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El tratamiento de los nifos dificiles constituye en los Estados Uni-
dos un problema que preocupa mucho a las autoridades en odontologia.
Constantemente venimos leyendo en diversas revistas de habla inglesa
esta preocupacton. En primer lugar convendria determinar qué es lo que
se entiende por «nifos dificilesy, porque si se considera «nino dificil»
a la mayor o menor perversidad de la conducta seguimos entendiendo
como exageradas todas las dictaminaciones que dichas auteridades nos
emiten constantemente. ' |

En una sistematizacion ultra cientifica vemos que hay autores quc
clasifican en diversas categorias las perturbaciones infantiles, como si
—como dice Album, aunque luego caiga en la misma falta didactica—
fuera posible dictar reglas para controlar las reacciones de los nifos en
situaciones determinadas, siendo como son tan dispares y pluvarias como
los individuos.

Como se ha dicho ya, el tratamiento odontolégico de los nifos re-
beldes implica un mediano instinto o conocimiento de la psicologia in-
fantil, lo que unido sitempre a una buena dosis de santa paciencia, junto
a una imprescindible habilidad manual, supone la solucién de casos que
para otros colegas pueden resultar insolubles. Y es que, en efecto, los
nifios dificiles considerados por algunos como tales dejan de serlo para
otros, ya que la «dificultad» no estriba en el nifo, sino en la incapaci-
dad psicologica o profesional del odontdlogo o del médico.

Por lo demis, nos produce cierto sarcasmo el leer a reputados auto-
res en publicaciones internacionales como, para ?afirmar que existen
«nifios desobedientes y rebeldes», nos incluyen el nombre del autor que
tal afirmacién hace. Y no se conforman con ello, sino que todavia nos
afiaden una lista completa de autores y fechas para abundar miés en la
misma afirmacion y s6lo con nombres de fonética sajona.

Otra cosa es—como entendemos nosotros—el considerar como «di-
ficilesy—y no precisamente por su dificultad, sino por su rareza en la
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clinica del odontélogo—aquellos tratamientos que hemos de establecer
en nifos mental o somaticamente anormales, los cuales exigen el conoci-
miento de unas técnicas que el odontblogo no frecuenta normalmente.

Si estd reconocido que la inspeccién oral en el nifio no debe esperar
—y asi estd organizado en la asistencia escolar—a que su denticion lle-
gue a molestarle por ningan inconveniente, es evidente que esta inspec-
cion habria de realizarse con mayor motivo en aquellos casos que nos-
otros calificamos verdaderamente de «dificilesy.

En este punto tampoco alcanza nuestra imaginaciébn a comprender
cébmo a nifios tan dificiles, «rebeldes y beligerantesy, puede inciarse
tan simple y gallardamente una anestesia sin ir precedida de una medi-
cacién, que habri de administrarse antes de estar en presencia del odon-
télogo y en el quiréfano o en la clinica dental hospitalaria

Es ficil que ello s6lo bastard para resolver o reducir el problema de
la intervencién odontolégica. En caso contrario habrd de abandonarse el
intento para otra ocasién y procedimiento mds quirirgico, contando con
la asistencia del adecuado anestesista. Pero es evidente que con todas sus
ventajas tebricas son muchas las dificultades que el solo hecho de una
narcosis general, sea del tipo que sea, puede 1rrogar al caso.

Podemos, pues, considerar estos casos de nifios verdaderamente di-
ficiles como impropios de ser asistidos casi generalmente en la consulta
privada del odontélogo, ya que exigen la organizacién y personal de una
clinica hospitalaria para poder ser atendidos odontologicamente en el
quirdéfano y dispuestos todos los servicios quirtirgicos para su empleo en
caso de emergencia. |

Pero es el caso, que subrayamos, que todos los nifios anormales con
grave déficit mental que conocimos, asi como los que sufren de paralisis
mas o menos extensas, todos, decimos, o su mayoria, disponen de un sis-
tema dental fuertemente consistente con una casi absoluta inmunidad
la caries, més sefialada o en proporcién inversa a su 'capacidad mental.

Lo qué por el contrario se observa es una mayor frecuencia en las
dignacias, pero nunca tan marcada—pese a ser tipos la mayoria con fres-
piracién bucal—que exija de manera indefectible un tratamiento orto-
doncico en el adulto, pero sobre los que estaria ampliamente indicada
la observacién oportuna que estableciera la cronologia de las extraccio-
nes seriadas como la mas adecuada profilaxis de las malposmones de
mayor grado.
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RESUMEN

No podemos comprender cémo en un pais como los Estados Unidos
—todo sistema—se pueden dar, al extremo que nos hacen suponer los
autores sajones, los nifos «dificilesy.
~ En nuestra experiencia de las clinicas americanas, el empleo del ‘gas

estaba justificado (?) por la premura que los servicios publicos exigen
y por disponer de personal auxiliar adecuado. En Ia practica pnmda sul
empleo era mas restringido. En Europa era y es practlcamente casi- des-
conocido. No quisiéramos deducir de ello una mejor educacién del nino
europeo.
 La atencién del nifio rebelde es un problema de psicologia infantil,
que solo se cc:}mphca cuaando el profesional que ha de pr0d1gar la asis-
tencia carece del minimo. sentido psicoldgico. -

Para los nifios normalmente rebeldes repudiamos los tratamientos
violentos, considerando como tal la narcosis general.

Para los deficientes mentales o paraliticos estaran indicados en cada
caso los procedimientos quirurgzcos juntamente con la adecuadfl ems*

tencia médica en los nosocomios u hospitales.

L

.Dermtitis de contacto por protesis buml,_“pﬁr X. Vilanpv_a?. C.'_ERgm'agﬁéfa
y J.Pujol. | ' o

Existian molestias urentes en la boca, que comenzaban al terminar las
comidas, durante unas dos horas, y también prumtt} vulvar: es portadora
de un aparato pmtesmo I.as pruebas «standard» son negativas, excepto para
los iritantes primarios. Las pruebas con limaduras de la prétesis son tam-
bién negativas. Pero la prueba con la protesis completa es positiva, y la en-
ferma se alivia extraordinariamente a los seis dias de suprimida la protesis,
(«Actas Dermo-sifiliograficas», 48, 354-355. Madrid, 1957.) - E




936

LA ODONTOLOGIA EN EL ORIENTE

En la seccion de Rombay de la All India Dental Association se
traté sobre el tema «Como pueden mejorarse las condiciones dentales
de la India». En el segundo plan de cinco anos se abarca el estableci-
miento de unas 250 clinicas dentales. Es claro que antes de que se pro-
porcione la atencion dental a la poblacion, sera necesario asegurar que
tenga bastante alimento, ropa y alojamiento.

La Escuela de Odontologia en Bombay es pequena. Los servicios ofre-
cidos son gratuitos para todos, ricos e indigentes, iguales. A mi ver
este  sistema es cuestionable, puesto que cada tratamiento facilitado
gratuitamene a un paciente que puede pagarlo, impide a otra persona
de menos recursos economicos aprovecharse de él. Ademas, desvia a los
pacientes del ejercicio privadﬂ En el interior del pais casz no existe
atencion dental. - - -

El Ministro suplente de Salud del Gobierno de Bombay, doc-
tor N. N. Kailas, di6 una resefia magistral de los problemas de la pro-
fesion- dental en la India. Se refirié a la necesidad de educar al publico
en higiene dental, el escaso numero de cirujanos dentistas (la razoéon
actual, el escaso numero de cirujanos dentistas (la razén actual es de
un. cirujano dentista autorizado por cada 350.000 habitantes) y por
consecuencia de crear nias escuelas de odontologia. Propuso que los
médicos prestando servicios en los dispensarios rurales deben adiestrarse
a fin de poder facilitar atencion dental de urgencia, y que los odonto-
logos de la categoria B deben seguir cursos adicionales de adiestra-
miento. Mencion6 la necesidad que existia de fabricar mas equipos y
miaterial dental en la India, de los cuales habia una escasez seria oca-
sionada por las restricciones severas de su imporfacion.

Al llegar en Bangkok visité—dice el doctor Humbert-—la Escuela de
Odontologia de la Universidad de Bangkok y recibi una agradable sor-
presa. El decano, doctor See Sirisinha me acompafié en una visita muy
detallada de la Escuela, donde aproximadamente un 60 por 100 de los
alumnos son mujeres. Las instalaciones son modernas y la ensenanza
buena. El pla,n de estudios abraza todas las ram&s de la odontologia en
sus aspectos teoricos y practicos.

En Hong Kong, actualmente la sociedad dental pretende se esta-
blezca una escuela dental en la Universidad. El problema de atenciéon
dental se-ha hecho mas complicado debido a la gran afluencia de re-
- fugiados de China. La poblacién de Hong Kong ha aumentado desde
-la guerra un millén. En los contornos de la isla y los nuevos territorios
se comen grandes cantidades de cana de azucar, dando por resultado
la caries dental abundante. Lo que pasa en Hong Kong es gue no hay
un numero suflclente de odontalogos para atender a la poblacion que

aumenta siempre.
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En el Japon el cuadro de la odontologia difiere de los demdas paises
que he visitado en gue existen todos 1os requisitos. Hay colegios, escue-
a8 v clinicas dentales de alta calidad. La ensehanza pre-profesional y
arofesional es muy acusada. La Universidad de Nihon tiene instalacio-
nes modernas v esta desarrollando un programa vasto de investigacio-
nes abarcando estudios biologicos, farmacologicos, isotopicos, anatomi-
ros, quimicos y protésicos. Aparatos suplementarios en la forma de los
electromicroscopios y un tomografo se ufilizan en el programa de in-
vestigacion. El plan de estudios consiste en dos anos de propedéutica
v cuatro afios de enseflanza técnica. Hay 120 plazas para nuevos alum-
nos. Todo lo susedicho demjuestra que el plan de ensefianza es bueno.
1 problema se plantea después de recibirse el titulo en la Universidad,
®1 Jap6én ha socializado la odontologia y la tarifa de honorarios fija-
da, por el Gobierno hace indeseable desde el punto de vista practico
eiercer privadamente. El médico que desee realizar labor de alta cali-
dad experimenta mucha dificultad en encontrar a p&clentes dispuestos
s pagar este tipo de tratamiento. Resulta que la mayor parte de la
ndontologia visible es muy defectuosa Un gran numero de jovenes tie-
nen dientes de buena apariencia, pero falta la odontologia conserva-
dora, que mantendria este estado cuando sean adultos. Es de esperar
aque se hallara un modo de hacer uso mas efectivo de la excelente en-
zefianza facilitada en el Japon.

NOTICIAS DE EUROPA Y CANADA

El Sudan tiene solamente 25 cirujanos dentistas para atender a sus
11.000.000 de habitantes, -0 sea, un cirujano dentiste por cada 440.000
habitantes. Seis de ellos prestan servicio al Servicio Dental Publico. No
existe ninguna escuela de odontologia en el pais. El Gobierno ha pedido
el consejo de la O. M. S., y el doctor Carl Sebelius fué al Sudan y pro-
puso que se establezca una escuela para auxiliares dentales que formara
parte de la nueva escuela para auxiliares médicos en Khartoum. Lo3
estudiantes para el curseo que durara dos afos seran seleccionados entre
las enfermeras mas aptas, las cuales se perfeccionaran en las técnicas
de la extraccion, obturacion y el raspaje de los dientes. |

CINCUENTA ANOS DE ATENCION DENTAL ESCOLAR EN COLONIA

LS

El 21 de mayo de 1908 la primera clinica se inauguré en Colonia
con el objeto principal de facilitar tratamienfo dental a los ninos esco-
Jares. Ya en 1926, por el desarrollo de servicios dentales escolares, fue
posible en un barrio de Colonia atender al 94 por 100 de los nifhos. Al
astallar 1a segunda guerra mundial existian 29 clinicas dentales escola-
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res en €l municipio dé Colonia, 1a mayoria de las cuales se destruyeron
Jesgraciadamente durante la guerra. Por ahora, 27 clinicas dentales es-
colares se han establecido en Colonia.

CANADA

- El nuevo edificio dental de la Universidad de Toronto proveera pla-
zas8 para 726 alumnos en vez de 4:1'?, como este ano, vy el numero de
estudiantes post-graduadas se aumentara. Esto ayudara a aliviar la es-
casez seria de odontélogos en el Canada, que tiene un odontodlogo por
cada 2.934 habitantes.

REINO UNIDO

~ Las festividades en ocasion del Centenario del Hospital Dental Real,
de Londres, y de su Escuela de Odontologia fueron honradas con la vi-
" qlta de su M&Jestad la Reina Isabel II el 3 de JUIHO cuando maue:um
i nueva extension a la Escuela. ik -

| Gon fecha de 1 de enero de 1958 el numero de socios de la Asocia-
~i6n fué de 10.984. '

La Matricula Dental de 1958 contiene 16.113 nombres. Es decir, hubo
un aumento de 106 en el curso del pasado afio. Sin embargo, este au-
mento resulta de las adiciones de la lista de la Commonwealth, que
imncluye actualmente 412 nombres. La mayoria de los odontoélogos del
Conmonwealth gque vienen al Reino Unido son australianos que se gue-
dan en este pais solamente dos anos y medio. . _

Mortalidad profesional.—La mortalidad de los cirujanos denftistas en-
tre los cuarenta y cinco y cincuenta y cuatro anos es mucho mas alta
fue la de los miembros de la misma edad de cualquier otra profesion.
La mortalidad de: los cirujanes dentistas entre los cincuenta y cinco y
‘sesenta y cuatro anos de edad iguala a la de otro grupo profesional y
yienen ensegundo lugar entre todas las profesiones.

- Cuando se inici6 el Servicio Nacional de Sanidad en el mes de julio
-de 1948 se ccalculd que un servicio sanitario costaria 170.000.000 de libras.
Ahora, después-de diez afos, l1a cuenta ha ascendido a 470.000.000 de li-
hras. Unos 500.000.000 de libras son pagadas por la Tesoreria Nacional
y provienen de la renta obtenida de los impuestos directos e indirectos.

CONGRE%O EN COSTA RICA

Kl Segundo Gﬂngreso de ‘la Federacmn Odontomgma Centro—Amem-
rlafPanama (FOCAP), se verificara en San José (Costa Rica), del 25
al 29 ‘'de noviembre de 1958. Para informes, dirigirse al doctor Raymond
Pauly, Apartado Postal 698, San José, Costa Rica, C. A.



