss{ como las ei--

tueciones ~ve se rerule e el uso de cdedonter. Se vlentean to-

don los rrocedimientos, aoneetos v fectores s eveluar cntes

de usar sedrntes o mnectesia penersl.



CAPITULO I

DEFINICION -~ GENERALITDADES



CAPFPITULO T

Definicidén - fGenernlidodes

Definicidn

El miedo ce considera como un eetrdo del cerebtro o siste
ma’ neuroendocrino rue gsurfe en determinadnrs condiciones y ae

manifiests mor ciertee formre de comvortrmiento.

Generalidades

La palabrs miedo viene del 1atfn: metus: inruietud, sn-
maetips caussda nor 18 ides de un nelifro rerl o imaginario:
genernlmente se refiere a "algo" limitsdo, circuscrinto, con
creto, identificeable como determinado obieto, nor edemnlo: ~
jerinega, la macuina, el ruido, otra nersona, como 1a enferme

re o orirtente.

El miedo se incluve entre 1as emociones, 1a valebra mig
ma emocidn supiere un estedo de dnimo agitedo, exaltado. Se '

reconocen riete emociones nrimariss: temor, dispusto, asomdbro, ;

cdlera, eometimiento, iUbilo v ternura cue el nific exvresa ~—
segin diversoe modos de conducte: busca, evita, desea o recha

zB, €9 curioso, orresivo, alesre, afectuogc o lLemerozo.

Recientemente se ha encoantrado un elemento comin a todac
la2 emocicnes. La tecoile renersl sostlene, en rue todos ellas
revresentan algdn tivo de resccidn frente o fectores de re~—
fuerzo o alguna 9efial vwremonitoria, cstoe facltores s=e resumen
en premiocs y castigoe. Por lo tanto une cuslided esveckaca
de une emocidd varticuler viene determinmdo vor, wrimero: el

tivo perticulor de refuerzo invelucrsdo v sesundo el condci——
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miento’ rreviec nereansl & cerce de estos refuersos, Desde cote
runto de vieta, et miedo es un tiro de resccidn emncionnl —-
.frente 8l cpstieo, condicidén rue detereine rehuir, evitor, o
mantenerce elejsdo en el futvro de situacioner relicrospe si-
milerea.

"En 1a ptencidn dentel, une meles exreriencis odontoldmi-—
ce en 1a inf=acia ruede dejer en el nirio, no solomeate un re-
cuerdo traumdtico de reletive immortencis, s=ino tembidn mol—w—
deer ou sctitud snte le odontolosis en le vida edulta".

Se ruede discurrir ~ue lsag influencier smbienterles in—
cluyendo el srrendizeie, vuedrn determinfr el cosnortemiento
individual en estndos de miedo rue dificultan el trntruients
dentsl. B ecmecislmente en lp feamilis donde eiem~re se esto-
rd modificendn 12 conducts de el nifio; sobre un merco de afec
tividsd, de srmor v de sutorided. Fl niin siente temor de no
heaberloe satisfecho » sus nadree v etlo es la rezén de cu pon
vendono en el consultorio dentsl: el nifio nuede creer cue la
‘odontriosia es un castiro.

Desde el runto de vista cerscteriztico del renssmierto
conductists J. R. Watson, en 1924 oronuso une teor{sa acerce
del miedo en le rﬁe sosticne nue los estimulos atemorizentes
innetoz, es decir: p~uellos rur enon ceraces de nroducir miedo
ein errendizele rrevio esneciel pccrce de eu cardicter reliarg
g0 0 nocivo, mueden reducirse £l ruideo, verdids de fororte v
golor. Todds los demés ectimulos conociSos como stemorizentes
-8e surone rue rdruieven ests frcultsd come conrecuencis del

arrendizeje o condicionamiente clésico.



loz wurimero= temores cue el ri-<in esocie e2a 1a ndonto—-
tor{a son loe rroducido® nor lo inesrerrdo v lo desconocido:
el ruido, lmre vibrrcionee de la frees, ¢ menae rue vop el 90—
lor intenso temerd mis a1 ruldo de lop wocedimientos dentt—
les nue pl dolor ~ue lo seamrpfin, UIn as-~eeto més cerd el si——
116n dental al inclinario o bniarlo de ahi encontraremne el

temor 8 ceerse o p la vérdide de govorte.

Es poaible reasrunsr los estimulos nue causan temnr, re—
locionnadolos & le odontolos{r en cuskro cubesnrises:
1. Intensidad
2. Novedad
3. Pelieros evolutivoe esrecisles

4. Tnterscionee socinles

Dog surerencinrs oririnalee de Jetcon: d~lor v rvido, son
un buen ejemrlo de estfmulos intensoe, siendo el dolor la rue
RL:] princiral de loe nacientes rerueios ¥ sdultos, rue més ade

lente se detallordn.

La vérdids subita de snovo de vatson ee posiblemente un
cacso mixto de novedad e intensided en los cue incluven nmerdi-
don de anoyo, caida, movimienioe sibitos inesner- dos v otros

como luces, reldmpagos V sombri E.

El miedo 2 lp novedsd, cuve formz mde evidente ec el mie
do & lag extrrdosy 8l eevsrorse de cus nadres, £ objietos ex—-—
trafine, situaciones y personas: muchas medres deben heber ob-
servndo el miedo manifiesto en eu renueiin »l nonerle un espe-
jo dentro de-la boce o ~lroddén: o 2Ll dentista 2l nbrerverle

el cubieboere.
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ﬁa tercera coterorina ~ue nlude 2 los vrocesos evolunti-
vos esrecinles, ruede exwlicsree cusndo unr enfermedsd deter
minade ee frecuentemente rervonesble de 1a muerte de una nET
te considersble de noreonse durnnte un verfodo de tiemmo: -
este vrincinio ™iede determiner en rarte el miado a vadocer
de cdrcer, SIDA, diabetes, interviene tmmbidn el miedo a1l

veligro de defio v mccidentes.

La cusrta catesor{s de ‘estfmuloes del miedo nue vroceden
de 1as internscciones socisleg entre connéneres; eetd resulta
de una evolucidn més comrnlejas rue imrlice el desarrollo de
las formas de conducts como er el coso de lar amenczas vor

parte de log vadres, loo vremiog v cestircog,

VLB mavorlis de loe estfmuloes del miedo cue hemos vrecente-
do renresenten verdederos nroblemns nare nifioe v adultos vor-
nue la mavoris de lee veces mrodrisn eviterse, nero corducen
2 conductre dificiler vrra el vronio individueo rue inclusive

rueden intensificerse ror las nroniss resecliones de miedo.

Ahora bien, otro asrecto rue es imrortcnte internreter
es como se cres el miedo v cudl es su funcidn: en este caso
dificilmente vrucden comrrender los vnadree leo eltuscliones
cue caughn el miedo en los infentes, #on por ejemnlo: el —-
miedo & la obscuridsd, el miedo a le noche, a lpe pessdillae,
el miedo 8 la celle, 18 pativetia v desconfisnze hacis lsg
demé=s mersonns, resvecto a eésto low pedree no son crueler, o
incepeiblee & nronosito: les aflijen loef temnree de eus hijos,
vero loe refuerzan s¢in drrese cuenta con sus petitvdes eruivo-

cedas,
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Otros no conciben en 1o sbgsolptn ¢l voroué su nifio tiene
miedo ve nue sustenten la creencis de oue unicsmente cuieren
lo mejor nars &1 v ao ven de cue modo rueden nrovocsr ot mie=
do con sus métodoe educativos ¥ su sctitud: se niegan & reco-
nocer nue el miedo en renl, no es rero ~ue un vadre llesue al
extremo de decirle » su etemorizade hijo: "termine de una dug

aa vez con eea lnsenosntez, eabemos nue erer feliz~,

En verios cansow los temores de lof nifios son resles:
estos corresfronderan a loe diferentes etopns de desarrollo
emocional rue van de scuerdo con su edad: por eiemplo: el mig
do a la revarecidn vy el miedo sl cretigo re entrelazan puesto
nue uns emenazh de castiro o su consumacidn, sigaifice para
el nifio L orivecidn del crrifio, despertande con ello temores
a la separsrolifn, como llega a ocurrir dichs actitud en el —
consultorio dental; sdemés en loF nifior se encuentra frecuen-
temente el migdo 2l dafio corrorel, 3 ies autoridedes, o la
sangre, 8l cmue ¥ a otros mda.

El miedo ea un nific puede esternnrse en miltivles ¥y va——
riedos sintomss como son: el tertamadeo, dificultsd en el co-
‘mer; sctitudes forzsdne, insomnio, etc..

Otree formas en ~ue cueden rreeenterese son: el miedo ver-
dadero, nue gzeréd €l rue nertencce o le experiencia aormasl,
que rrotege el individuo de noviblas defios,

Los temores irresles sefinlan de acuerdo » su dimensidn
¥ cspusa, nue tuecden llegsr s tener une influencis determinan—
te en el derarrolle total de su personelidad puesto nue no se
refiere directzmente & un welirsro. ) !
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Bl miedo eutomftico es unm reaccidn @ uns =iturcida de
melirro ~ue 2e crea orinminel y esnecislmente en log nrimeros
meaege de vidns, lleamndo tombidn miedo primario del lactnnte,

oue més pdelante oe detallsra.

F1 miedo vreventivo se creo pnter de cuc ¢e nresente
une rituscidn de nelircro; la ventrjo de este miedo frente ol
miedo sutomdtico estriba en ~ue es menos intenso, creando
menos sentimientoe molestos, pdemds evita nue tenss luesr
une situscidn trodmertice, mediente estss medidos vrreventives;
de ahf{ ~ue el miedo nreventivo va viene riendo un temor debi-

litado v tiene una funcidn nrotectora.

De manern ~ue 2 medida r~ue se degarrolla neiruicPmente
el nifio, e vo o ir eanscitondo nars evitsr el miedo nrreventi
vo o sdevterlo desrués de rue re have vresentadod este se le
he denaminAdo meconie~o defensivo, v como tel se halle limado

sl instinto de conservecidn.

En almunor cseog el miedo intenso es fdeuirido vor el
individuo v este miedo es ciertemente de naturslezs motivado-—
Ta: estos temores son llemedos fobias. Lae fobiez son temores
o miedos irrascionales ~ue el individvuo es incevsz pars comba—
tir adn cusndo tuede darse cueants del asnecto irrscinnsl v

ann tonto de este miedo.

El individuo exnerimenta un sentimiento de eran anesustisa,
teneidn o ngnico: en esoe momentoe, 2lrunoe sienten morir,
otroe rue se shoran, se desmevan o ce desrlomen, tembién =e
nresenten cembios cormavales con frecuencis de desarrolla en

gituscinnes ~ue son oltrmente troumdticas.
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Por 1o tonto el endlistie de uns eituacidn de miedo, de~
venderd esmeciolmente de unc doble ‘motivacidn nrue refleinn

dop btivos de respueste: uno externe y otre interaec: le orime-~

ra eg une resruesta externs o declarrda rue oe hace sl medio

ambiente, ecta puede tomoy la forms de czambins 4n ln cxrresl

aidn fecinl, teles como lo sonries, el enojo, la risn o el

1lento v re nueden hegerse interveair meanifestselones de  oa-

srecidn decleradn, como rolpesr & un ovdversnrio, wratesr wnp
silla o maldecir.

Siendo determinante el medio smbiente on oue se cncuen~—
tra v en broc o dote el nific anceptors loe conductas de los

vedres ya nuc esto formn vorte del desprrolio normnml, De esn

manera eprende psulotinamente cdmo debe enfrentsree n la rep-

lided ¥ a polucionrr todos sup nroblemss. El horar er une

eascuelas de conducts, de pcti'iudes, exnoctstivoe, deseos, =~

creenciss y costumbree. :

os de tivo interno y siwinldrico aue tlene :

concecuencing esencirles nars el dasarrollo mentel:

e reminde,

lag ver-—
cenciones rue se nreseninn ante unsd emocidn inteansa, mobrevie

enen combior muvy externos dentro del orreniesmo: el corszda

. .
late mde revidemente, e libern plugese ¢ v rtir del hieedo,
los Ddurilas ee dilaten v e secrets sdrenrling & 1o searre

vor le medula gurrnrrenal v muchog otrog combios
Se han reslizsdo numerosse inveetirsciones sobre el an-~
pecto fisioldmico del migdo { Tomes-Lanre, “altar B. Csnanon)

" nsue entraremos en considerrcidn acerce de elias mdy en datn-
lle postericrmente en et canitnlo TTY.
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Hay tombidén temores nue en el fondo eerfan innecessrios,
vero rue $e nromueven v nrovocan en loe aiflos: lo amenszen,
morAejemnlo: con el "coco" o con el infiernn, cusndo el nifo
‘no ruiere obedecer: con l1a enfermednd, i el ni%o no termina
su comida. Tambidn en vnarte muv consciente, psra disimiinar
a low niﬁbs, parn atemorizarlos con el f£in de obtener ou obhe-

diencia v eruebrontar su resistencia.

Se deepiertan nroblemas internos, muv profundos relucig
nados con un miedo vehemento y se tranemiten nl mundo extesd
rior sobre objetos y personas, nue tienen una relscida muv
remots con el nroblema. Sin embarro, hay gue mencionar aue
estos rroblemas fueron oceeionndos ror el mundo exterior vor
situaciones reales del miedo como los cuidsdos insuficientes,

el rechazo al nifio ¥ cosas narecidas.

Cuando no se domisn lag situnciones reales del miedo
nuede:r. slterarse el eruvilibrio nesiruico del nifio; creando
conflictoe entre lo nue el niffo muliere y neceerita y lo nue

lag versonag referidas le ccneeden o niegan.

Los diferenter formae en mue snarecen lo® temores ve son
consecuencias del maneio de la conducta, lamentablemente el
comnortemiento o eotnde de sneiedad nue alteran al. nifio esten
determinadas vor itas infiuenciss del medio y «.. su herencia.
De maners cue muchas situscionea externas oue en of no debe=—
rian motiver miedo slruno ocesionan fuertes temores en el ni-
ﬁd. Todos los temores Fienen una cosa en comin: sesmin Sigmund
"Freud: * todo miedo es, en su oriren, un temor & le perdids

del amor". -/



CAPITULO II

MIEDO Y CRECIMIENTO
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cAPITUOLO T1

“Miedo ¥ Grecimiento

I. IMTRODUCCTON

" Loe investigscliones reslizadas por ‘7atedn ¥y otros behes
vioristass, han contribufdo de modo 1mﬁortante a la compref-—-—
2idn del deserrollo emocionsl en los nifios recien necidoe v
llegeron a o conclusidn de cue hebla tree emociones bien de-
finidea® e identificeblea, nréaentes en el momento” del naci--—
miento: el miedo, 1p cbdlera v el smor. -~ Segin Tat=on (1924)
eptoes sentimientos son innetoe, vertenccen a2 la neturalezs

originel v fundementel del hombre.-.

El miedo semin Yateon comrrende "reventine suvreeidn de
la reevriraciédn, "agorrarse" inconscientemente las manos, re~
ventina oclusidn de lor vpéroados, contreceidn de los lebios
¥ destués el llsnto". Muchogz peicédlogos dédsban de sus con-—
elusiones, shore e scenta generslmente oue los recien nsci-
dos 84lo manifieston una exitscidn generatizede,

Bl miédo'desde el punto de vieta de le educecisn infen-
<ﬁi\. no debe temerse demeviado, el miedo es nermal, temer eo
naturel. .

Los vprocesoe de crecimiento determinan en una forme muv
emnlia aud v cudndo teme un nifio, e= decir, van de mcuerdo
con su eded. Hay clerts suscevtibilidad al temor duraate
clertas edoades nue combia en cusnto al tiro de temor: hoy

une tendéncie en le ténica de los temorer nue meea de los
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suditives ( 2 - 2 1/2 afice ) & los ecnecislen, luego a lom
visuales ( 3 afios ) 8 lo» puditivers nuevamente ( 4 - 5 1/2 -

efios) y los personsles ( 7 ofios ).

Los variaciones eetén en eran medide sometidae o loo
difereacias individusales de temprromeanto, de condicionaes
‘smbienteles y de sroclacidn experimentsl, sef como la madurez

del nifio.

II. RECIEN NACIDO Y LACTANTE

El misdo Al nue puede estar expuesto un lactante en los
Primeros meseg de vida, si no fe le brindan los suficientes
cuidados, es el denominmdo amiedo primitivo o también_miedo
primario; es una exveriencia de anrustis vroducidse por ten--~
saiones cornoralees.

El psicesnalista Rend Snitz nom dp fu oninién de aue s
aau{ no se ruede hebler de miedo en el ventido privio de la
paleabra, sino aoue, més bien, se trate de un reflejo con el na
cue el nifie reacciona e mensaclones en su interior d a estfi-
malos del medio ambiente, Sin embsrgo lar consecuencirs por
negligencis, nrars el aifio, en sug primeros meses dé vide se
apeme jon mucho en su forms v efectos a las exverienciss del
miedo ulteriores o vueden preparar estos dltimos.

En el momento del necimiento, la vida re bses en lee
coordinaciones fensoriales y motrices, ea forme hereditsris
que correcvonden o tenancias instintives talee como la nu—

tricida.
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El miedo nrimitivo vruede nroducirse cusndn el reruerin
rue sin denende totolmente del mundo nue lo rodenm wiente
necesidedee como son en rrimer término: hambre, eed, deceo

de celor y teraurs oel como una voeturn cédmodn y decconsmo.

Naturalmente estes necesidades 2e vuelven mde intenai-
vee, 8l no se satisfscen, vero el pe~ueiio 24lo puede forarza
tar une teneidén de neceridmd heota clerto limite, cuando el
organiemo del pecuefio sufre un orudo estedo de corencis, in-
dicendo con ello oue su existencia cornoral ulberior se halls
en pelifro; vero uno eolo o repetidos scontecimientos de esw
tos perturban el eaulltb;io corporal del nifioc y motiven cn
é1 la vrimera desconfianza hecia su medio omblente v el vri-

mer ilndtinto de gobrevivencis.

£l miedo tiene, en el iactonte une funciodn sefialadore,
esta mefinl arerece sutomaticamente cusndo los sentimientos
de malestar hen elecenzedo un predo determinado, el cusal, =in
embargo, vuede ver distinto en cads nifio; en todo caso lo

gefislarsd medisnte su llento v gus: geritos.

Tembién, surge miedo en el infente por clertos movimien
t0s negativos v hostiles de le madre, loe datios ssl caunssdos
originan'varias intensidades ratoldgices de miedo aue destry
yen e imviden oue safloren los seatimientos inconscientes de
segurided o de .deesconfisnzn necessrior para el desarrollo
ulterior del nido.

El miedo & la separecidn avarece generalmente entre el

sexto y octavo mes de vide del nifio, ~ue marca un cembio de-
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finitivo en la actitud del nifo resvecto o leas demdg nerconcs
dinntinmue cloipmente entre extrofie’ v omiro: i oe le peercs

le yprovocsrd une petitud tinicn: muestrp timidez ¢ inclusive
miedo abierto.

El temor @ ser sbandonado o yo no n~uerido de 122 pareos
ngpe smadas temveralments eleva al miedo wrimsrio del lacten-
te: vodrd oresentdrsecle cusndo el lactante haya anrendido a

diferenciesr entre of mismo y el mundo ~ue lo rodea.

Lop nifloe ~ue & muy temnrens eded re ler exrona nl

miedo de par shondonsdos, vrotestan furiowamente con enojo

.y ge convierte ea vénico v dezesperncidn. Lof madrews nue evi
tan fsenarerse de pus hijos bruscnmente o durante mucha tiemmno

contribuyen a ~ue allog adeuviersn depurided emocional.
Avroximpdpmente 21 final.del vrimer sfice el verueiio Te-

conoce un mundo materisl exterior: la seimilacién eensorio-

motriz econtribuyen en in construccidn de un universo obhjeti-
vo; nue se Tundaments en curtro categorise: vrimeros de obje
to y de esvacio, de lacopucalidsad y del tiemvo; todee ellss

son de sccidn rura y no de nociones del vencemiento.
El objeto es ls creencis gemin ls cusl une fipurs ver--~

cibida corresronde 8 "glso" v nue ge hrlle fuvers de su camno

vercertivo, reconocerd nor ciertos curdros mearorinslees fami~

lisrer nue gritendo conseruiré rue vuelva 1s rodre cumndo

ésta~ despvarece. Lo csateroris del esveclo en el veruetio,

gon tEntos esonclos no coordinedos entre I como camros fen~-

soriesles {bucel, vieual, tectil, etc..) v crda vno de ellos

eatéd centrrde en los movimlentos y ectividad rrovies.
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Por to tsnto, Qe ;cuerdo a lo antes mencionpdo, exipte
un rereleliemo conptente entre la vidm afective v la vide
intelectusl, rue serd el de los rentimientos y el del ren--
gamiento nue son indicolubles v contituyen los dog perectos
comrlemedtarios de tods conductn humnne.

Partiendo de &sto, nodemoe concluir cue los imouleows
instintivos- elementoles lirador » 1s nutricidn esi como los

reflejaos afectivor rue son 1pe emncinnee nrimeries tienen un

efecto en el sisteme Fisioldemice vor las sctitudes ¥ noctures
nue conlleven lof primeoe temores rue tueden ester relacion-
nadoe con la verdida de erullibrio o cantrrefies bruocos. Tam-
bién lae vercenciones ¥ hAbitos rue corresronden p una serie
de centimientos elementales o efectos rerceptivoe relocions——
dos con lps modelidades de 12 motivided vraniss lo ssredemble
¥ lo desanpgredsble, el nlncer vy el dotor.

TIT. LA TRIMERA INPANGTIA DE LOS 2 A 7 afos

_EBete segundo ciclo evolutivo ee carscteriza nor la adoul
sicidn de. nueves canscidndes: con 1B sparicidn del lenmuaje,
1s9s conduotee resultrpn profundomente modificodns tsnto en
su aspecto afectivo como en su asrecto intelectual, va oue
ésto ~ermits un intercambio v una comunicecidn entre lo=
sdultos ¥ con tog demds nifior, es decir, se lleve & cabo una

sdasvteacidn nue el verveflo va » ir asimilando v acomndendo
del mundo externo.

Los peouefiog de 2 ‘@ ? giios puelen sentir miedo o 1& o8-

curidad¢ vy a lew carasg cublertes. Lsa pslcotersreuts Fox afir
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ma al reerecto "los ninos de ests edoy hon serendido o inter
vretar lae excresiones facimles de sue radrer v comrrenden
eup diferentes reseciopnes". Cusndo no rueden ver estre cla—

ves visusle®, se cientes insesuroe,

De loe 2 p loe 3 siiog comienre 8 formesrse poulntinsmen—
te ia coneciencie del aifio. Vs vrofundizendo de tal maners
las vrohibicionee y confeciones imruestss vnor log radre, —

como rerrescntantes de loe valores sociglee.

Generrlmente, les rrohibicinnes y limitrciones ge dicten
bejo emenszs de castiro, ~rovochndose de eetn menera sentidos
de cul sbilidad en el aido, ss{ como el miedo ol ceotimn mor
cede desvio rue reslice de pu'sctitud nue se le hs ensceriado
v aue se espera de 81. En ests fage de desarrolle juerss un
papel muv imnortente la generscidn‘del miedo en el nifio, 18
inteneidad con rue se imnonea 1ss prohihiciones ¥y limitecio-
nee, aaf como el asnrecto ocue tenss ls emensza o la ejecucidn

del cestigo.

4 logs 4 giios, mds o menoe en el nerindo vreescolar, nre-—
dominen los temores suditivor, esnecisimente loe truenos,
lag versonas de color, loe esnantanajaros,; los incendios. Usa
Yo valabro "miedo" o "asustsado" v entonces eiente miedo, réro
tambidn se deleita cuando un adulto le asusta suavemente ju--

gando.

El prineinal arente en el rroceso de sgocimlizacidn del
ni 0 durante siuf vrimeros sfios de vida es 1m familia. Poste—
riormente se incorvora & srurog de jueso formados vor ?2 o 3

comnpfieros, desruds estos gru-of se amolian y, mée adelsnte
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’

el nifle recibe la imrortznte:influencia de la eercuele; cuvo

marco, establece relesciones bien rreciecs v delimitedse.

For lo renersl, es bestonte comin ver el mierdo aue eien
ten los niflos al inicisrse en la escuels; en ese momento ee
curido el neruefio ruede concebir la inscrincidn v el comino
o lp eescuels como una tentetiva de loe pndres mara dechocer-

#¢ de &1, v teme nue va no lom volverd » ver vorteriormente.

Un nifio con marcado miedo 8 le& escuela va exoveriments
uns extraordinaris snrusti% cuendo tiene nue eselstir 2 1s
escuela. Se refiere frecuentefente ol temor v 2 la inceva--
cided de severarse de sue nodres, eeneciclmente d& la modre,
el nifio insiste en montenerce cercs de fFu meore, ee cuelye,
nor decirlo agd, de su fplda y no aujere dejirrlr rue se mar—
che sols ni &1 tampoco ruiere ir a ninguna varte ain ella.
Solsmente medisnte medides sdecucdpe ce podrd lograr nue acu

ds 2 le escuels y nermenezes en ella.

Océsionalmente, ¢e ha habledo en estos coeoe de fobia 8
1o escuels. Freud ovins csue no e crep ninrune fobip antens
del gemundo afic de vide, rorrue pora ello 9e recuviere unsa
capacided de percevcidén dessrrollsdn. En la fobis, 8l nifio
tranemite un peligro rue lo amenaza deede su interior vnor
eﬁs exveriencies, recuerdos e imruleos negativos, =obre un
objeto, une persons o simplemente eobre unns situacidn deter~
minada: desvertando en elrniﬂo recuerdos de une experiencia

anterior rue le vrovoca miedo o dolor.
'

Tl nifio no =e ds cuents de este proceso, =ino oue saufl
]

ocurre un fenémeno peicruico de autodefense, teniendo wor --
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objeto desplezar lea exrerienciss dolorosee sue el nifio no
nudo dominar v ror lo tanto tratard de evitarlse, De mppern
aue podemos concluir usando las nelsbrae Freud: » la fobis

ge gitus 2nte el miedo como una defensan.

A lop 5 afing hav menos temor de lof snimzles, de la gen
te, sin emborgo existen temores concretos terrenalee, como
son: de dafio corporal, cofdas y ruidoe: truenos, lluvia, i

renas - (especinlmente de noche).

Auioximadamente 8 los 5 1/2 aflog es muy temeroso, eg—-—
pecislmente los temores suditivoe continmfan y ee smrlian: -
campanillas, teléfono, vocees deetemnledsm, inodoro, ruido de
inesectos v vejaroe. Egnecirles como son: temor de perderse,
temof 8 108 bosruer, a dormir solo en una habitseidn, temor
a la2 perdida de la medre, o de no enconrtrarla al volver a

caga,

El nifio de 6 »sfios de aded, tiene mucho miedo, especinl-
_mente s los nsuditivoe: trueno, lluvie, viento, el sonar de
los sirenas, teldgfono, el inodoro, -temor de nue ls madre
mzera o de oue s&lgo le suceds. Temor & dafio cormoral; heri-<

doaa, setilles, penuefias cortadures, sangre.

Ciertse situsciones rue nrovozan temor a une determing
.da coea o0 puceso, con el tiemro adouieren anuevas dimensiones;
por ejempvlo: nuede ocurrir rue un nific muy veauefio no sienta
miedo al hacerse unag herida, =in emberso, al ir creciendo v
al adruirir nuevos conocimientos, comenzard a sentir temor
‘al ser conocedor de lee consecuencise rue uns legidn rodria

tener sobre Pu cuerro.
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En la ednd epcolar son esencialer las relaciones aue al
peoueifo le unen con los demdéa: su actividad estd constante-—
mente mgrcada nor uns necesidﬁd de volorizacidn, de confianzm
en #i miemo v de socislizacida: una descrincidn de las inter—
relacioner con loe demds es a trovés del Juemo, el lenrusje v

la imitoeibn.

A loe 7 afion de edpd lo9 temores soa més nrofundog e in-
ouletantes, #enerelmente son lor visualer y esnacisles: =2om--
bras, Fentosmas y crimatura® ~rue nueblan el sbdtanos entre -
otras son lag alturns. 4 este eded poroximadamente comienza
8 resolver les temores, vidiendo a slrsulen ~ne le nrecade en

el luenr, temiendo o utilizando uns liateena.

Conforme transcurre el vprocege evelutivo, suments bam--
bién la cenocided de controlar el miedo en determinades situa
cidn: ruede liemar a controlaree y aceba por verder ese miew
do.

A este edad trats de msradar, le nreocuna ln ides de nue
los nadree, la maestra o los comnefieros no lo ruieran. { te—~
mor 8 gitusciones auevas, como son: el comienzo del semundo
afio edgaolar).

L2 lectura, la radio y el cine estimalen shore sus temo-
ree, Alrunoce nifios se convierten en lectorees arraigados, el
interée es tal rue nuleren llevor libros & la mesa v leer
mieantras comen, renerslmente logy libres son gfobre anlmeles,
la nptursleza, lose éuentos de hedss, 1as levendad, el ejfér--

cito v. la armads. Por go tanto, Juegan a la guerras en estas
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Existen nocas tempres a lom nueve gfHom do edad, vero son

muy verisbles de niflec » ai%o, hav prescuncciones wnriacipalmen
te personsles,

Gozan ssusténdose mutuamente, eepinndo, ezcondiéndose.
Informen espontdnesmente ~ue zintieron "un susto mortnin de

algo: varece oue se delteitan con ello ¥y se sienten orgullo-—

ga2; peroc tombidn dicen: * yo no me asuvto facilmente ™.

Consciente de nue i radio o el cine estimulen cun gue-

fiogs a esta edad muchos nifios tienen ruefio® horritites en los

alte lo® hieren, los moten o lo® pecuestran: Sambidn suedios de

movimlento® como nedear, veolsr o dar waelies.

Log vrogromes de tevrror influven en é1 rue nuede poagar
le

iz

radio gi el programe de torns demarimdo bérroriﬁico: o af
nelicula es demadisdo excitente, ciecrran los ojos, ocultan
1s cabezp entre los brazos o re retiren hacia 1e rearte trase-~
ro de la soloe.

A loz diez 83092 ep un individuo de cardcter menerslmen~
te

He

parejo, 2atisfecho, cordinsl, trats de sgrader a los demds.

ects eded hey menos temores nue preacuraciones, la nrinci-~

pal en todoa los niveler cronoclégicos desde loe diez a loo
‘dieciséis afios se refiere & log ershudios, centrendose cosi

todee en torao » los deberes, los lecclones v ls tordaaze a8l

L}
cancurrir s 16 escuele.
To= obietos de temor rue mencionsn los nifios con ména
frecuencia son log rue les mueden nrovocar ateun deoflo corvo-

ral, Tor ejemrlo: lor epnimeles splv-jes, las servientes, ebec.
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medida una reviete infantil llere a satisfacerle vorrue halle
ideas de pctividedea oue vuede Llever a lp vréctica. EL jue-

go e® imitetivo, revetitivo, de exverimentecidn, de urtesnnia
v de realizar hesefice,

IV. MIEDO E INFANCTIA DE 10S 8 A 10S 12 aff0os

Tee transformaciones ~ue tienen luger durente este ciclo,
#0n -notebles por su voriedad y samplitud. Cada efio oue pesa li-
* bera nuevoe notencisnlee emgecicnsles, lo cual determins unas °
contidad de Tesjustes entre el orgeniemo en transformacidn y
el medio circundante.

El nifio de cdesd escolar, o los 8 eproximedsmente, tiene
menos temor » los elementns, como o los virusles o suditives:
teme & 1a obscurided, merc nuiere salir de noche con sus Da=—
dres. Prefieren ls comngfifs de un edulto o de otro nifio. -
Los nifirs tueden tener miedo @ los extrefios. Se deleits ssus-
tando a otros con *; M 1" o contendo cuentos de terror. Re-

vpite compulsivemente situeciones de temor pare rezolverlas.

Durante la esgcolaridad rrimsris el nifio se siente osatis-
checho de ={ mismo v de sus logro=, es comnetitivo v asdouiere
confianza con cads buen exito en el juego con sus comvafiercs

¥y &€n el rendimiento escolsr.

Le denominacidn de presdolescencia ec la dltima etsvs de
la nifiez sue abarca de los nueve a los 12 sfios, aoroximesdamen
te. Aparecen los erunos o prndilles de amigos y se adnuiere

[}

une nueve exverisncis: la de le geguridsd nue ds el grumo.
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Lo? temorar como leg vreocunaciones de los once v doce
gon todevia los rue pueden dafisr su sslud o orovocarte eliin

sufrimiento cornnral, ssf{ como las referentes m 1lm escuelep.

Almunos nisne o lo® doce piios dicen nue sug teroree gon
*tontos" o "incarartables™, vero no lorrsn sobrevonerse n lew
mismos. Tes aflice 1ln nrosibilidad de no puetar 2 1a mente o

de prodvcir en los demée une mola imcresida.

V. TTPOS DE NIF0S

Ellniﬁo oue bejo cuslruier avoriencio, curicso o timido,
rerezoso o coovrerador, fbierto o disimulnde, he exverimentsdo
en alemin momento un fentimiento dominsnte, — 21 miedo - cue
1o embsrese v atorments al nific, cusrndo éote se encuventra ante
el dentista v verticulasrmente cuando ia maniTestrcidn ex min

mee nroblemdticr nor venir acomvsiiada de dolor.

Hay rue recordsr cue el nifio cue exrerimente su rrimere
stencidn dentel: desconoce mor comnleto el hecko de ~ue un
diente doloroso o uns infeccidn reriepicel rlentes une cmens
zn sl bieneotsr: en consecuvencis 1o setitud del odontdloro y
el smhiente ~ue re lofre crear durente el vrocedimiento, po-

drén minorsr las rercciones de temor y registencisa.
1. El Nifio Timido o Atemarizsdo

El manejio en €1 conrultorin dental: El odontdlogo dehe
de trater de trencuilizarlo vesndo veladbree avacisusdorss rue
fe becan en formne teles como "no te rmreocures, esto es muv

sencillo" o "ro te va A vosar nade™ o " esto eg un moco dolo-
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roso pero termine oronto", "vym estds nuedsndo muy bien v no

vas a tener més dolor", u btras similares.
2., Vergonsozo o Petreido

£l nifio mostrard reeistencis snte el trotemiento dental
v no mruerrd volver 21 conoultorio: ee losrrrd la coovnerscidn
8i.de ontemzno se le de confimnza de los nrocedimientoe nue

necesite -en 1o cesidn.
3. Incorresible

‘Puede esmersree arrancrues de msl humor, solnee, Totea,
llorirues, e tira al svelo e infinidad de rebeld foe, vare

eviter los nrocedimientoes dentslee.
4, Cooversdor
Cualruier vrocedimiento vuede ser ecentrdo ei se le de-

miestrs ol vreruefio la familisrizecidn con log instrumentos,

vermitiendosele una mavor confisnze el nifio.
5. Inmruleto o NWervioso

fenerslmente en eetor creos el mnervefio ho eido victima
de un acondicionemiento vrevio muv nesstivo, y»® seps mor parte

de 1oo femilisres rue 10 fcomraiinron 2l congultorio o por
exmeriencis nrroovis

6. Cauteloso o Deeconfiado

Ee comin ver en éstos une forma de smenaze de defio o de
‘sufrimiento en el vrocedimiente dental: la incommrenzidn rue

&1 muestre se ruede transformar en une recistencis =i el den-
) :
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tista no dn 1ee exrlicrciones ecenerrles fobre le odontologin,
no serd demzeisdo d{ficil moetrrr 14 imrortencir de su hieceg
tar, v genpr ss{ ls connrerscidn del reciente rore el resto de

ls oesibn.
7. Curioso

Durente caei toda la infrncls as{ comn en 1o nrendnlesc-
cencie en interés ce centre en conocer todo, esto veorie de
niiio » ni+“o: nuiere asber vars nuéd sirve cede inptrumentn,
8i e vF & salir apnfre, cudndo le ve n emrezer n doler v

mii incuiricionez més de domo norrué v rers nué.
8. Mentiroeo o Fratasioso

El nerueito ~uede fineir estor zsustzdo o serntir dolor
pars manivofier 7 eue nadres v ol denticts v losrar sue na le
deien solo o prra impedir rue le atiendpn dentolmente o eim—

plemente nara ~ue oue vrrdree le heeen caso,

Tee mentirre se dividen en 5 gruvos: los mentiree de de
fenoa, de fabulocidn, de calumnia, poars evadir resvoneabili—

gsder vy laa nue llegen A convertircee en verdedes,

Sn el meruedio rue dice mentires, el miedo Pe nuerde ree—
forzar tonte vor no tomerio en cuente en lo nue él ciente o
no siente, como vor tomsrlo demsesisdo en eerio. La solucidn
eetd en rresstarle el nific 1o ntencidn debida cusndn no ei-—

ente v finme miedo.
9. Miedoso

Bl miedo wuede ger controlado en el niho: rsendndorse 1a
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canfisnza & travée de slmin interds positivo en sur preferen~
cira, sue guetor v diesguetos, sue emigos @ 8dn en ou religidn.

10.. Agresivo

.Se mostrerd s dissusto v con enoio ror melos eniwodion
vividos en el consultorio, vatalea, rolpen, muerde y vuede
llegar a vpredir ol odontéloro, pero ests violencis abierta
wa:0dlo une parte del grea vroblemz cue vrecents en la fpmi-
lie, Son consecuencinzs neicoldmices nesntivee por sctitudee

de hostitided oue he exverimentedo en 1a familine.

11l. Rencoroso

© Bl resentimiento ~ue el menuelic demuzestrs en pu setitud
de no cooversr o abrir ls boce, er frecuentemente cousado vor

la ineficacis de eanfrentar sl nifio temeraso al tratemiento

dentel. En efter condiciones, la nercencidn del paciente

puede acentusr loz fectores de oarrehensidat ls habilidad del

odontdlono svuderd a loarsr vrevererlo pors las diferentes
sesiones.

VI. ASPECTOS Y COMENTARINS SNTRE BL IR0 Y EL ODOMTOLORD
1. shdrarle al nifio une esrers ianecesaris, en eenecinl cuan—
. 40 se trata de ls primers visita.

2..591ude ol nifio smistosamente: agochese hasts estor o su
. migma altura, ners inepirarie confisnss en tugsr de miedo.
Evite los movimientos bruscos y heblar con voz fuerte. Per
mitale 21 nifio acosﬁumbrsrse sl medio esmbiente extrsfio. )
Adonte una sctitud trancuils vero resuelta erue inenire se-
- surided. !
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5. Mo utilice un lenranie de bebd, 2ino exrrecioner clnramen—
te comrrensibles vy adecusdes a 1o edad. Deben contectarse
con verocided todes lees oresuntss del nirio. Bvite ovalabrosg

.tales como: dotor, inveccidn, torno, vinze, freser, tincher
extreer: instruvo en este sentido a los'nadres v a2 ous ao--
yudsntes,

€. NMantears €l lurer de traboio libre de instrumentsl imrre——
elonente. Para un nrimer exomen viruel odlo ee usardn ecspe
joe. Todo otro inestrumento debe ser nresentodo con un nom-—
bre comnrensible, mostrdndole nl nifo cdmn se emmnlen v ner

mitiéndole rue lo torue (exmnlicar — momtrnr — renlizar),

7. Evite cualruier clace de dolor v de melestoar dursnie 1o

primera sesidn v en lo roeible, tambidn en lee eipuientes.
8. Crear condiciones bucales higidnicaes en 1» mejor introducw
cién en el tratmmiento dentsi.
9, El tiemvo de atenciédn del nifio penueiic es restringido: nor

1o general uns se=2idn no debe durar mde dc 20 2 30 minutos.

Si el v»rimer encuentro renresent? uns fituscidn de ureen
cia vor ejemmlo, nor dolores o sccidentes dentsrios, ce trats
rd de resvetsr iguslmente las liness de conducta mencionados,
si bien en estos csros bienen prioridoad las verdsderas medi--

des terapbuticas.

_Cuando fe trats de nifios de hasta olrededor de 6 afiow
se acohseja la vresencis en el conrsultorio de uno de los va-
dres o de un acompafiente. Ellos le brindsrdn un sentimiento
de proteccidn, mero no deben inmiscuirse en et tratsmiento.-_

Los consultorios abiertos donde lo? hermenos u otros nifios
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pueden ver ecpectadores del tratemiento (exepto intervencio—-
neg ouiriregicas) resultan 8 menudo muy ventsjoso por eu velor

educativo. Ambop medidps presuncasn un vroferionsl muy seguro
de ol miemo ¥ ua nifio colmberadar.

Tesre n lu prenaraciédn vsicolépgice, o vetes resulto nece-
sario cierts severided para poder reslizer un tratamiento.

Wiflog rue carecen de dircivline en su vropis cres, resultan
muches vecer disciplinedos en otro luger. Ertd en lp intui-~-
¢idn del odontélogo elecir el memento nronicio vmpre vroceder
con enerafa suncue jemée con conccidn fisien.

- E1 nifio debe pdruirir una conciencis dentol v anrender a
guperar sus miedos. Si consipue cavier en formo progresive el
sentido y la imvorisncia de la prevencidn, =e transformerd en
un paclente ideal oue recurre con regularided sl odontdlogo y
le ahorra & dgte el lnececprio trobaio del remiendo.

VIl. EL MYEDO EN EL ADOLESCENTE

Vuchas veces se designe @ ls adolescencio comno un verio~

do de tensibn, de sufrimieate y de fruskracidn, de nrodlemss

y de sorvresss, de decisiones definitivee y de frecuentes con

flictog e inedentacidn. Desde luerso hay todo eso pero no sdlo:
tombidn tiene eu sspecto positivo, una buscuedsd de ={ mismo
con romsnce y emor, un dererrello de versonnmlidad y de cerac~
ter, un descubrimiento de nuevos valores e idesles 7 alennzar
el estsdo sdulto con todes sus privilegios ¥y resvonssbilidsw—
des, Is ad;lescencia es, simplemente uns crisie passjera cue

separa le infoncla de la edsd adulte y sc debe g l2 mubertad.
A :
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Mormalments el sdolescente se vuelve conpciente de mu-——
choe vroblemsee racrecto de of y de los demdn, Se dz cuenta
de lo ~ue tiene ~ue hacer vy omitir, de 1o ocue otreas scomneran

de é1, esvecislimente comrpfieros y miembroe del otTo cexo.

El adolesccnte ~ue re ciente dirtinto de lo rpe ern an-
tea, emnieza 8 rreocunsrse mucho d2 fu srarinncis fisien. En
las muchschaz eats etana 2e deenrrolln de lor 14 8 loe 19

affoe v en loo chicos de los 15 v medio & log Pl ntiog.

A log cetorce afioe comienzas a vreocurarse ror cuestio~-
nes de orden~socinl: "el assmecto fisico" o 18 noeibilided
de no mustar a lo gente o cpussar una mola imvresidn: ee =

estes ednd cusndn el nifio declars un menor ndmero de temores.

Lee rTreocunanciones y temores ce don més o menos en nﬂmg
roe ipusles a log cuince. ILs brineinsl fuente de breoccupa——-
cidn cirsue sniendo el colegic los temores. a ests ednd son
log problemas =ocisles: 1a= rescciones son el abendono o de
evitacidns "simovlemente dov medir vueltz y me vov" o tratard
de no ir al consultario. Alsanos qrefiaren discutir el ocsug
to, otros meno® celmos wse exolican con "durezsa*, la nerfcidn
ante el tratemiento dental, es vor los estimulos dolorosos

rue orovocan 1 ma~uinita, ls jerinews, etec..

Ee » loe diaecisdis a’tos mds cordiml v.tienen nlrunase
preocuvnciones incidentoles ~ue re refieren a la nomibilidad

de sumnentar de reso, a la salud.

El nrincipsl temor mnstrado ( mpor las nifiss, no Por los

varones) es el de ruedsrse sole en 1s obscurid#d, esrecial-w.



33.

mente en une calle obscurs. En csersundo término erigue, por or-
den de frecuencis: lae witurcionee socinles nuevas; wverine

temores shors, 1oz accidentez.adrgoe o automovillstlicos.

A Dartir de log diecismiete es plemre, smistono, mositivo,
vor lo Fenersl tomn lae cosae con calma, wnienna cug todo mer-
cha razonzblemente bien, encars serensmente sdn los problemss
mAg serios. Leo interess en erado sumo eaber gi son coepaces
de dominer sus emocioner o #i iae emociones los dominen a
ellos. )

Alrunos tratsn de disimuler sus sentimientos y copside--
Tran nue éets es 1la conducte sdecundss les rezones onrs hocer-

lo son ya més meduras.
VIII: MIEDO EN ®L ADULTO

1e madurez es un concepto rue se refiere al rotenciel
gendtico de los vrocesos de crecimiento v desarrolle: estos
20n reguleados deede el Laterior del orgenisme v ce vreceate
de meners ordenads v sujeto 8 normes dantro de mmnlier veria-
ciones de lee condiciones del medio ambiente, A medids aue
el orgepiemo crece, apsrece ls copnducta rue demende clarsmen-

te del deearrollo de las estructuras flsicas subvacentes.

Eretchmer defingd a 1 maduracidn: "entendemos por madu-
racidén un fendmeno evolutive sutdnomo - es decir, sujeto a
leyee inmanentes - de tiro poicosomdtico, nue trenscurre prao-
duslmente, ¥ nor el cudl se menifiertsn determinpdes vropiei-—
dedee v funciones rue n;onorcionan o1 individuo su comnleta
v definitiva aaantacién:a‘la vidan,
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Se muede distineouir custrn faeer de madurprcidn: vrimera
fase; Latercia ( no ce presenta adn) : Geminaridad { vrimers
apericidn’ ); Pase de rmedurscidn rrorismente dicha ( frecuen-
temente discontinues, ~ue transcurre de un modo imnetunszc )3
en ta cuerto fose enzrece la ordenscidn en el todo de la ca-
pocidad coneeruida vor 1o madurez. La dltime farse términe en

1o intesracidn,

Lac etenes evolutivoae son comonlementarire entre =f a la
vez oue fu interdependencis no es exclusive una de obtra: vero
como vrocesos de eveances aditive e interretive e van a ir

. enrinueciendo lor resultados renersles de sus monifeetscionen.

Tanto el medio smbiente externo como la influencis ocue
&ate tiene en el emblente interno pueden altersr les voten——
cialidodes de crecimiento v desarrollo v oueden incluso Te--—

tardar 12 medurocida,

El nifio es un sujeto & estedios de crecimiento v 'desarrg
1lo: el mAdulto ha te:~inrdo su desarrollo v vive s exvensas
de su exveriencla y avrrendizaie reelizsdos. El rensamiento
del odulto se estructuro con rerlas lémices, juicio critico,
experiencias rue orientan el sentido de l» rerAlidesd: pero ca-
de uno vosee Fu nronio ritmo, vues éete veria semin el oras--

nigmo, el ambiente v 1l cultura.

El temor en el ndulto derende de muchos fectores, y en
especial de exveriencies pasnder doloroses de afeclivided v
de olgunos wnedecimientos somfticos, como son: los eccidentes,

les enfermedesdes v la muerte.
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Se intervrete ~ue en al~in momento han sufride la rreo-
ccunpeidn vor plmin mcontecimiento nue Puede puceder en el fu

turo.

Bets preocunrcidn en rren rorte e refierc o cossg POw—
‘bre las- rue no se tiene sbrolutemente mungin control: entre

.estde esten las puerrse, la economfas femiliar v i2 ealud.

Lae enfermedeodes mds comunes rue constituven comrorte—-
mientos de anrustia y sversidn son: el cancer, el sindrome
de inmuno deficiencie sdruirida, enfermededes crrdioveeculs-

ree , eatre otros ls disbetes.

Te sensacidn de miedo, junto » la existencim de un 2in-
‘toma determinado anuncia, el relirfro de ~ue el oronniemo hea
enfermado. Las mpnifestaciones tratan de penetrsr en el cons
ciente: eiendo desaeradable el individuo ¥ el mundo exterior:
rueden aparecer valmitaciones nceleradas del corepzdn, escalo
frioe, vnlidez, inclusc entorrecimiento en el andar: el cuer
po 9e sdavta al sentimiento nata tomar eventurlmente medidag

defensivas.

Tan rronto decide consultar & un médico; los resultesdos
mieden estimuler o freasr le tensidn eensitive de lee funcip
nes corvmoralegs: v estrs vuelvan P =v estado normel de erui@é
brios vero i eets tensidn, sef comn o1 estfmulo o el entor-
ﬁeéimiento de las funcjones corvorsles gfe csostiene vor un
lapso nrolongerdo, esntonces este estrdo tal vern ge pueds de-

nominer neuresie orgdnicey pero.solo el médico fiierd el —-
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Se irternretr cue en elrdn momento han rufrido ln rreo-
cunccidn ror slein econtecimiento ~uec nuede cuceder en el fu
turo. Eetd rreocurecién en eren norte se refiere o coces so
bre iss ~ue no ce tiene sbeolutmmente ninmin controli entre

estép esten loe suerrre. le economis femilisr v la erlud.

Entre les enfermededes mde comun~® rue constituven com—
vortemien os de enrcustis v sversidn con: el cencer, el sin-*
drome de inmuno deficiencim aderulride, enfermedades cerdio—-—

vasculares, entre otree lp disbetes.

La seneecidn de miedo, junto o 1o eristencis de un sin-
tome determinedo enuncia el velirro de rue el oreenismo he
enfermados lpe manifesteciones treton de wnenetrar on el cans
cieate: ciendo desgcrodpable al individuo v »1 mundo ecxterior
pueden snarecer nolritaciones nmecelersdes del corszén, épcolg
frioe, ﬁslidez, incluso entorvecimiento en el endary el cuer
Po ce mdrrta Al centimiento vara tomar eventusimente medidas

defenecivas.

Tan nronto decida consultar s un médico: log resultadose
rueden estimuler o freasr le tensidn sensitive de 1los funcin
nee corrorales: VvV estes vuelven 8 eu estedo normal de eruili
brio: pero ei eets teneidn mei coan el estfmuloe o el entor-
tecimiento de 1se funciones corrorales se sos?iene.ror un
lavso proloensrdo, entonces egte estFdo tal vez =e vueds deno
miner neuroeis orednicr: vero eolo el médico fiiera el wvrine-
cinio de uns enfermedsd cuendo suarercen les nrimerss Mmani--—

festrcionee de 1a mirma.
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I. THmRODICTTON

Nué ee en rerlidnd el dolor, cuslec enn lof comrnnentes,
sufre todo el mundo con 12 mismn intencig:rd, ~ueden Pplrunns
Terfonag irnover el dolor, o como difn Milton: ¥ suiebre el

dolor togdms vaciencio ™.

L2 nrecunts snraorentemente sim~le de ruéd ee el dolor, no
ez facil de conteetrr: Arictoteles lo deseribid co o un tor--
mento, una rasidn del slmm, v no como vne oxreriarcin sensi-
tive ordiceris. Errsmo Derwin snticiro ls teoris, intensiva
del dolor cusrdo ofirmé ~ue el dolor ers como consecuencia de
la estimulacidn exarersdes de curl~viere de nirns sentidos, -
como mar elemmlo: Tor temrersturss evtremrs: lee Bltimes ine-
vestiraciones demostraron ~ue el dolor es tranemitido ror or-

ganos tertineles v viss nervinsze remprodos de otros sentidoe.

¥Yonhein dijo: el dolor ruede ser defirido como vna sen-
eacidn desnrradeble creade nor vn ectimulo nocive tranemitido
vor vire nerviosee eerec{ficre hestr el sistems rervineo cen—

tral, donde es intervretedo el dolor.

El dolnr conetituve un sistems biéeico de Jeferss del or-
Faniemo rar1a ln conservecidn de le vide: se trota de un vecd-
nismo intintivo, rue evolucinrs reiplelamente 81 desarrollo
filorendtico hrete constituir ea el hombre uno de los mése
cnmnlejos sistemse nve intervienen er 18 rerulircidn de-le vi-

da, de tel mrnera sue el dolor miAe nue unp simrle fenercidn,
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eg desde lo® ormrnismos nrimitivos un reflejo oue rasterinr-

mente evolucinno v se orrrniza durrate el dessrrollo del sie

tema ﬁervinso, interviniendo en el comenrtomiento sutomdético

de los animales, medisnte un rpictems de verinles de Gefencn v

va en el homhre, avarte de conservearae como t»l, el dolor ae

transforme en eufrimiento: es decir, vye no mctds como infor-

macidn de una simrle vin nerviosa, sino como consecuencis de

comnletos eirtemrs de ls corterzs cerebrnl nue forme narte del
neiruie del individuo.

Le imrortancis oue rerreeentes el conocimiento de 1r rro
Plemdtice del dolnr en sué nspectos clinicoe, semioldemicos v
tratzamiento siemrre ha 2ido de #ran pctuslided, nuesto aue

‘ccmu eg bien sabdido, conetituve,ls ceuss orincirel de lae con
- sultee médices.

Sin embsrgo, @ veeer de nue el dolor es tsn @ntiruoc como
le humenided misma, no es mucho lo rue se he sclnrsdo.resnec—
to » su réneais v mecdnismor mée intrineecos, su natursiezs
neurofisioldgica, lae vies e condvecidn v su eienificedo big
veicoldrico en general.

Antes de considercr el control del doler, eg imrresindi-
ble oue se lo defins v sesn exsminpdeoe las teorise travuestas

Aue fe han dedo en sins-recientes,

Rene Leriche dice: "sbarcrmoe en legimismg palabra todo
10 que preocura ¥y molestpr £l vaciente y en viote de oue todo
esto es subietivo, no imerina-oe nede v lo llemsmos dolor, -
pelabra cue sofoce tode curinsided e imride todo esfuerzo
analftico".
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Ha sido declarpdo como un hecho acerntado, el nue no im-
koortﬂ'nué eclvee de estimulo se anlinue o 1o cunerficie del
diente, la Unics eensacidn consclente nue re ensendra ee la
del dolor. Y8 2ea aue el esti{mulo venrs de taleyrar un dien-
te o de exvorer ln dentinm al tsacto, 8 temreraturss extremps,
a fluldoe dulces o serins, o al pire, la resccidn rue se ex—-

periments es ls de dolor.

¥unford v Scott hey nronuesto 1a regibiltided de nue eiii
. tah recevtores separados nars el frio, el calor v la rromida
en lg dentina, sin embareo: Naylor concluvd aue el estimute
wrovoczdo vor toe cambics de temnersrura, daba por resultsde

sensaciones exclusivemente de dolar,

IT. DEPINTCTIONM

£l dolor ruede ser definido como una sensscidn defarradp
ble cresda ror un estimulo dafioso conducida nor ciertss viae

nerviosas 2l sistema nervioso central.

Primero, el dolor e¢ un tive de senescidn somatd—visceu-
ral pers lm cusl las terminsciones -1ibres nervioeae en voriss
. partep del cuerro fon fu vrobable rgcentor. Serunso, el procg
po de dolor renmuiere dos rasee bdsicoe: una trensformecidn de
o fieico a lo fisioldaico v vaa transformevidn fisioiézicé
a veicoldmica. niddons sevars tres umbreales: nfimern, el um—-
bral de seasacidn, es decir, "lo 2stov eiantiendo*; la identi-
ficacidn localizando el estlimuloi sgesundo, el umbrel del do--
loxry, es decir, "me duele" v el tercero, el umbral de tolersn-

cla, “no savento mda", oue ep el mds varisble,
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Teoris de l» Eerccificided
Ba 1842, Muller postuld ia Soctrias de lar energine ner
vidses epcec{ficss semin lo cusl el cerebre oolo nucde reci-

bir informscicn de los objebos exbernns p través de los ner—
vise eengitivos. En 1849%, Yon Prev anlicéd le teoria de Fuller

porse congtitulir lo teorim de 1o ewnccificidnrd tsl como in

conocemos hoy, de apuerdc con ellae, lop terminsclinaaese asrvig
sas lidbres, sobre todo Ins nervioe smielinicos, zon log 1e-~—

centores para el dolor, ¥y cusndo ge eatimulen estde fibras
(Ylemadns nocicevtoras) tranemiten imvuleos » lo largo de
v{or nervinape esnecifichs, hostns donde resulisn internreto-

dae vor le versona como dolor.

Teoria de las Pautas

Fue proruestsr como sliternative de la teoris de 1n espe~
cificidnad: afirmp oue los recentores eantdn erpepiniigmden L
siolégicamente parm leos determinedap eclssee de gomae da 9°t£
mulos, en psulas de immulsos nerviosos més cue en una infor-
mecidn egvecifics dusl, vuede ocurrir tsnbto 1s sums esneciasl
como la temnorsl de lor imvuleos codificedos, lo cue permite
al cerebro distinsuir e identificer el eetf{mulo.

Une exseriencie dolorosa vuede ser el f&aultado de 1la
sump de muches sviicecionss de estfmulor no dolorosos simulse
trneor o de 1z evtimulocién excesive en términos de tento de
cantided de fibrepe ~ie resvonden como d¢ frecuencle de impul

eo2 vor fibre, eatd teoria wostuls lz eristencis de un recen
tor esvecifico pars et dgotor,
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ITI. NATURALEZA DEL DOLOR
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Teorf{s del control de Comruertas

Lo teorfa del contrel de comnuértss rostuls:

1. Oue la sustencis eelotinora de 12 medule eswninsl, sctuo
como el sistema de control vor comouertes yve cue moduls
1a trenemisidn =indntica de eetimulos nerviosos desde
loe. fibras periféricos a lss células de tranemicidn
central.

2. Que fibres sferentes en el sictems de ls columna dorsal
de lm medula esvinal sctuan como desencadensdor del cons
trol central oue sctive log procesos cerebrales =electi-
vos; fibres srendes v veruefing hecen sindoesis snuf, con
neuronas de tronsmicidn llsmadas células T. A través de
estoas conexiones v de otras, ge vnercibe el dolor, vmero
iss fibras mrandes tienden & “cerrsr la muerta', por lo
rue no se percibe el dolor, ¥ mor el otro lado, las fi-

bras venuefiss tienden & "abrir la puerta®.

El doler en tanto fendmeno subjetivo results sumamente
diverso, vero en tmato egta oineibilidnd se manifiestes con
fldctuaciones individualew, se ha rcconocido oue existen ner
=onas "hiposenvibles” e "hiversensiblers"; a la vez el mecd--
nismo exacto involucrado de la naturaleza del dolor, esta
implicite en la definicidn del dolor antes presentada: en la
cue revela ~ue el dolor ests integrsdo mor doe entidedes dig
tintaz: lo fengacidn o rercevncidn doloross Tor un ledo, ¥y

vor et otro la reeccidén al dolor: estas pon:

1. La Dercevncidn es como cualruiers otra sensacidn; un vro--
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ceso aneurofisioldgico, desencrdenado por 1o estimulacida
de loe recewntores periféricos nue ocesionan imnuleoe ner-
viosos cuye trenemicidn llegs & través del tnlamo y tormi
na en loe ceatros mnalizadoree cortlcnlee somatosensorin—
lea, pors rucdar integrada nel la cceneacidn dolnrosa.

La resccidn ol dolor,y es decir, el factor psicoldgico de
lo experiencis dolorosa es un acontecimiento de Indole
peico-fisiolédpgica, en @l sue intervienen el estrdo emocio
nal y sentimentsl de 1o, mersons, lee esperienciss snterge
rea, el grado de medurscidn, niveles soclioculturries e
jdiosincrscia, todo lo curl se monifiests por snmustis,

miedo, sudorscidn, movimientos v rrotests.

De lo snterior se deduce ~uc ei, c¢n la ‘experiencis dola
raea particivan variocs factores tanto ficloldmices como pei~
coldrlicos nue determinsan la regruests integral del humsno gl
dolor, ¢ ®ea cue mbarca agvector tonto sensorieles, camo loge
efectivos, todo esto moresrd ls conductas a scmuir en cnda
caso particulsar.

'IV- BIOOTINICA DET, DOTOR

El sfntoma puede ser vroducido vor estimalos fisicos,
culmicos, nerviosos retrosctivos o psicuicos. En forma rend—~
riea se les deaominan estimulos slgdeenow; eantre Loe figicos
se encuentrs loe térmices come el calor o el frfo3 los meca-
nicoe comg el contscto, vresida, traccidm, lp electricidnd,
etc..? eatre los nzentgs algégenos nuimicos ee cncuentranr
low scidos,. dlcelis, iones, metaholitos, etc.: los rlgdaencs

nerviosos retroectivos 'se deben sl desecuilibric entre lowm
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1;9.1mﬂu1909 rue viejinn nor vies lentes v les rdnidse de 1p

~ senaibillderd Gondo oriren a la surréeidn 4e 1a inhidhicidn
fisioldgica del dolor, lo rue & 82u vez conduce A una excltp-
cidn retroasctiva cevnz de liberpr medizdores bioonuimicos oue
formen estimuloe alrdpence. Considersndo lo snterior, pode~s
mos resumir rue loe mecaniemos fundementsles ouce ifnkervienen
en la estimulacidn de las terminaciones nervioeccs son logo
alguientes: preeidn osmética, PH, concentrsciones de votasio,
aceti}—colina. S-hidroxitripteming, sdemde de las Kirinee co-
mo la kalidino, la bradiruipins ¥y la substapncia "P* v mig re—
cientemente e ha degcubierto aue la regulncidn de ectos com-

rueetos demenden de la accidn de 1lre yrostamliendinae.

Lee rubstanciss mencionsdes sctusn como estimulo & ni--
vel de loe rulmorrecevtores, tomando en cuentp rue contrarig
mente a lo nue ge considersba bace slgunos sofipp, no existe
un avarato sndtomico recentor del dolor en particuler, eino
oue el mecanicmo es mdeg comrlejo, ym nue todog los redevtores,
1se diversge vipo de conduccidn v lo® centros suveriores de
1a eensibijidsd pueden intervenir en ls trznemicidn v en 1a

recepcidn de estf{mulo doloroso.

Loe estimules nlmégenos pueden rroceder del medio ambien
te o del interno y vroducen senencionee inicialmente no dolo-
rogeg, pero pueden volverse dolororas denendiendo de su inten
sidad, duracidn, ritmo v secuencia. Estos estimulos vrovocan
1a sfntesis intracelular de mediadores nuimicos, loe ~rue di-=
rectamente activan cobre todo v las terminmeciones nervioeasg
librea, oricinendose en este forma loe menmsjes de dolor,

log cunler viajisn vor fibras, mediando doe caminos: uno de
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conduceibn lente a través de fibree amielfnicos v el otro
aue er répide v ee conduce por Tibraz mielinicre., ELl prime-
ro tranomite une sensacidn no locsllizada del doler v el se—
gundo lo hace en formo bien definida. Pratdndose de lo cenei
biiidnd de 1la cara, el tacto llersa al micleo esensitivo nrine
eirol del trigémino. localizando en el puente, mientras aue
el menssije doloroeso ez conducido hacim el micieo espinal de
este nervio craneel. De ambos nidcleos parten fibras oue cru-
zen 81 lado onuesto vy ascienden formendo el lemnismo trigemi
.nal en cuyo travecto existe un mecanismo inhibitorio o " fil
tro’ " controledo vpor la formecidn reticulor medisnte el en——
vio de estlmulos a contra-corriente ~ue frecsn o log ~ue in-
greaan de la periferis en estn formn ce inhiben varciolmente
antes de ser intercretados como dolor al lleger & niveles

cureriores, en particular en el nadcleo Arcuntc del tdlemo.

Por otra perte, cusndo el dolor esws reﬁetido, o intenso
rrovoca estimulecidn de lo formmacidn reticular, ls aue libers
norsdrenalina y dsta a su vez active los fendmenos de slerta
¥ de sneustis cue ecomrafian sl dolor. La integrecidn del fe-
némeno doloroso en forma totrl, ireluverdon localizacidn, in-
tensided, etc., e produce ve » wmivel cortical en el lébulo
_n&rietal, el rue tiene miltivles conexioner con el gistems
limbico v oue da el carscter emotivo v conductual al sufri--
‘miento,

V. FISTOFATOLCONATA DEL MTIEDO

1
El sistems nervioso gimrdtico v Tor sunuecto el sistema

nervioso sutdmono estd bajo el control directo del cerebro,
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fundsmentolnente & trevés det hirotdlamo. Be sisnificetive

oue ¢l hivotdlamo, oue controls y coordine le sctivided de
los sistemsa nervioso eutdnome vy endocrine, cea vrecisomente
1o perte del cerebro mds intimamente reluvcioneda con todea
loe formpe de conducts emocionsl.

Lo forms en cue esxtos sistemes ree-onden o Lo estimu-
log cousentes del dolor, snruetis o miedo ha zido zotudiada

con mucho detsllie nor ine fieridlomoe v endocrindloroes s lo

larso de este csiplo. Doo de los més Jestuendor investipado-

es an efte terreno son: Felter B. Cannon, nue re eentrd en

le deserincidn de 1a resvuestm inmedipts del oreaniemo a
toles estimulos.

La repceidn de alorma, tel como 1p describiéd Cannon, es
dablds ol sistems nervioro gimpdtico en‘cnnjuncién con lawm
hormonas segresndes por 1a mdduln surrarrenal {denominndag
adrenslino y norsdrenalins); cuye finslided es la movilizawm-
cidn de los recurvos corrorales para la resrtueste - ptanue o
huida - cue vneds couvenir. Hay ua sumentd en la frecuercis
y energie del latido cardfsco, rue fecilite el bombeo mds
répido de'oxlﬁeno; cantreceidn del bazoe, cve liters sidbulos

roiog almecensdoes gl torrente cireulatoris con obieto de

Eranevorter dote ou{seno: redisfribucién de le waasre tircu-

iante por miel v viscerns & favor del cerebro v misculons
aumento de ls canscidad resvirstoris v dileireidn bronruisi
para eppbar méds oxigenc: dilntacidn vuriler, suizé con el
objieto de meiorar te eficecia de lg vigidns sumento de 1z
cosgulacidn de 1a esnrre, con objieto de cerrnr rosibles beri

dag; ¥ un pumento de los tinfocitos circulantes, rue fecili-
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tea 1a reverascidn de dsfie tisuler:

secrecidn ealival disminu

ye, vor lo tantao hav rese~uedsad de 1la boca y poresonte: tome-

bién hay resruecta pilomotora, “corane de sclline”;

i loe miscu
_ioe teneor v tiemhlzn. Todo esto se produce en cuestidn de

semndoe o minutos.
VI. PISIOPATOT.ONTA DEL DOLOW

La investiracidn fieioldgice ha indicedo cue estimulos
earecificos son recibidos wor recevntores eavecificoz. EL re~
centor mée comin, esrecifico, immortonbte y mfs amnliamente

distrituido es el r~ue es mensible sl dolor. Botor recevtores

tienen un imrortonte volor nrotector en virste de ~ue estan
relacionpndoa con eftfmulos ceynces de cousar deHfo tisular,

vues nrovienen de neligroe laminentes actteles: cualauier

asente oue puede causar destruceidn ee considerndo come no~
civo ¥ confecuentemante, los recerntores de doleor son llomp—-—
doe nocicentores., Log recertorer pare otres modolidedes sen
sitivse son més comnlejoz, tienen diferentes éstxucturns, pe
ro bdsicomente todos son dendritag de neuronas sensitivag, -~

E1 recentor envia meneajes en forma de votencisles de sccida

nerviosa &l sistems nervioso centrsl, como uns aefial eldctrl
‘ea. )

Ls unided estructural y funcional del sistems nervioso
e la edluls nervioss o neurona. Tiene solamente un axdn, el
cual es relstivamente largo {en alrmunoe coso» puede alcanzar
un metro o mé=z). En Peqersl, log axonee re asaopcian wers for-
mer loe narvios. Loag dendrites mds cortno, ge dividen por lo

pencral en voriss romificnciones finses,
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Estde recibern imrulsos neivisocor de ohtrrs neurnnne mien—
tref el 2x4n trensmite imrmulsor n oirse célules, Los imrulsos
nerviseos fon breves ondnse elédetrices v el oawdn tienc muchosm

-8e las proviedndes de un coble eldetrice ¥ es un telido con—-

ductor sltemente esvecinlizago.

Bn axones muy delfndeos 1ne irmvuleod viajen ¢ menos de un
metro vor serundo, En los nwonee largoe de lps céluloe ner—-
viossa aue activan a 1og mizculoe (ins fibrae v"pn) estonm
immaileoes viajan & la velocids? avroximeda de 100 metroa vor
Pepundo; Log recentores de dolor tranamiten cum menesies al
aiztems nervioso centrel & diferentes velocidodes, devendien—

40 de los tomefios v revestitientos de los nervioe.

Leo fibrae "A" del ervro Deltr con miclfnicae v tienen
un didmetro nAue verie de 2 a 20 microe. Lre Tibras “C" no
son mielinices v tienen un didmetro mée veouefic, hasts de 2

micrpe;: ellse llevan 1as csensacionesz de dolor.

Te céluls nerviosr ee cevaz de exvlotsr la diferencis
entre su ambiente interne v externo y la ues en diversse for
mas pera general un itn~ulso aléetrien v vsrs la trenemicidn
sindntica. Le solucidn externa ee esencieslmente la misma s
.15 de L2 e2snrre A la cuzl le han s¢ido removidos los elemen——
tos celulares. Le commosicidn de 1s solucidn interns e cong

ce #dto anroximademente.

En la conduccidén nevrnl, lz rermeabilided selective de
la menbreans célular vy bomba de sodic intre-celulsr vroducen
una separacidn entre los fones vofitivos v nemptivos a Lrrvés

de 1a membrans. La vrovarecidn del imrulso coinscide con came
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bioe abruvtoe en Lz vermeabilidnd de le membrens del axén.

Unn llamAds vuerts se sbre permitiendo r~ue fonea de godio, @on
vierten cobre el mxda durentce el svance del immulso, haciendo
eu interior positivo, la invernidn acuds de 1- nrolrridad lo—

terna constituve el imruleo nervinea, el cusl ce mueve como

une ola hasts rue ha viejrdo 1o longitud del exdn. Pn ev es—
la puerta de rodlo se clierrs y uns pubrts de votpsla se
sbre, reeulisndo en esa forma lp nwolorided normal 6o une

mi~—
léaims de serundo 6 en menor.tiemrs,

En este breve nerlodo de tiemnp, desvues del divnoro del
imruleoe nervinso o necifn notencisl, el nivel fanlco Je dep—o
censo er rTastaurado v ls membrans cédlulesr es rennlarizads y
nrensradn vars el eipulente disvaro.

Durante lo desnolarizacidn de 1p membreas se vroduce s

acetileoline rue es uno de lop meodirdores oufmicee de lm
transmizidn neuronaly

1s subetancia trunPmivore es eliminpda
de lp hendidurs sindvtiecs ya ses ror difusidén dentro de lag
resiones circunvecines o como resultndo de su destrveeidn

nor enzimas. La enzims rue destruve » la acetileolins es Lo

entre otros trangmisores este 1B noradrenslina

le serotonins, dovesminn, Como ls noredrenvline e¢ secretads

en las termineciones nerviosee Jde les fibras nerviosss simpd
ticas, v lm ocetilenlina ee elabarsda ror las terminacionee
porasimndtices; ‘se han clasificado como fibras odrenéreices

o colinérmicoe reenectivamente.
¥
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VII. SE¥INLORTIA TEL DOTOF

El dolor como mintoma eubjietive e intransferibie, ez el

signo de mavor velor intervrretstivo en endodoncio.

El interrosntorio destinpdo a conocerlo deberd ser meto-
dico y ordenado para lograr nue el paciente neoe comuninue
tbdos los‘detelles esnecificando: tivo,-inten=ided, estimulo
aue lo produce o modifica. Ba lo croneloria del dolor, debe-
mos de ‘indepar epcerce de cuepndo avarecio v ls durscida del
misme en segundoo, minutos v horae; con cuve neriodicidsad se
vrecenta, gl es diurno, nocturno e intermiteante. Tl tive de
dolor vuede ser deserito como sordo, pulsctil, rozinente,
tenebrante, urente, nrédiente o de vplenitud.

e intencidad puede verier dcsde avenns mercevtible o
tolerante, Arvdo, intolerable v desesrerante. Yn rue existen

muchas ¢losificeciones estd es une de lee mde menersles=.

VILi. FSACETON AL DALOF '

La reaceidn él dolor conatituve todo un comnieio psice-
fisiolémico, cue suvone la rerticuvecidn de funciones afecto-
“gensitives v cognocitives., Bsto co, le rarticular manero de
éada cuel de rescclioner sl dolor cue nercidve, lo cual devende
en gren medids del cirnificedo de exverienciss dolnrosas an—-

teriores. de la actitude snte el mismo.

Eote patrén resctivo bhsicemente constituve el comronen
te "subietivo" multifoctoriel. de la exneriencia dolorosa, ma

nifiesta nor:
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une conducts avereive - huida o retirsde —, repecidn de
alarma, Tvrotests verbal, etc..

esvuestn viecerales como cemblos de lo tensidn.eanpuinesa,
secrecién rlandular, scelerscién cordio-resvnirstoris, dila
tacidn ouvilar.

percepcida coneciente v digeriminotiva del estimulo nocivo,
oe{ como su localizscién, eipnificedo, cerécter, frecuen--
cia, evelucidn, etc..

respueetar rrovnizamente pmocionnles concomitantes a expe——-
rienéiea nrevias, nereoqplidnd v temperamento vpersonsl,
nivel culturel, vosicidn socio-escondmica y la relecidn

con el mundo circundrnte.

Estimulos oue producen dolors

1.

Eaprantdneo en reposo absoluto, desrertendo durante el sue-
fio 0o en reroeo, relativo opareclendo duronte 1a conversge-
cidn o 12 lectura.

Provocado vor elimentoes, dulces o apladoe oue actdan por

su teneidn suverficinl.

Provocrdo vor la indestidn de alimentos o bebidne friée 8
erlientes.

Provoceado ror la renetrecidn de aire esrecizimente frio.
Provocedo yor la nresidn de los eslimentos, por succionar-—
ee le covidad orue ge ha formedo en el dieante, chuperse el

"diente, o durante el cenlllado dentel.

Provoecado por el eimnlie contacto con un diente sntagoniste,

_por la presién oue yuede cjercer lo lensua, sobre el diente

o a1l ser golremdo el;diente con cuelruier instrumento aui-—
rdreico.
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7. Provocrdo el combinr de roricidn nl mociense, wn cen de
entoar de pie, leventrdo-ortopositidn, 21 rfcomtrree-clino-

posicidn.
Ubicacidn del Dolor

El ppciente ruede scfinlor con vrecisidn v exectitud el
diente nue dice dolerle, otrse veces no snhe cunl eo entre
varios dientes v en otrns occosiones lo deseribe en un reridn
mdas o menos émnlia, nero 2in noder definir log 1imites vre—-
cigog , ﬁues del miemo modo 1lse manifectaciones doloroesg

gon reflejos del dolor nulvar,
IX. CONDUCCIONES DEL DOTQT FULFAR FICTOPATNLORTCAMTNTE

Lo inervacidn de'la vulrs dentsl erta deda vor una de
laa remoe terminales del nervio trigémine ocue da uns ifnervea-
cidén motora v. senmitive, ertas vapetran al interior del dien-
fe por el foremeq anical v 1ps foraminas accesoripe niie Pue—-~

den tener cuslruler dreano dentsrio.

Les fibrae emielinicess fe enoeragen 2el control de law
arteriolss en su funcidn de vesodilatseidn o vesocontriceidn
rue es ls resrueets final local, del fHereo reflejo rue se
inicia a la eetimuiscidn vor cuslaouier agente irritente vz
gea ffeico, oufmico o bscterisno, aue irrite lme terminscio-
nes nérvioeas libres nue ¢e encuentran en la zona acelulsr
de 'Weill, siendo estss Tibras amielinicae en eeta zonn al
estar en el estroma nulner son omielfnices v tranemiten con
gran renidéz'el impulze nerviozo al cerebelo en donde se

generan dos vias: una vase al tdlamo y rosteriormente a la
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corteza cerebral donde ge hnce consciente el dolor: el otro

estimulo cue se trrnemitid al cerebelo descendio hrcin la

“meduls esninal v mor medio de 1r cedens nerviose simndticn

;ue tiene el control vesomotor gimndtico eferente, dr como
resnueéta una lirere vesocontriceidn, como inmedistemante

se troneforme en vesodilatecidn con el vreo inieisl de 1o
inflemacién amuda ocoriona un sumento en la nresidn intrevul

per, comvrimiendo las terminrciones nervioees, reiniciondo

un retro slimentacidn o lo.nue ep lo miemo el clierre de un

sirenito que puede ser altersdo nor vorias epussz. Tina de
ellase vuede ser el retiro de los irritantes, el tomar onal--
recicos, el curar el dicente vrotersiendo 1o ‘vulvps dentel,
esto va s devender del grade de avance de 15 enfermeded pul-
par o como 1iittimo recurso la extirvecidn parcisl o totsal de
1la mulpa dental.

i

Es necesario correlocionsr 1s sintomatolozis doloroca
del diente con las enfermedades rulrares v veriapicoles vara

un correcto dispnéetico v eficsz tratemiento vulpar.

Se =ehe ~ve 21 dolor de diente nusde resultar en exve—-—
riencipe desvprovorcionadas al verdadero estimulo, Los dife—-
rentee procedimientos en el trotrmiento dental avlicados a
otres partes del cuerns podrian vrovocar menor respuesta. —
Parte de la exopernds exveriencis de dolor también se reta—

ciona al oignificado neicopocisl de la cavidad orsl rars el
hombre.
[l

El manejo del dolor en el ambiente dental reruiere no
i
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golsmente de 12 redvceidn de 1a eenescidn flgica, gine tem——
bidn de ta ansiedrd, Por lo renersl, el individuo ~ue busce
tretemiento estd sometido & una nernetus esniral de dolor v

miedo v ee vresentord s su vprimers cite avreaive.vocuizds

exrerimente moleetine,
. .

Si vars 1s simuiente oceeidn rue entre ol consultorio,
su nivel de ancieded he esumentmdo, la experiencis del dolor,
Probeblemente serdA mds molestes y fe ho demostredo rue ru ver

dedero umbral de dolor vodré baisr.

Bl dolor sc una sensacidn, lo cunl significa cue estd
en te eafers de la mente. Bl voeta lns~tés John Milton, eseri
bibé: " la mente estd en su vrroric sitlo vy dentro de ={ nuede

hacer un nareiro del infierno v un infierno del rarafso *.°

Ls tolersncis al dolor vuede ser modificeds vor diferen
tea fectoree como gouéllos de exveriencies condicionedas,

fuertes creénciss ¥ pntecedenter culturales vy étnicos..
X. MANEJO DEL DOIOR

ELl impuleo peroe eviter el dolor es uno de los més fucra
tes en los eeres humanoe, La reduccidn o lo eliminacién del
dolor, v el deceo de digminuir el sufrimiento de otros ha
conducido a une largs invegstiracidn intermineble de medicamqg
tos.

En la actuslidesd, muy rocse rersona® tendran rue enfreﬂ
taree con l2 eituscidn de cometerse a la cirvris s 2l traba-
jo dentsl 2in la sdministracidén de salmin medicemento nue re~

duzes el dolor concomitente v con frecuencie el temor sl do-
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lor cue concuce 8 e evitecidn de laf atenciones vitelee y

neceesrice de orden médico v dentnl,

. - Cuordo se dirscuter lor métodor de control del dolorx,
‘hey mue distinpguir entre dos palabras corrientemente ssocis-

das al dolor v su renresién: anestesia y snslgesio.

Ta aneztesia significs 1o falio de toda sensecidn, esto
es clerto cusndo el término se anlica a lse tecnicae reglona-
les o generalens, cuesndo 2e emplen la meneral, sdemdés se pier

de la congciencia.

La sanalgesia significos incenacided wvara vrerclbir el do-
lor, es vélido solo en loe técnicas regionales, mues tina g—-
nalgesie seneral totsl es una imvosibilidad, con lss droseso
sctualee, imposible mrue el peciente este anslgéeico ( libre
de todo dolor inducido en cualemujer gredo ) v consciente al

mismo tiemro. -

1os cinco métodom de control del dolor son:
1. Eliminacidén de 1z coves
2. Blorueo de las vias de los imruleos dolorosos
3. Elevacidn del umbral de delor
4. Prevencidn de la Tesccidn doloroso -or depresidn del
sisteme nervioso central

5. Uso de métodos peicosométicos
1. Eliminacidén de 1a canga

La eliminacidén de }a cousa seria el método preferible arn
derreridn del dolor. Se elimirord 1n modificacidn ambiental

1 -
del tejido, por lo consiruiente no se generaris los impuleos
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nerviosose de dolor; es imprasindible oue tode tratamiento di-
rigide e eliminar le cause no deje altersciones permanentes
en los tejiidos, vues l» nueva situscidn nodr{a renerar un
imnuleo e¥n cusndo loe factoree cmusales ariginales haven 2l-—
do éliminados. eote método mfects cleramente ls rercencidn
del dolor, el tretemiento endodoncico es un ejemvlo de aplie—

cacidn de erte mdtodo de eficecie profeelonal.
2. Blacueo de la via de imnuleo doloroso

El método de mds amplio uso y mée importente para el con
trol del dolor en odontoldria consiste en el bloaueo de le
vie del dolor. Por este métado una droge epropisde aue tenga
propiedsndes analgéeicas reglonales es layectsde en la nroximi
dnd del nervioc involucredo, le molucidn enestesico locol im-m
‘bide la dsspolarizacidn del nervio, coa lo cual interrumre la

coaduceidn del impulso en sentlido central.

‘ En endodoncin, en relecidn con la obtencidn de enestesia
locel, tiene imvortencia eeveciml la presencis de infecciédn
- aue sfecta a los dientes a wmer trotsdos; los mnestesicos loca
les son bsses alealines oue se combinan con acidos, hahitual-

"mente clorhidrico mern former sales como: B + H 01l -——— B & Gl.

Se utilizen los sales pornue rfon estsbles y eolublesr en
agua, erta solubilided es necessris psra sa difuaidn por loe
1fguidon intersticimles hosts less fibres nervioeae, mientras
'la sel anestdaica se @lfunde por el tejido intereticinl en

el dres de ls inyeccidn, siendo estd diluida.

Todoe les smles anestesicas eatdn Tormsdas por la combi-

npcidn de une base deblil con acido fuerte, se hidroliran pron
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tamen;e cusndo el PH de gu solucidn es suverior a 7.0, 8 ests
hidrdlisie generada vor le alcalinidnd de los tejildos ( PH 7.3
a8 7.4 ) livers el alcsli liposoluble cue penetres con facilidad

en el nervio rico en lfpidos.

Aunoue lg difueidén de 1g bore libre en el nervio es nece~
sarie pare afegursr la sneptesis, el efecto snestémico resl
‘8obre ls membrens nervioes eg producido por le forma ionizada
de le beee libre en lee circunstenciss en aque hay infeccidn,
el PK de la zone es ipferior & 7.0 ( el pus tiene un PH de 5.5
a 5.6 ).

La infeccidn por lo tanto, interferird en la produccidn
de 1s anestesia de dos meneras: prohibiendo la liberscidn de
la bese alceline libre y trabendo la tonizacidn en la vroduc=—

cién de la analgesia regional.

El término bloaueo nervieceo oe aplice parg lograr la anel
geeis Teglonsl mediante el deposito de la aolucidn snestesica
_adecunds en 1p proximided de un $ronco nervioso mayor, con lo
cual implde aue lee impulsos nerviosos visjen en sentido cen-
tral mée alld de ese punto; el ejemrlo de ests tdcnica em el

bloqueo del nervic dentario inferior.
3. Elevacidn del umbral del dolor

El temo}, 1a aprensién, la constitucién emocional y. la
experiencie pasads son significstivae no solo pers le captaw~-
cién del dolor, eino tambidn determinsr la cepscided del pa=-

clente psra encarsr peicologicamente el tratamiento dentel.

Muchos vacientes comprenden la imnortancia de la stencidn
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odontoldgica periddica pero no scuden e 18 consulte vor temor
8l dolor, otros buscan stencidn pero a causs de loo conflictos
peicoldricos son melos pacientes; re ouejsn crénicemente de -
molestise menores, se mueven lncesantemente durante el treta-
miento dental v Fenerslmente hacen de ere dis slgo desagredn-

ble pera elloe miemos v pars el profeesionel.

El odontélogo he tomsdo mayor conciencis y ho spreciasdo
meior este sspecto del control del dolor; 12 elevacidn del um—
brnl‘deoenda de la accién farmpcoldgica de drogss con nropiem
dades analgesicas, nue actden 8 nivel del siatems nervioeo cen
trel interfieren en la reacciédn al dolor, oin embergo, vusde
persiestir la couse del estimulo y eolemente e puede elevar
el umbral del dolor en umn grode limitado.

o] fsrmacolééicamente imposible eliminer todo dolor de
naturalezs muy grave con 8olo elevar el umbral doloroso: la
presencia del setfmulo dafioro crea un dolor cevero, requerird
el bloqueo de la via de los umpuleos nerviosoa, o la depresidn
de la reaccidn del dolor.

4. Prevencidn de la reaccidén dolorose por devresidn del S.W.C.

L8 eliminacidn del dolor por devresidn del 3.N.C. astd
dentro- del alesnce de los sgentes v tdcnices emrlesdss para
poner inconsciente al enfermo, al agente e\.egido, POT BPU ZYBQR
depresidén del gistems nervioso centrsl, impedird toda reasccidn
éylos eat{mulos dolorosos.

El uso de lae técnicas pere ls perdisd de 1B consciencis
reauerird de ls astencidn especisl de un snestesidlogo que vi=

gile constantemente los signos vitnles del paciente aue eptd
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en tratsmiento. La anestepis general y su splicacidén necesitan
cumnlir con ciertos renuerimientoa:Ase deberd investigar por
compteto al paciente, va oue podrs indicer cueleuder condicibn
aue pueds contraindicsr le edminietracidn de un snestésico

general.,
5. Uso de métodos péicosomdticoa

En enfooue pricoromdtico de le ellminecidn o represién

del dolor quede bajo la vractics profésional del odontdlogo.

Eate mdtodo afecta @olo s la reaccién sl doler v pars su
eficacia denende oue se pones al vaciente en el sdecurdo marco
mental; es sorprendente cuendo se logrs sin el uso de drogas
o'como complemento de la terapvéutics medicamentosa, £i ee gana

1a fé y le confisnza del opacieate.

Uno de estos factores mds importantee en eate enfoque es
la honeatidad y sincerided con el paciente; esto reauiere que
ae mantenga al peciente blen informado tanto del procedimiento

como de lo gue me puede eanersr de é1.

Se podrfa decir cue la “anestéaia verbel", geris sauella
en la cual se logre incrementar mediante un tono de voz modu~
lade, suave, evitendo rnlabras o frases con uns carge emocio-
nal, durante el procedimiento. Las vpalebrae como dolor o agu-
ia podrien ofiadir fuego & su ansleded y temor; som muvlﬁtilea
los einbémimos de 1lss palabras emocionalmente carradas ( moles
tioe en lugar de dolor.). Claro no debe comprender la hones--

tide y la eincerided del paciente.
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XI. CONTROL DE LOS ASPECTOS DEL DOLOR

El dolor es usuaslmente indicscidn de un vroceso patoldgl-
co ', 9u emplio uso en odontoloria es dimgnosticar y tretar le
~ ¢ouea del dolor directamente.

Como ©l dolor estd comruesto por dos espectos, ambos han
de ser considersdos cusndo se deses proporcionar un control

del dolor durente el tratamlento deatsl.

Solo une varte de los pacientes aue scuden en bucce de
atencidn odontoldgica, recuieren méds oue le aneetesia regional;
es un medio de controler la resccidn dolorosa, en versonss gue
e cepusa de sus miedos intrinrecom, su aneiedad v su apreneidn
ge presente a consults con un umbral al doler muy dieminuidoe:
lo cuel se tornan menos aptos pare tolersr la atenwidn flsica

dolorogns y poicoldpica del trotamiento sdentoldgico.

Otros ecuden & la consulta pero tienen temores consdien~
tes o subconsocientes en relecidn con el tretemiento dentel;
existe un conflicto psicolégico entre su deseo v la necesidad
de atensidn dental; este conflicto se menifiesta de forma ca-
caracteristicas ce mueven incesentemente ¥y anrovechan toda
eircunstancis vere tomar saus v enjuagarsc lo boca con frecuen

‘cia o tembién oueden intenter ocue el odontoldmo loe cite cuan-
do ellos ssben aque no eets o contipnusmente eeten poeponiendo
s cits.

En la prdctice odontoldgica, como en médicina gencrsl, el
control del dolor e replize medisnte unm elevecién del umbdbral

vara el mismo, pobre todo cusndo el ilmpulso no es muy loteneo
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¥ aue por slgune razdn el odontdéloso no deseca recurrir o &
ahslgesla resionsal o a la snestesis. Hay determinsdss situs-—
'cionee en las oue no e logra suficiente control del sfntoma
como ocurre en los cesos en oue el estfmulo es muy inteneo;
siendo lnpreeindible en esotos caros el uso de snelgesis resio

oal.

En odontolosfa se reculere controlar el dolor tsnto antes
como durente v deapués de le intervencidén. En el wnreorerstorio
ep de indudable valor el uro de medicementors sntes de la anes-
tesie local ( oue ee el vrocedimiento mée frecuentemente em —-

vleado ).

La medicecién preanestésica se utiliza vers disminuir le
anguatia, reducir loa efectos téxlicos de loo snestésicon loca-
les v elevar el umbrel del dolor; bdeicamente es dtil en lom
pacientes tensoe, ya oue como e9 sabido, el £illdén dental
constituye uno de loo lugorer mde angustiantea psrs ¢l pacien
te. Sin embergo, cuando el peciente no puede vencer su temor
en recomendeble administrar un sneiolftico ¥ no ua hipaotico
porque en este caso se deprime el nivel de alerta del pacien-
' fe, requiriendo la compafifa de otra persona al golir del con-
gsultorio.

Otra. parte importante en el control del dolor es la eli-
minecién del sIntome‘en el periodo posoperstorio, ya nue el
odontélogo debe preparar al pacliente pere gvitar el dolor que
eventunlmente puedas tener consecuencia directa del tratsmien-
to dental} en ests forms se cubre también el acpecto ético ée
la profésidn, Cusndo el cdontélogo conpidera que existe la

remota vosibilidad de cualauier dolor posoperatorio, deberd
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indicer pl paciente ups medicacidn snalgéeica, la oue perd
suficiente por un laveo dea 24 a 48 horaes, ya acue ri &1 dglor
pereiste mde tiempo, probablemente sexs necesaric nuevas inter
venciones dentariss. ‘

En general lo9 nifios no reaccionsan al dolor tento como
loe ‘adultos, vpero tembidn deben ser protegidoes en el periodo
rostoperatorio, con la salvedsd de oue reaulere uns menor
duracidn del tratemiento, puesto cue el dolor pogtoperatorio
2n los nifios es de escasas horas de duracidn.
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CAPITULO. Iv
ANALGESTICOS, ANSIOLITICOS Y AUESTESIA GENERAL

~ I. INTRODUCCION
Paré el odontdloge, ¢l conocimiento de lo wvsicoloxf{a del
dolor constituve uno de loe sovector mda imnortantes oue ee
reauierea an la practics disris para sl control del! sintoma.
Como lo sefisla Chapmsn: " el dolor debido & su singular cus—
1idod de ser desagradable, dende el vunto de vists afectivo
lo diferencia de otras exnerienciss sensoriales, yva cue ge
torna abrumsdor, exige atencidn inmedista y desorganizas la
conducte motivando al sujeto s buscexr un término lo mds pron

to posible a8 su molesta eensacidn.

El sfndrome estd influido por ta experiencia, la suges—
tidn, ¥ el grado de angustia ¥ por otras varisblea de orden
peicoldgico cuys identificacidn es importante no solo pars
avalusr el s2fntoma, sino también vers eacoger la terandutica

de scuerdo & las caracteristicas psicoldgicas del paciente.

El comvortemiento del enferme con doler, es sumemente
verisble ya cue ge puede coneridersr desde una situscidn trd- '
rica haste una molestia sin imnortencia; tales diferencimse
dependen de la forma en oue ve percibs a af miemo 8l peciente

-de su medio ambiente y de las exverienclss anteriores.

Otro factor imvortante es gue cl odontélogo debe cono-—
cer ls perasonalidsd de su paciente; puesto aue hay sujetos
aue son més o0 menom sugestionablea; el interés del paciente

puede contribuir asgravando o mejorando el sintoma, situamcidn
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dtil por ejemnlo, en el nmbiente de un consuttorio dental
infantit.

Cusndo existe un deserrollo incompleto de su vereonniidad
'elienfermo se tronaforms en un sujeto de atencidn por rarte
de loe gue le rodean: en estos cesos intervienen conjuntemen—
te otroes foctores talenm como la sneliedad ¥ la depresridn, si--
tuacliones nue contribuyen al gpumento de 1a sintomatologia do-
lorosa.

En éste canitulo mencicasremos 1os beneficlos aue se ob-
tienen con lop farmecos oue eirven como suxilisres del trata-
‘miento dental como son: los analgéeicos, tranaullizantes y
srnestesis genersl. Ba este dltimo se convideran les vies de
sdminietracién, concentrecionea, efectoe as{ como los sepec——
tos y elementos s valorsr.

TI. ANALGESICOS

Se conoce con el n mbre de analeésicos a un prupo de me-
dicamentos oue aliviesn el dolor y modificen la reaccidn pefe=
aquica asociads 8in abolir le coneclencis. Desde el vunto de
vieta de su potencia y de gu copscidad de producir adiccidn

"me les divide en débiles ¥ en potentes ¢ narcdtices.

) Ls forma de accidén sflin ee obrcure, sin embargo, existe-

" evidencia.de aue los narcéticos actdon @ nivel del mistema
nervioeo central, elevando el umbral del dolor por blooueo
eindptico y modificendo 18 reepuests emocional al mismos mien
tres aue 108 no narcéticos actdan periféricemente como antago

‘nistap dé loe agenter algéeicoe liversdos en lor tejidor dafig
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dos al fijsree compoetitivemente en lor cuimorreceptores.

Loz verdaderos aanaleémicos ¢omo Ip sevirine v le fensce-
tina no con lo suficientemente potentes pere elevar el umbral
del dolor ve nue Bojo su accidn, loe tratamientos levemente
dolorosos porvocan reepuests en pacientes con bajio umbrol al
dolor, por ello los medicsmentos one enforma sstisfootorie

‘"pon cappeed de evitor el dolor se encuentran dentro del grupo

de anestesico; en particulsr loz genersles, ¥a oue ectos son

fdrmacos nua producen denrepidn del sistemn nerviose central

manifestada por @nelgesias, incoasciencia, hivnorreflexis y re-—

lajecién miscular, oue mde adelante me detallard.

En el uso de loe analpdeicos deben tomerse en cuenta los

slguientes princivpios terspduticos:

1. La dopis deberd se le mfnims reoruerlids vpera reducir el do-

lor hasta un nivel de intensidsd tolersble,

2. Bl intarvelo eatre lae dosin deberd ae ol méximo de tlempo

nue 44 luger s una mejorfs soetenidm del dolor.
3. La severidead de los efectos mdverroe re coneidersrdn en
baee 8l caro clinico en narticuler.
Cuendo ses posible deberd indicarse el medicamento de eleg
cidn vor ejemvlo: carbamezenina en la neuralzia ﬁrigeminal.
Como 1os snslzfsicos narcéticos ¥y lov no narcdticos ee po-

tencislizan, en ceed da doltor severo vueden ubilizarse
med icamenton mixtom,
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ANALRESICNS
- Mo Nercdiices Harcdticos
e, .Selicflicos e, Opio y Derivedos
b. Anflinicos b. Semisintéticos
c. Sintéticoe c. Sintéticon

a) Derivedos Salicilicos

Te sepirine es el derivedo eelicflico méde frecuentmente
ueado y el snalpéoico no narcdtico mée ofectivos tombidn es
el mde berato y relstivemente tiene baje incldencie de efec—~
tos colsterales usado # dosfs teropéutices; conctituye 1a ba-
se de comneracidn pare nuevos medicementos ueedor en doloT
leve y modersdo, fenereclmente se emoles como analadeico, pero
tembién suvrime 18 inflamscidn, inhive ls amresscidn Placuetgy
Tie ¥ tiene proniednder antipvireticas., Recientemente e hs
deecubierto cue inhibve la secrecidn de prostaglendines. Su uso
en ocdontoloefe esta limitedo @ ceeor de dolor leve, ya-nue
cusndo ee megs intenso reculere ester combinade con otros com-

puestos vara logrsr el control del eintoma.

El-efecto analgdsico de 18 aepirine se produce con dosise

de 0.3 8 0.5 gra cads & horng; mayores dorlie no sumentsn eun

efecto esnelgdeico, vero vproducen efectos indesesdbles. En ol
nifio la doeie de asvirins es de 50 a 65 mge por Xgr por dfe,
dividido en 4 6 5 tomas.

Toe derivedos galicflicos usmdoe como eaaleésicos produ—
cen efectos sdversor en menog del 30 % de los paclientess los
transtornoe colatersles no son gravee A excepcidn de 18 into-
xicacién vor dcido scetil-splicilico llemeds policiiiemo v
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ivados ealicIlicoe won Los sipgulentes:
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manifestadse por cefeles, mclifenos, confusidn mentnl, diafore-
pin, trastornoe gastrointestinales, tapuicardie v teoulpnes,
pudiendo evolucionar hgsta el eovor, hipertermia, hiperventi-
1seidn con demecuilibrio hidroelectrolfitico, colapro cardio-~
vascular, lnsuficiencis respiratoris y muerte.

Lot irastornos cue mfés frecueantemente producen los deri-

’ a nivel gaetrointestinal
melester epigsetrico, nsuses, vdmito, enorexis, geptritis, san
gredo {melear), piroeis y retencidn gétrica. En sistema nerviop
so el cusdro del amlicflismo en plel: erupciones eritemstosas,
escalatineformes o eccematoides v pruriginosss; en sangre dig
minucidén de la adheeividaed plavuetaris, ocsslonando peteaulas

¥ hemorregis en algunes cesos, azl como snemia anldptica y

agrenulocitoeinr., Entre las rescclones nlérgices se encuentran

la de witiceria, edems angioneurdtice y asna.

Entre les preparsciones a bese de salicflicos me encuen-
tran lag siguientent tableton de 0.5 y 0.1 gre.; grageas con

caps entérica, cédpsules de 0.5 gr ean forma de microgrdnulos

recublertos de glicine, 4cido meetil-samlicilico soluble (efer-~
vecente), presentacidén inyecteble en foxrma de acetil-salicila~
4o de lieine pere avdliceclén intremusculsr o en venoclisis y

‘forms compueatos como Lo asocipde con cafeina. En odontoloafa

eon recomendsbles lae formee simples ya oue lee oue contienen
protector de mucosn gestrica se utiiizan en tratamientos pro-
loagados por ejemplo en roumstologfas en estos cascs su abeor

.elén ep mde lents.y le ‘eficacis se reduce voroue La absorcidn

geurre en el estdmpgo ¥ en 1ss porciones inicisles del intes-
tino delgedo.
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b) Derivados Anflintcos

La fenecetins y el acetominofen son los compuestos de
este grupo de snslgdéeicor antipirdticor nue ve utiiizsn mée
en la prdctica. Se trotn de derivedos de la mcetaniline que
tiene ‘efecto snsledeico moderado; puede indicerse como rubs-
titutos en vaclentes nue son alérgicos a les selicilatos o
aque por alguns rezdn por ejemplo: ulcera pdptica no toleran
derivedoa salicflicos. Les dosis urlial de estos commuestos dee
nominadoa tambidn paramonofenoles es de G.3 a 0.6 grs. ndmi—-
nistrados cada 4 hores por vis oral: en los niffos se utiliza
en dosia de 60 mgr de 1 a 4 siior y hasts 240 mgr de 4 a B aflos

de edad, crds 4 8 6 hores,

YLa toxicidad de estos compuestor #e presenta cuando se
ingieren en grandes dosis y por periodos prolonpados y se ma-
nifiests en forms de metahemoglobinemia y sulfohemoglobinemia,
la que da origen & clanosia, disnea, debilided muscular v do-
lor enginoss. Se han renortado muy tocos cesos de anemia he—
molftica con el uso de fenncetina. Estos productos no vrodu-
cen pangrado gdetrico, 246lo ocecionales reacclones cutdness
"én forme de rehs. El acetaminofén produce menca efectos indig
pensables oue la fenacetina. Excepcionalménte se ha reporté—
do dafio hepdtico y renal con estos compuestos, los cuales es-
tdén contraindicados cumndo existe defecto de coaculacidn o

cuendo se uesan conjuntsmente anticosgulentes.

Entre les preparaciones s bese de anilfnicos se encuen--
tran las.siguienten: acetaminofén en cfpsulas de 300 mur,
tabletas de 500 mgr, solucidn de 100 mgr/ml, suposutorics de

300 mgr y compuestos con clorfenirsmine. De estes prepsra—-
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ciones fon utiles en odontologfs, las presenteciones orales
ye rue la potencie aneledalco es fgurl e la del Acido acetil~
salicf{lico, runcue su efecto satipirédtico sea menor nue date
por otrs perte, usadoes en veriodos cortee de tiempno prdctico-

mente no-ds- luger a efectos indesesbles.

‘ e) Derivadop Pirazolonicor

Laga pirezolonas son compuestos eltemente efectivos como
'analgéslcob aparte de sus ncciones Antipirdtics y antireumd—
tica, Tienen el imconveniente de sue pusden vroducir sgramulg
.oltoele, por lo cue estd contrsindicedo su ueo prolonfado ¥
por lo contreric son dtlles en trestamientoe cortos como ee
raculere en odontologfa. Algunos derivados de eeste grupo
ilanen mayox poder sntiinflemstorio por lo oue se unesn en

reumatologin.

Entre sus efectos colatereles ademde de la egroarmulogitos
gis re epcuentrs mplestor gdptrico, neuses, vémito, erupcio——
nes cutdness, urtiecsrias, edema, dolor muscular, fiebre vy en

sltae doplim ulceraciones de Ll mucoss oral.

Precuentemente se utilizen en forma combinade con hipnd-
ticoe por el doble efecto teravéuticoc al actusr msobre la ten-
aidn-emocionsl, o bien pe asocien a analgéeicos narcéticoe
como le codaina por le sumscidn de la potencis en el control
del éolar oue se produce al actusr o diversos niveles del.sig;

temn nerviosa.

Se utilizan en doviep de 10Q s 500 mgr csda & horss en
log adultos y de 150 mgr por Kgr y por dis en los aniffos. Es--
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tan contralndicedos en lactentes v en odontologia no er reco-—
mendable le presentacidn mixta con narcdéticos debido a que
rroducen somnelencie. Entre los vresenteciones usueles se
encuentran las sigulentes: dimetilpirazolona ( o pirrdlicos )
en tehletap de 100 y de 500 mgrat en smnolietas v puposutorios

- también ertan ssocipdos & berbitidricos, pespaverins o s codelna.

Do entre vresentaciones en odontolngis pueden utilizarse
en forma de telbetas o de gotss; en la bnresentpeidn simple, o
bien se utilizardn los comnuestos cusndo el paciente vaya
acompeiindo de otres personss sl consultorio debido & la pefia-

lada somnolencia nue se produce en estos casos.

En eeste mruno de drogas fe incluyen le fenildbutazona,
oxifenbutazons, antipirina, aminopirine, dipirons y une adic-
cidn reciente, la apagona { szopropazone ). con excepelédn de:
ests dltima, estes droges ®e usan en clfnicne desde hace muu:;
choe afios; la fenilbutazons es ls mée importante desde el

punto de vista terspéutico.
d) Anslgesicos Zinteticos Yo Hercoticoe

En’ eate gruno se comprrende uns serie de medicementos de’’
reciente introduccidén sl mercado que se encuentrs entrs los
nercéticos y los no narcéticos nor tener caractqristices de
amboe, gin embargo son muy dtiles cuando se busca analgéala
por lapsos cortos de tiempo; entre ellos se encuentran los
siguientes: .

l. Etoheptazina: este compuesto generalmente me utiliza aso--
ciado‘al meprobameto y a8l dcido acetil-salicitico con obje

to de lograr uns triple accidén: bloguear loe i{mpuleos dolo
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rosoe, relsjar la tesién muecular y aliviar ls ansiedad.
Se indice en dosis de dos tabletas 3 a 4 veses =8l dfa.
Tiene el inconveniente de producir depresidn del nivel

de alerta, dienea, nsusea o vémito.

Pentazocina: se treta de un analgéeico muy potente, con
efecto memejsnte sl de le codelna, pero oue tiene la
desventnja de vroducir hipertensidn erterial, diaforeeis,
nereo, cefelen, nausen, depreeidn resplrstoria y con el
ueo prolongado puede oceoionsy dependencin fisica.
Propoxifens: su uso e hebla extendido como un buen enal
géolco epobre todo gsociado s otroe compueptoes, sin embar
g0 en la sctualidad ge he demostrade aue su potencia es
dificil de distinguir de la de loe placebos.

Tilidinn: el poder analgédeico de este producto eg aimilsr
al de 1la meperidins, sin embsrpgo entre sue efectos colate
reles se encuentrsn: mereo, naurea y somnolencis, por lo
gue no es recomendeble en vacientes ambulatorios en odon-
tologla,

Ploctafenine: tiene uns votencis snalgdsica 28 veces au--—
perior.a la del dcido acetil-esalicilico, actda rdpidamente
mediente 18 inhibicidén de lse prostaglendinme activedoras
del fendmeno doloroso v en dosie de 3 & 4 comprimidos dis-—
rios 8élo ocasionalmente produce malestar gdoatrico, nsusea
° v6m1to.v

Nefopem: eete analgésico no nercético se dice aue tiene
uns potencis snalgésica comparable s la de s morfins en

rapidez, profundldad-y en durscidn, con la ventsja de ser
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bien tolerado ¥y de no producir depresidn del nivel de oler
te, sin embarro, produce en ocreiones nausea, mereo, ner—-—
vioriemo v meruednd de boce. Se nresenta en tabletas A2
ampolletae y se utiiizs cadas & a B horma,

Acido Mefendmico: se trate de un snnlgdsico entipirético y
antiinflematorio sin efecto hipndtico y con uns potencin
suverior al acido ecetil-sslicflico, semejante s lo combi
nacién de éste dltimo con codefna y fenacetinms. En cawos
de senpibilided especisl se ha revortado disrream con el
uso de medlicamento., Se prerente en tebletas y en suposuto-
rior re utilize en donio de 4 a 5 tabletoas al dis o 10 mer

por kg de pemso cada 6 horas.

ANALGESICOS WARCOTICOS

de

El conirol del dolor intenso es bien conocido con el uso

eatoe medicementos, sim embargo tienen desvente jas imvorten

tes v efectos colaterasles lnderesbles nue complican el manefjo

del dolor, tales como la sedecidn. 1le obnulacidn mental y en

general impedimiento en ls cevacidad flsica y psicuica, moti-

vo
de

por el ague no son recomendables en odontologfa, a exencidn

la codefna oue e utilize en l» prdctica diaria en forma

asociada a otros anslgdsicos no nercéticos.

Su funcidn primeria es el alivio del dolor modersdo a

severo. Ademds sstos mgentea slteran le respuesta peicoldgica

“del paclente al dolor v suvrimen la ansiedgd ¥ 1a aprensidn;

“muchos de estor fe les emvles como medicaciones nresnestesiw-

ced ‘a caure de pus propledades medontes, ansioliticae v enal-
géolcaa.
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Toe wrincivates fdrmascos de este prupo son los derivadon
de ¢ relecionndos nufmicemente con los alceloiden del oplog
( morfine, codefna, papoverine )} , .con pocem excepcioncs nue
semenclonsren wds adelonte: estos Tdrmacos son snalgéelicos
rotenten, pero también es probeble aue induzuan tolerencis y
.depandencie fisnics amsnor gue ne sdminletrea con ceutsla.
también producen efectos colatersles que pudieran tener conpre
cuenciao soriss.

1a idea de un descifromiento central de un impuleo afe——
rente par un receptor especifico psrs el dolaor podr{s explicer
en parte el efecto analgénico y probeblemente pl eufdrico. Les
investigaciones reclentes han demostrado la presencis en el
cerebro de substantiss parecidsd & la morfina { endorfinse v
encefalinas} lus cusles proveblemente actdsn como inhibidorss
de les neuronse cue son recentores especificos del dolor. Eg
tas substonciese tambidn pfectan lre conexiones neuronales seg
ciedae con el evtado de Animo v ls resmuesta s1 dolar, reda~—

ciende al ninimo este respuesys y produciendo uns sensacidn
de biensetsr.

Existen muchoe analgdslicom nercéticos, pero molo unoe
pocos han sido emnlesdos en aledn grada en odontolosfa pedide
“trica; lop dos agentes méds empleados: meperidina y slfsprodi-
nu; sel como ls morfine, is codeins y el feamatil nue eeran
menclonsdos acuf,

a) Morfina y Derivados

Exiesten muchos comruestos cue nroducen analgeeia y otrog

efectos semejantéa B loe producidos por la morfina. Algunoe
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de ellos pueden tener propiedaden sspeciales, pero anlaguno ha
‘repultado clinicomente superior paré slivier el dolor: la mox
fina todavia es el anslgéesico narcético de uro mde comin. Co-
.mo todos loe analgésicos nercéticoe, ls morfine actda orinci-

palmente sobre el sistema nervioso central y los intestinos.

La slmuiente dereripeidn de lor eféctop de ta morfina co
rreaponde en genersl s loa otrop narcéticos. Dentro de los 20
minutos oue signen a ls fayeccidn subeutsnds de 5 a 10 mg de
horflna, se produce analgewsia junto con somnolencia, indife~-
rencia y uns senracldn de euforie. La analgesie producidas es

" pelectiva y no comprende cotroe sentidos, vor ejemnlo: el nido.

Ia morfine es eficsez contro tode tipo de dolor, aunaue
ouizda el dolor agudo intermitente no mse coatrols taan comple

tamente como el dolor sordo continuo.

“El estado eufdrico no ve debe sl alivio del dolor sola—-
mente, ya oue 1o princiral razén pars la contiauacién del uso
del fdrmaco nor parte de loe adictos no es la de aliviar el
dolor, eino la de alcanzar csa sensacidn de indiferencia’y

Vbienentar.

La resniracidn se denrime como resultado de la accidn
directa de 1la morfina sobre el centro resviratorio y la muer-~
te por robredosis ge debe & cesfi siempre a una insuficiencia
respiratoria. También deprime el reflejo de la ftom; por lo
cue los pacientes con enfermedad resviratoria corren un rieg

go 9i se les administre morfina; varticularmente acuellos con

asma .
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e morfins teambién produce contreccidn sobre el musculo
liec del tracto gsetrointestinnl dando lugsr a estrefilmiento;
tenbién eobre los conductos biliares precipitsnde eeto un co-
lico biliar. Tembidn ajerce un efecto estimulsnte =sobre el
nervio ocular nue provocs constriccidn de la punils; vor lo
aue eg sconge isble no administrar morfins a pecientes con
dafios maxilo-freinles.

k El inconveniente més serio del uso de la.morfina y otros
narcéticos, ee el dessrrollo de tolerancia y demendencis £isi
cs v psiculca.

b) Codefns

La codefna conetituvente netural del oplo, fue sislada en
1832 v usada vor primere vez en 1834. H ov se le suele prepa—-~
ror nufmicemente s pertir de les morfine.

Los efectos farmascoldgicos de la codefna son cualitetiva-
mente similares a loe de ls morfina, vero cusntitativamente
lnférlorea. Por 1o tanto 1la codéina cerece de 18 propiedades
‘modificadorss del dnimo cue nosee ls morfina, puede en camblo
en'doaia’terapéuticae producir esedncidn, diaforié. nausea,
vémito, vertigo v conatipscidn. Tras la adminietracidn la co-
defne no oroduce una derpesidn respirstoria significetive: a

8i miemo, la codefna ee un antitusivo sumamente eficaz.

3e tendréd cuidado al sdministrar codefnsa a pmecientes con
eensibitidad conocide B los Jdeprcrores del SNC, como auienes
tienen enfermededes cardiovesculares v resviratorias, trastor

noe convuleivor ¥y @sma bronocuisal.
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1a cobredogis sgudn con codefnn produce algnos v s{ntomasp

similares m los de otroe narcdticose.

La codefnn er de Lndicocidn pers el mlivio del dolor mo-
deredo a modersdsmente severo v como sntitusive, Ee eficaz cg
mo analgésico en doeir de 10 mg o mds. La codeina purecae pro-
ducir efectos anslgéeicos aditivos, cuando”se combins con la

- pepirina.
¢} Meperidina-

La meperidina ( Demerol ) es un nercético sintédtico aue
fue preparsdo por primers vez en 1939 como egeante del Tiro de
‘la strooine: en dosis terapéuticas, produce analzésis, seds——
ecldn, euforip v depresidn resnirstoris.

Todos los analgdsicos narcéticom son votentes depresores
reapiratorio, coan depresidn reeplratoris méxima desarroliada
g.eproximademente 1 hora despude de 18 pdminietrecidn T.¥. -
51 bien me deprimen todos loe aspectos de 1s respireeidn {vo-—
lqmen, ritmo y ventilaciédn pulmonsr ), 1a mayor aceién davre-—

aors es una reduccidn eignificativa en el ritmo resviramtorio.

" Todoe loe enalgésicos nercéticos deben smer utilizados
con precasucién en pacientes nue eotén recibiendo otroe depre—
sores del S5.N.C., incluidos otros anslgéaicos nercéticos, -
aneptesia general, fenotiszinae, agentea ansiolfticoe, sedan-

tea-hipnoticoe, antidenresoree tricfclicos v alcohol.

Pueden vproducir depresidén reeniratoriam, hivotensidn,
sedscidn vrofunds e incosciencis, cusndo se emvlesn dogis nor

meles de estor nrentes,
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_Lo= ufectos sdveross unrincirsles incluven depresidn res—
piratoria v én menor eyrdo deprenidn cordiocvesculers; tembién
vertigos y mareoe ( vrobablemente lp mevor de lme rescciones
adversee ), dieforis y anreneidn rroducides sobre todo en los
paclientes sin dolor; ssi como nAures, vomitoe, rubor facisel,
regecuedad de la boce (efectoe stropinices), vieidn borrose y
e8f{acope (hipotensidn rosturel}.

Ls mepcridine puede ser sdminietrads por bocs o nerente-—
ralmneate, Se usa vor vin bucel rrimarismente pars aliviar el
dolor cusndo resultan insuficienten los anslgésicos leves
(134, acetémincfen). Puede ser sdministrade parentersimente
¥ debe ser considerads como un sgente productor de niveles
sedsntes mée profundoe, Le doeir verie entre 50 y 200 mg
Por eetd rrzén e usa la meveridine en nifios oue seen erenps
anyioros ¥ me refserve su uso pere nifioe con conductsa manlfiq&

toamente perturbsdors. Perece ser mée eficsz en nifios de mew=-

nos de 8 afos: le dosis oe celculsm sefiin el perso corporal.

Le meperidine se emples con frecuencis en combinacidn
con otras dropgus, teler como: el clorhidrato de nrometszins
(fenergan) vy el dimzepam (valium).

8i Slen La‘meperidina es un agente eedante vy snalgéoico

pltamente eficez, pero tambidn es unp droge que porsee muéhos
efectors secundsrior molectos comunes y otroe menos comuneg,

pero méde potencimlmente peligropos. Loe beneficion de sun uso

" deberdn mor cuidedoeamente moneesdom contrs spu rieagoe poton-

cisl, aates de mdmiaistrarlo, Ademdés el odontdlogo debers

de contar con le avudo del snestesidlogos; el cvel vigilers
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y advertird cusleoulera de la®s rescciones sdversee nue rvucden

surgir.
d) Alfsprodina

El clorhidrato delalfeprodina (Nirentil Roche) es un
narcdtico sintético producido vor primers vexz en 1947. Esté
quimice y farmacoldgicemente relecionade con le meperidina,
pero tlene un comienzo de eccidn mde rdpido y una durscién
mde breve. Ep 2 1/2 vecer mda potente nue ls meperidina. Tras
1p administrecién I.M. ou eccién comienze a loe 5-10 miautor
con 18 aceidn pico en menos de 30 miputos ¥y uns durscidn de

1 - 2 horse.

Sug indicecioner eon como un rzente eficsy pare el mane-
jo de nifics con conducts desnuiciante. Como le meveridina
debars de nmer considerada como un szente sedonte votente y
como tel no debars de gfer uspdo vers el manejo de La apren——
8ién leve. Eo bastante eficsz en preescolsr (3.5 efios). Sin
embargo cusnto mée peacueiio es el nific, may r es el grado de

cuidados gue hays oucmostrar en su uso.

El clorhidrato de alfsprodina es un depregor resnirato--—
ric y a csuea del rdpido comienzo de su sccién, vueden presen

taree sdbitomente problemse de las viss reospirstorises.

Lag proceusionee oue pe deben de considersr ron la denan
dencin medicsmantoss, pema bronaunisl y otros trogtornos respi

retorioe crdnicos.

@) Pentsnil
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El citrsto de fentanil (Sublimeze & McNelill) es un ssre-
gedo relptivemetne reciente al ermamento narcético; es un
analgdrico nsrcdtico aproximadsmente %0 veces mda potente oue
la morfine (0.2 mg de fentsnil = 10 mg de morfina). En reple-
dez y durscidn de sccidn el fentsnil es snroslﬁademente equi-
valeﬁte al clorhidrato de alfavrodina (5 = 10 minutos pars

1a iniclecidn, 30 mioutos pare el pico , 1=2 horas de durscidn).

Sue princineles velorer terspéuticos son de snelpesia y
sedacidn; rim embargo su efecto depresor respiratorio vuede
oer de accidn mde vroloneads nue sug nropiedrd.s anmlgérican/
sedantes. Las rescclones sdversas sl fentanil son simileres
a 135 prevismente descritas pars otros narcdticos. Ademés,
el fentenil vuede produclir rigidez murcular, particularmente
involucrande los misculos de lg resniracidn lo aue produce

una ventilecidn disminuida o apaea.

El umo c¢lfnico primario de este ssente es como suxiliar
en la induccidn y mantenimiento de la snestesrin genersl intra
veno#a. Su uso en la préctice dentnl debers de cer complemen
tedo con los especislletees en anestesiologfs y en instalacio-

.aes sdecuadar.
IIT. ANSIOLITICOS

El nombre zenerico mdes anronisdo prrs este gruvo de seen
tee no eets decidido, se han dado diferentes términos como
agentes antisneiosos, an:;ol!tlcos ¥y trencuilizentes: cue
unicsmente representen una exoresidn del poder de 1a nublici-
dad.,
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Loe medicamento: sneioliticos son 16s utilizsdos para

meneler la - ansieded ¥y la tensidn cotidianas, de mederndpa a
peveras.

los sgentes de este gruno comparfen une aceidn depresora

sobre el fistems nervioso centrsil, nroduciendo ern dosis tera-
pduticee un erado leve de medecidn, sln trebsr el gredo de

alerta mentel o la actupcidn neicomotors del neciente.

) Benzodiszenines

Los sgentes comunmento ubtilizedos como ansioliticae in-——
cluyen lap benzodiszeninaa: diszepam {Velium) v el cloregies-
iepéxléo (Lirrium), los carbematosn, menrrabumnto (Miltown &

- Bousnil): y un antitisteminico: lo hidroxizina (atersz, Vigtg
ril). El uso de estos sgentes es muy praferible al de log boxr
bituricos, este dltimo suele producir el efecto indereable

del estodo de elerta en el paciente; por lo cue han aidas
reemolszados.

129 benzodiszepinss son un eruno de comruestoe onimicos
ertrechesmente relrcionsdos con efectos deprerores sobre low

niveles subcorticales del SNC. Se desconoce loe mecdnismos

nrecisos de sccidn, vero se nienss aque su efecto celmante ee

debido 8 la sccidn sobre 21 sistems limbico.

" Un rasgo dletintivo y muy importente de todse las henza-
diaszepinas es el amnlio marren de seguridrd entre 1s dosis e’

fapéufices ¥y las téxicee. ioy existen psels benzediszepinsae

gotes eons el clorodiszendxido {Librium) el diszevam (Valium)

el clavszepato divotdeico (Trsaxene, Azens), lorszepam (Ati——
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'van) y oxazepam (Serax) han sido clesificedos como seentee
anpioliticor, en tanto oue el flurazepam {(Dalmene) se presen—
ta en el mercade como sedente-hionnotico. Sobre la hame de
muchos sfos de exverie:cls clinice y loe resultedos de eptu=-
diox controlados; las bhenzodiszeninas varecen ser el sruno
méa eficez de agentes ansioliticos, sesidos nor el meprobama
to. )
El librium ¥y el valium son las benzodiszevinas de uso
mée comin; poseén proniedader tento eneloliticas como enticon
vulsives, relajantes de-le musoulature estriada, sedncidn e

hipnoticas.

Las formae bucales de las benzodiazeringse se sbeorven
todes bien en el tracto gastrointestinal; debiendose utilizar
la premedicaidn bucal siempre oue ses posidle en vez de 1la
intramuscular ya oue ee sbeorbe mds lentam-nte, conduciendeo

a una sedscidn insdecunds.

El diszepam constituye 1la eleccidn mde racional ¥ ce le
puede administrar vor bocs una hors antes de la sesaidn odon=-
tolégice, alcanzando sus niveles méximos dentro de 2 horse.
a - le hora de la ingestidn se obgerva el 90 *% del efecto del

diazevam.

En los niflos, la doeis inicial (eproximadamente 2 mr)
del agente debe ser reducids y los incrementoc subsiguientes
deberdn eer srrdusles. Tales 1ncremgntoe ge basaré eobre la
resouests del paciente. Este procedimiento llamcodo titulecidn

excluird el desarrollo de nns sedocidn excesiva,
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La sedaocidn excesiva es monifeatads por somnolencies y
atsxis, es le resccidén adveress mée frecuente de lpe henzodipe
zepines. Como puede ocurrir con otrow apentes anmiotfticos
uepdos en odentologfs, estos efectos pueden resulter benefi--
cloror en el menejo del nlito sprensive, Otros efectos sdver-
909 fon en particuler con la edminietrecidn endovencea de
dimzenam son: vieidn borross, divlanie, lencuaje trabado e
hino, 2L es sdminietreds por esta vie ep neceesrio la vigilen

" cis par parte del snestesidlogpo.

b) Gerbamntos de Propeanediol

El meprobemeto {Ervanil, ¥iltown) ea el prototino de
-eote clearse de drogas. Hs ¥til en el manejo de ls pneledsd v

la tensién, mero es maenos eflenz nque las benzodiazepinae,

El meprobemato tiene miltiples lugsres de accldo dentro
del sistema nervioso central, incluido el tdlemo v el sistema
ti{mbico. 3e aheorbe bien en el trocto gestrointestinel. Ade~
mde tiene una vidn medis eproximedemente de 10 horas, lo nue
otorge una acclén demesierdo prolongnda pore le terapdutica
cdontoldegics de rutine.

POede senerarse hirotensidn tras la doeis teravéuticay se
genera tolersncia ¥ densndencia ffeleca del meprobamato v se

han tenide incluro intontos de ouicidio con este arents.

‘Las contraindicociones al uso del meprobemato incluven
1a porfiris 7 las rescclonew slérgicss o idioaincrédtices al
menrobamato o los comruestos releci-nador {tibameio, carbro-

mal, mebutemeto, serisoprodol). Tembién puede precipiter
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stanues en loe eniléoticos.

1a somnolencia y la ataxis son loe efector desfovormbles
mée comunes del menrobsmato. También vuedea hadber nduses y
vémitoa, asf como védrtigos, lenpusje Lrabedo y jovueces. 3Je
. presentan también reeccionees mlérgicss (en un .2 — 3.4 %) co-

mo les mde comunes la urbticeris y la erupcidn eritematoea.

Les indicecionas para au uso gon cuendo lan otras formasm
de terapéuticé analolitica_ho hevan tenido éxito.

-IV. PRENEDICACINM DE PSICOPARMACOS

Batd indicode en nifios muy nerviosos o snguetisdos, en
especial paras la primers geesidn, cusndo le prepsracién psi-~
coldgice sola no resultd suficiente.

Bator medioamentos nntes maencionsdos por lo comin ne
adminietren antes de la segidn, pero en niiios muy diffciles
ea recomendsble dar una vrimera dosis la noche anterior.

Pore la dosificacidn se tondrd ep cuents los sigvienters
factoress

-~ edad del nifle

—~ peso

- egtsdo psicoldgico (cusnto.mds nervioso y
exitado e9td el niflo, mayor serd 1z dogie)

- peicoférmpcoa oue deben suministrarse serdn
en syunes o desvuds de comided livienas

~ hors de tomerlos: el naciente joven precisa

a 1a matiana msyor dosis ague 8 18 tarde o oue



85.

durante les hores de demcsanmo

~ la anlicecidn de estos medicsmentos ge resilza
ra & nivel hoenltealario o en una institucidn
de Salud ocue cuente con Ltodo el emulvpo prophl~—
¢lo vera ecote sistema operatorin,

V. ANESTESIA GENERAL

la anestesis wenersl er uns roms pumamente esnecislizads
de le médicine y el conocimiento de esta materia por perte del
odontflogo deberd centreree en un aspecto particulsryr, rue le
es de especlsl imvortancis y benefica pera les pecusiios pacien
tea v p£in dude on el aspecto paicologico de los mismos.

Derde el punto de vista del manejo de la conducte ee debe
reaervar la aenestesis genersl, psra low aniflos nue entran en
la cotegoria de folte de cooperscidni les beses residen en
resllzar todo el tretamiento odontoldgico en una sealdn y orf

aliviar a1 nifio de 1» urmencie dentsl, Ep imperstivo colocar

nlan detenido de prevencibn
para eviter eliminar ls poeibilldsd de tener aue repetir el
procedimiento.

s todos los nifios dentro de un

"8 fracsso en losrar esto ajgnificaria cue ge
logrb ung golucldn e corto piaszc vAra el problema, nero no los
objetivor 8 larpo nplezo.

Desde heace mucho tiempo y cusndo loe sgentee anestesiconm
ﬁo habidn slcanzado el perfeccionsmiento cue hoy dia tienent
ge eabe nue loe riemegoe pere loe pecientes ndontolosicoe some

_tldos & 894¢ método amnestezxico mon vecos, &in olvidsr aue ha

: habido fallecimisntos lamentobles con el emnles de eetd v la
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frecuencio no es mayor aque la nue se he preseantedo con &l

emoleo de otros medicomentor; es por. eso aque al vlanesr el

tratemiento dentsl ee resllizard una minusioss historic v evo-
tuacidn fislce vrevis &l tratamiento.

Ylo existe el enestesico idels vero sc describira hrevemen
te souellsp propiedader adecundees debe actuar ranidsmente con
oxirenrcidn euficidnte, v ein ninmin efecto cerdiovesculer,
reevniretorio, .metebdlico, herdtico ¢ rensl sdvereo; debe im~--
olicer un reriodo corto de:recunerncidn sln nruses o vomito
vosoveratorio: debe eliminsree rruoidsmente ¥ no orodueir sube-
teacins toxicee, ri tiene luser 1a deersdacidén biocufmica; de~

be tener proniededes snalgdsicer sdecucdne, rroducir une rele-

jaclén muecular eatiefactoriam y oser compatible con otroe fér-

meecos; no debe ser ni exolosivo ni inflameble, pero si faclil

de nli.pcener oin descomposicidn y hersto en su febricacidn.

VI, RECOERINIENTOS ESEMCIALSS
Anter de adminietrsr mneertesia genersl re neceslte cum—-

plir con eciertos reruerimientos: tzato pora el pacliente cowo

pars el elianico. E= un rennesito bhsico de le saestesis wue

todo meciente ges
cidn

sometido 2 una minuriors hietoria v evelua~
firica incluides 1les pruebees de leborestorio antes de Pro
ceder; cue deben incluir determinecidn de hemomlobina v hema-

tocrito, wel como uh sencillo andlisis do orine, per lo menae.

Se investigore cuslovier condicidn ocuve pueds contraindi~—
cexr le administracidn de un snestésico peneral:
1. Lo condicidn mdédicn genersl del psciente y los tratsmientos

8 teese de fTdrmecor aue haye tenido,
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gusleruier condicidn nue afecte o pudiers mfecter en el
mantenlmiento de une serescida adecusdn.

Seneibilidad o contreindiceeionegs & uno 1 otrop de loe
anestéeicos.

Ls vosible difiecvited o prolongacidn del mismo wrocedimien
to dentsl. S1 esto es wnrobable, se debe buscer otre slter-~
netive B 18 aagestesir renerel, en el caeo de los veclentes
ambulsatorios.,

El peclente debe tener el estdmeco vacle y ser scommofiado
ror un &#dulte resnponeable.

BEL odontdélogo debe trater en el consultorio n cuktense coep
dentro del smbito de sups copecidoader v eruipo neceesrioy y
debe exietir svoyo de los profesjonales expertoe en aneste
sis genersl; respecto a ism condicioner overatorires matis-—

faectorise esten bien establecidsy en una intitucidn de Sa~
iud o en slmin centro horpitslsrio.

Te de vital importsncis mencionsr ls ovreparscidn del pa—

" eiente en law horse proximse s 1s anestesis, sunrimiento 1z

alimeantecidn no mée tiemno del sbsolutamcnke neceserio, 4 con

tinuecidén se mencions up escuema de lo cue he adoptydo univex

snlmente, en relescidn con la ederd del pocientes

s} pars los nifice.de O a 6 meges de edsd, suprimir ls
lache ¥ cuflruier tine de slimento e partir de lre 12
de la noche del dim saterior = la snestesin; sin otiber
go, conviene dsr biberones de quuidoé claros por ejem
uio; té, ngus mzucarsds, heasts 4 hores sntee de la in-
tervencién y 8 partir de ees hors ee austande tods

'sportscidn vor via bucal.
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‘b) ‘deloe 6 meses a Lo2 3 afios de edad, ni leche ni
alimentos adélidos o pertir de lee 12 de ls noche,
‘nolamenta ai aceso un voco de spua esteril asuen-

reda 0 té 4 horse entes de la intervencidn.

c) a pertir de lor 3 afloe de edzd nede por vis bucel
de 6 o 8 horae sntes de le operscidn, siendo méo
conetante a vartir de lrs 12 de 1la noche del diam
anterior ¢ 1» aneetesia.

VITI. MEDICACION REAVESTESICA

Es el canjunto de drosee sdministredss al raciente con
anticipecidn a 18 anestesia y cuya finalidad ea modificer en
forma seludable el curso de la misme. Tos objetivos aue re

persiguen con la medicecidn vreanestesica son los sigulentes:

1. Disminuir o suprimir 1s ensiedsd, el temor o 1la

angustia y producir almin grado de amneeis.

2. Disminuir o suorimir las secreciones salivales

y las de lao vins reeriratories.
3. Dieminuir la irritcobitidcd reflejs (vasmel).

189 medicementos oue se emnlesn en Lo vremedicecién seen

mencionrdo por sevpresdo (véase sncioliticos y nercéticos)
VIII. VIAS DE ADMINISTRACTON .

Son varies lee vias de-edminletrscidn disvonibles pera
la producclidén de sedacidn consciente v snestesis menersl. Ceda

una tiene sus vents jes vy desventsjas oue geran considersdas
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las més povulares en la anestesia olontoldgica nedidtrice:

A) BUCAL
Eata_via ofrece ls comodidad como ventejes prianciral, pero
no ee muy efeetiva en la produceidn de anestesia genersl. Les
‘dificultedes halladas cusndo se elige estd via son:
1. La doris no es eino uns sdivinsnze informada basada
-8 lo sumo en factores. como edad, peso v metros

cuadrodos de superficie corporal.

2. El comienzo de la sccién es impredecible; el efecto
se'produciré al rededor de 13 a 45 minutos, pero
muchos fsctores como ls vresercis de comids en el
esrtdmeaso y la aprensidn retardan le absorcién.

Eata via. no tiene luger en la supresidn del dolor y lLa
snsteded; pero es til cuando se cdministra un sedante la no-
che anterior a la semidn vrogramada, para ayudar al niio a

alcanzar une noche de reposo,

B) SUBCUTANEA

Muchoe snestesistas pedidtricos prefieren ls vis subecutg
nee para la produccidn de la sedacidén consciente, vare lo nue
~den la- inyeccidn en el surco mucovestibuler de le cevidad, A
menudo el nific modersdamente sprensivo se someterd & une invec
cidn subcutsnea desruds de explicarle los efectos placenterors

de la medicecidn.

Con esta via no ee ruede rredecir con exactitud la dosis,

ni la iniciscidn ni el efecto a2 causs de la natursleza slgo
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svegecularizada del tejido subeutdneo, pero se supers el pro--

blems de la absorcidn errétics en el estémero. El clarhldra-
to de alfaprodins (Neeentil), es un asaleésmico nearcdtico, oue
ep particulermente ‘bueno cusndo sc elige esta via ruees las
caracterioticans de lg dorga vmermitea su rénids abeorcidén y el
efecto ce observa sl rededor de % minutoe.

C) INTRANUSCULAR

Debido o le vescularizacidn del teiido muecular, el Indi
ce de mbsorcidn de la droas por ests via 8e sdminiatrscidn es
el segundo sblo con regnecto » 1 introvencsa, con vn efecto

en 20 = 30 minuto®. Uns vez mds emvero, 1s dosis v el efecto

logredos mueden ser impredecliblesg.

Este v{a servirs en laproduccidn de une sedvcidn coasci~
ente y ef marticularmente valioss como vias de adminietracibs
de premedicecidén antes de la snestesim general o como via de
eleccidn psre ls indjuccidn de eatd siempre oue ge emples la

keteminag; e» un agente esnestewlico disocistivo.

D) INTRAVENOSO

Sin dida, is via de mayor confianza pars lp adminigtra--

cidn parenteral ks le introvenosa. Por ninfuna otrs se puede

controlar con tante pracisidn la doris, inloiscién y efecto.
Por ests vie ep fdcil sdministrer la dosis esvecifics recue—-
rida si ge introducen menuerine alicuoetas de ls drogse mientrss

ge observa 1s resruests del vwaciente. De eria manera se tity

1a hasta llegar nl punto desesdo final v ssi se amegurs que
ls adminietrocidn neo esea en dosle excesive o insdecusds.
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Bsts via loers sv efecte muy ravidsmente, por le comin
en cegundog. Le durscidn de le meccidn ruede eer vigilede

medisnte uns seleccidn de 1a medienmcidn. Lz mdministrecién

de les droges vor esta vis no suele ser onractice en muchos
nifios 2 couep de sus exbtremadas dificultrdes emoci - nales o
de conductat pero se puede emplear en nifios muy penuefioe.

EB) RECTAL

Lo via rectal de adminiatrscidn de lep drors es porticu--
larmente dtil pars vroducir snestvooia beval antes de la in-—
duccidn Se anestesia generol; sunoue es comoda en este senti-

do. le Abrorcidn ds la droge vuede eer incomnleta. Ademde

cuendo se 2boorbe el ezente, npesss rapildsmente sl hlgedo donde
1la biotranoformacidn torna el efecto algo imorsdecible.

Ee epencial nue une wez sdminirtrsdo un denresor del sig
teme nervioso central por ssta via, el pacieate ses estrecha-
mente observodo vsra cue ls doeis cslouleds no veve & vroducir
ur grado mayor de nsrcosis oue @l deseando.

Como debe ser cuando se sdminidtre cusleuler denresor del
eistesn aerviose central vor cuslouier vis se debe tener a la

mane eruine ¥y dorges de rasusitecidn spronisdos y en condicio-
des de utilidad.

P} INHALACION

Sin dude, le inhelecldn es la vis de sdministracidén medli-

camenbasa mide vegurs, mdg vredeclible ¥ ls unica repldomente

reversible. P r vegls genersl, lse drogss sdministredes vor

esta via ee eliminen en au mayor parte por le miem> vis con
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rece o ninrupa biotrrneformscidn. L2 semurided y rarulscidn
estdn provietus ror le reverglbilidnd: simwlemente con 1ia
interrupeilén del arente en cuestidn v la sdministraciédn de
oxipeno o eire smblentnl, ee retird rapridemente el sgente del

aistema v de sipiven sue efectos.

Lamentablements, el dnico npante ouve se vuede sdminip—-
trar con feguridsd pera producirT la sedncifn coneciente e el
- protéxido de nitrogeno — cue ee el arente mér debilt cepaz
de producir los efectos pAntes deeseritos. Por estd razdn, ls
sedncidn con vréxido de nitroreno es pnliceble s8lo s enuellos
vecientes considersdos moderndemente morensiveos. Werasprig-—
mente, las perronss juzrsdms como moderada o0 sumemente sovren-
Bive deberan ser manejiadas con drogas ¥ tecnicas aue involu--

cran otrae vise de adminietrescidn.

La ventaja primaria de 1a inhalscidn es. oue el mgente ae
elimina sin modificaciones del organismo dentro de los= 10 mia.
consecutivos A la interruncidn, lo rue feacilits 12 recuvers--
cién y alte.

IX. PRINCIPINS DE LAS ETATAS DT LA ATSITESTA GRMERAL

Bl curso de 18 administreocidn de un snestésico general
vuede ger dlvididaren tre etavas:

1. Preparscidén o Tnduccidn de lep Anestesin:

Comienze con la sdministracidén de la primera medicacién
oue deprimiréd el sistema nervioso central. Yuede comenzar 1lm

noche enterior a ls clirucria cuando se adminietren droras al



93,

peciente vare epeesurarle une nochede ruefio Gescancedo. Beta

fase. continuoe heete nue el odontdlomo comienza el rroccdimien

.to dental., Ep este nerfodo en el ~ue auments rTaridomente la

concentracidn del snectdeico en la o2~nire y en loas tejidos.
2. Mantenlmiento de la Anestesis:

En éste verfodo ee dursnte el curl fe llevp 8 cnrbo la
operacidn y la concentracidn del nncstérico ez controls nara

mantener un gredo constonte de anesteeia.
3. Recumeracidn:

Comienza con uns reduccidn en 12 concentrocidn v luepo
1la descontinuacién del anestéeico, terminando con ls recumnera
cién comrleta de log refleios,

1a resvirpcidn deve ser suficiente y satiafactoris en
todo momento 10 oue se commruebe por le exvancién del torex.

los ruldos resviratorioe, el color de 1ls piel v de las‘muco;—

589,

108 recuerimientoes de una induccién rédoide y una recune-
rocidn rédpide recessrismente limiteds el ndmero de smentes
disponibles prre le snestesir dentsl del peclente pmbuletorio.
Ademda, el usoe de cuszlouier ageante nue vosee proviedades explo
eivee o0 inflomadbles estd contraindicedo en la cirugf{e dentnl.

En eete sentido, ceran nombredos los mée emnlesdos.

XK. AVESTESTCOS EMPLEADOS

Los fdrmecos emvlemdos vers le nnestesie vor inhalacidn

son goces o l{nuidos voldtilee, también e denominan subaten—
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ciag "no resctives" pornue von absorbidos, trsnsportedos v

excretsdos del orgsniemo con noeco cambio ea gu comnowicidn
auimica.

A) OXIDO MITHROSO

Bl 4xigo nitroro (uzn) es un Mps incoloro, ligersmente
dulzdn, ove no tiene ninmin olor v se slmocens dbajo vrasidn
en citindroe de moero de color szul pars esu identificseidn.
Eg mfs pesado nue el aire v tiene relstivamente voce solubl-
1id9sd en le oanecre. Wo ge éombinp con 1a hemoglobins v s8lo

se llevs en lo sancre en colucuén fieica.

El también lismado mondéxido de nitrogeno: matiguemente
fe le lLlemabs ges hilersnte. o es inflomesble ni exnlosivos
gin embeygo, ¢i ya exlete una combustidn, el ges cede gu
oxfgeno y contribuve s le& combustidén.

Bete aanestésico ge elimina inaltersdo vor vis vulmonar.
Es un aneetdesico débil, pero noesee noteble sccidn enaledeica.
18 concentracidn necesaria pars obtener énalaeole es de 20%
{(teneidn varcial de 152 mm de He): una concentracidn de 604
(teneién varcial de 456 mm de He)} nroduce pérdidm del conoci~
miento., 1Le& snestesia r~uinirrics se obtiens con conceatrecio-
nes entre 80 y 907 de N20 ¥ 15% de 02 en ls mezcle inhelsdo.

En le sctuslidsd, uan gren ndmero de tdécnicas de snemte-
pir me bAspn en el emnleo de combinsciones de dxide nitroso
con el haletsne v el enflursno.

Aunaue el éxido nitroso no tiene efectos colaterrles de

coneiderscién, pero s tiene efecto pobre el corezdn y devri
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me la controctilidad Jel migerrdio. Al cvrinecivio de ls sneste
#in puede heber un sumento peruefio de la depreeidn artarisl y
pueden observarse tacuicsrdie ¥y ertraeistoles. Lp recurerpw=~
clén de ir snestesls con dxido nitroso es rérids v 18 nduses
vy el vomito son minimos.

B) HALOTAWO

Eg un lfpuido ineolore. voiéti\, de olor agradable Mo a8
inflamable, ni exnrlosive. Actualmente er el princinel spente
uesdo en ip sneetecim ganersl. Se surte en frewcos de color
embsr, ya cue la exvoaicién e ls luz puede provocer su descom
popicidn. Su egtmbilided esumente arsregendole timol a une con-
centracidn de 0.1 4. Bl comrureto es muy solubre al hule y,
el se aplics repetidemente es conveniente reemvlaszar lap par-

ter de hule del eauliro, don rlestico no reective.

Bl halotanc es un ensstédeico, no irritente, one puede
producir anestesis nrofundes sin hivroxia. Te induccidn y

recuneracidn tienden 8 cer rédvpidez.

El haloteno no er un buen snalrdsico, pero tal como se
uss en cdoatoloais, en une concentreccidn de 704 de H20 /. 30%
de 02. esto no constituye un inconveniente. La reenirscidn
_re deprime nl ammentar la produndided enestesica y pueds ocu-
rrir tacuinnes. 3e oroduce bredicerdie e hivotenzidn erteri-
al con el heloteno v esta ditima ruede ser considersble.

Puede vresiatsrse escalofrios durrnte 1n recuveracidn
como resultado de 1o rerdide de vasoconstriccién cutdnee
rueda dar lu impreaidn de aue el mpaclente estd en un estedo

‘e choaue.
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For lo comin, le neuser v el vomito rosopermtorios eon
alaimon, Deade el punto de vierte dental, el helotesno lmri~
de en leringoesvaemo, no estimuls le formrcidn de eecresiones

en leg vias resniratorises, iahibe lo sslivecidn,

e ha comuniondo dnrfios hepdticor dewvves de 1p edminie--
treacidn de heloteno., Todevia hay coatrovereis renecto e ¢rte
punto, pero son feconsejeblar ciertes preceusionee. E oblo
que el halotsano no ee debe sdainistrar a pelenter con enfer--
medader hépaticns, v nue deben transcurrir cusndo mence 3
meser antes de exroner @ nns bpeaciente de nuevo e este férmsco
con le condicidn de ocue, si g& rremente cuslruier complicae~
0165 hepdtica portencetérice. debe eviterse el halatano o
cuslruier otro sanemtédmico hhloxensado. Existe 1ln creencis ze~

nersl de cue los nifios son menoe sensibles a la hevetotoxici
dad del haloteano cue los edulton.

Pinalmente el lactante de poco= me=es resvonde al esti-
mulo dolororo con tanuicardia, hivertensidn v sumento de
tono de la mueculaturs escuéletics. Bn el ypreescolar y aesco-
1sr, lg induccidn de 1o anestesis ¢» todo un srte y exige

goentileza v vondad a8l como demosirscidn de aprecio hacim el
tific.

8% 18 induccidn #e haca con un esente inhslstorio, le

‘técnice més nsual consiste en arroximsr ls mascerills a la

geriz ¥y boca del niflo pere sin vonerla en contncto coa la
plel: al mismo tiemno aue se dels golir los Rares (oxigene
v enestdsico) conteste alrunse vreguntoP. Bl nivio vuede
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gatar senterdo; la idea es disimuler lo rue en rerlidad se estd
hecliendoc hasta nue ¢l nifio ineensiblemente pierde el conocimi-
ento. En cuanto se produce las verdida del conocimiento re

coloca firmemente sobre la piel.
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COWCLUS IODWNES

El menejo exitoso del nifo depenﬂera del carifio, la confien
za, la firmeza, el sentido de humor y le cepacided del odon
tologo para.por alto las demostraciones inicisles de no
coomeracidn.

El odontdloro debe conocer la couocps de log temores y snrus-—
tise del nifio, snten de combatirlae.

T8 entreviete inicial depende en arean parte del exito o fgg

caso del trotamiento.

Ceds nifio tiene un crecimiento fisico, mental y cronologi-

co dnico, aue debemos tomar en cuenta.

El amblente femillar y la orientacién de los padres en la
educacidn dental de sus hijos dardn las actitudes positivas

hacie el tretsmiento.

Encarar la situscidn de msners nositiva y smistosa para
tranemitir cue el tratamiento es importante v erencisl para

el bienestar del nifio.

Eludir la coercidn entodes sus formas, sean ffsicse (reten-
cidn, forzamiento, introduccidn de instrumentos entre dien=-
tes aspretsdos, etc..), o verbsler (drdenes perentorims, a--

manazss, eétc..) o de otra nstursleza.

Recomendsble es evitar actitudes negstives como son le nega
e¢idn de los sentimientos del paciente, por mds injustifice-
dog oue egstos parezcen, asf{ como ls mentira, tanto por raze

nes de etica como de eficacia.
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9. La magnitud del trstamiento dental necesario, combinado

10.

con la resietencis del nifioc y el consultorio del profesio
nal ha hecho cue la anestesla general meas ol método de
eleccidn.

Ls planeacién de un tratemiento psicoldegico permite encs-
minar los esfuerzoa del odontdlomgo hacfe tdcnicos mde fa-

ciles pers oprovorcionsr un servicio mejor.
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