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mROllla:ION. 

Lu tknic:u de Anestesia Locel y Regional en Paio-­
doncia, san las mis- que se aplican en la Odontologf.a -­
sobre adultos. Existen my pocas variantes por lo que se­
refiere a la dosis, tanto pre-operatoria como operatoria -
en los niilos, pudiendo obtener beneficios iguales. 

Desde bace mis de un siglo ya se conocian los mediq 
aentos farucol6gicos para producir anestesia; ll>ITOJI fU6 
el prillt!J'o que los di6 a conocer, con sus estudios y expe­
rimentos en pdblico deaostr6 que algunos agentes farmacol.§. 
gicos erm capaces de producir anestesia. Aunque los -~ 
thicos ya eran canocidos -dielmente, s6lo se podian --­
uar para intervenciones pequeilu y de poca duraci6n, ·-­
i~te requerian de manos expertas para su adllinistra­
ciá. 

AIIESTESIA: Puede definirse, c01110 p6rdida de la sen­
sibilidad. 

Al ser aplicado un anesdsico local, úte debe de -­
reunir tres objetivos principales, AIIALGESIA, IBLAJACICll­
e BIPOIUFLBICIA. 

Delltro de la clasificaci6n de la 1111estesia encontra­
- que &ta se divide mu A) Anestesia Local.- Que es 
pfrdida de la semf.bilidad de una parte del cuerpo. B) 
.llleatesu General.- ffrdida de la sensaci6n en todo el 
cuerpo, adeab va junto con la p6rdida del conocimiento. 

La mestesia en Paiodancia es aa droga my illportll!l 
te, ya que puede ~lear1e para que el nf.flo se sienta IIÚ-
1eguro y pierda el llledo. Este agente farma ol6gico bien­
~leado elillina el dolor y peraf.te que 101 trabajo, ope-­
ratol'ioa que est6 realizando el Dentilta se• en uo·tieapo 
• corto y can• c:olaboraci6n del niflo, 

Gmel'al-te se llallan tre1 clase• de nifl011 
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I.- Bl nii'lo que vive en un hogar lleno de armnia, -
donde no existen probl-1 &sta clue de niRos se encuen­
tran fortificados para enfrentarse a cualquier probleaa. 

n.- Bl nii'lo cuyos aaigos o parientes le han dado -­
terribles in~ de sufrimientos que producen las opera­
ciones dentales; &stos nii'los si presentarin problemas a la 
hora de trabajar con ellos en H con.tultorio dental. 

III.- Bl niilo que ha sido Slllll!tido a dolor fisico d!, 
rm1te htas iñtervenciones; con hte tipo de niRos se ten­
c1r, problema, desde el -to en que se tenga que llevar­
al consultorio dental. 

Con &ta clasificaci6n, se tendr, que intervenir de­
acuerdo a cada tipo de nii'lo, ante niRos ccm problema de -­
lliedo, aprellmsi6n, etc., se tendr, que utilizar siempre -
alg6n agente faraacol6gico como el SBIWll'B, o si presenta­
mayor probl- se utilizar, el Oxido Nitroso coa, premedi­
cact6n al _,fsico, ya que hte anestfsico general pro-­
duce sedaci6n y relajaci6n al niRo. 
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I BISTOIIA DI LOS AHBSTISICOS LOCAi.iS. 

La historia de la anestesia local tiene su origen -
en los 11b remoto• tieapos, pero recien a fines del siglo­
puado cobra verdadero interis quir6rgico. 

AJBOSIO PARE en 1550 obtuvo la anestesia local por 
coapresi6n de los nervios sensitivos. 

PRIBJaICB A. v. SBITUIIIBI en 1806 extrajo la morfina 
del opio. AW.All!aO IIOOI> en 1843 aplic6 por primera vez -
una solucl6n de 1111rfina debajo de la piel y en la vecindad 
de un sitio doloroso, cansiguiendo el alivio al dolor. 
El misa, IIOOI> invent6 la aguja para inyecci6n hipod6rlilica 
en el allo de 1853. 

CARLOS G. PIIAVAZ en 1853 invent6 la jez'lnga hipodir­
mica que lleva su nOllbre e hizo posible la colocaci6n de -
agentes lledic.-cosos en el interior de los tejidos. 
IIIl!lfAa aisl6 la c:ocaha en 1959, el alcaloide de los ba-­
jos de coca, y ta solo 11b tarde tres dos despuis 
SCBAPF desCllbri6 sus propiedades aialg6sicas al colocar­
la sobre la lengua. 

ICGU.BI ci-tr6 en el ccmgreao de Reildelberg en --
1884 que lu instilaci- de una soluci6n de cocdna en -
la aacaaa ocul• deteraiuba una anestesia c011pleta de la 
CODju1n:iva y de la c6rnea. En el 1111110 ailo el Dr. NOGBS -
elliDeace oculista obtuvo los mis- resultado• y su suce-­
llOJ' el llr. c. l. NalV realiz6 operacicmes de catarat .. -­
coa hte -thico. 

El llr, CDIIU m 1855 ~tr6 la posibilidad de la 
-teaia regioaal por inyeccicmes dadaa en el tronco ner­
vioso, El lli1m prkUco por primera vez la aeatesia ra­.-dea. 

DJSrED c-:1.gu:t.6 en el llism afio la inaendbilidad­
del .. 11- inlerior colocllldo una 1oluc:t.6n de cocalna al­
d m la apina de Spix, Desde entonen H aalUplicaron 



" 
la experiencias pero su uso se restringi6 debido a varios­
accidentes ocurridos, algunos de ellos 110rtales a causa de 
los deficientes conocillientos que se tenlan de sus accio-­
aes lisiol6gicu y t6xicas, hasta que RECWS- despuh de -­
..U tiples perseverantes observaciones lleg6 a establecer -
la verdadera dosis y wlgarh6 su empleo, 

La adici6n de la adrenalina desubierta en 1900 por -
T.ACAIIINB y ALE8ICH al producir una izqueiaia local ca el -
consiguiente retardo de 111 absorci6n representa un factor­
valioso tato para la duraci6n de la aestesia com para -
disllilluir las probabilidades de intoxicaci6n, 

BIJIIIOIN en 1904 prepar6 un alcaloide por sintesis, -
la Novocalna que sustituye con ventaja 11111 cocalna, debi­
do II su aenor toxicidad y a su equivalente poder anest6si­
co, cuando va adicicmada de adrenalina, BIIAUII en 1905 -­
prob6 cUnicaaente las propiedades anest6sicas de la Novo­
calna, 

Los Anestdicos Locales son drogu que cuando se --­
illyectan en los tejidos tienen poco o ningdn efecto irri-­
t11Dte, y cuando son absorbidos por el nervio interr1111Pen -
teaporai-te su donducci6n, 

Todos los Anest&icos Locales ademu de afectar al -
s:lst- nervioso central, tUlbUn pueden tener un efecto -
deletereo sobre 111 circulaci6n; ademú administrados en -­
~a J alta cancentraci6n t.-bi6n pueden inhibir la con--­
tractilidad del liisculo cardiaco, 

mucxo VBLLS Odant61ogo fU6 el primero que tuvo la­
idea de la supresi6a del dolor durmte la1 operacicmes -­
qid.rirfic• y el priael'o que la pá.so en prktica inhalado 
el •- el protlncido de izoe, Durante un experimento -­
.ftle dGacle se c_.pob6 que con la inbalaci6n de 61te ga1 -­
se 1111priala el dolor a1 llacer extracci6n de alg6n diente, 

Dade la -ce de DACIO VBLL& acaecida en 1848 -­
IIMta 1863 110 se VD1vi6 a 1111111.- del prOC6xido de 61oe, -
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CDLTOR 1111Pe&6 a uuarlo en esta fecha com uest6aico para 
la extracci6n de clientes, en 1923 ae incorpor6 a la aezcla 
de prot&cido de úoe y oxigeno el etileno. 

CAILS'ION otro dmtista descubri6 casllalmente en 1894 
lu propiedades uest6sicu generales del cloruro de etilo, 
al proyectar dicho liquido sobre lu enclas de los pacien­
tes para obtener anestesia local por refrigeraci6n. 
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II CLASIFICACION DE LOS ANBSTBSICOS LOCALES, 

Los Aneathicos Locales son agentes far .. col6gico1 -
que tienen 3 objetivos principales• 

1) AIIALGBSIA 2) IBLAJACION 3) Bil'OUBFLBXIA sin -
eabargo sus caracterlsticas de droga empleada serln si-.­
pre AIIALGBSIA y IBLAJACICII, 

CLASIFICACIOII, 

1,- Clorhidrato de Procalna (Novocalna), 
2,- Clorhidrato de Tetracalna (Pantocalna). 
J.- Clorhidrato de Butetllllina (Manocalna). 
4 .- Clorhidrato de Piperocalna ( llet icalna). 
5,- Clorhidrato de lletabutetllllina (Unocalna), 
6,- Clorhidrato de Propoxicalna (lovocalna), 
7 .- Clorhidrato de lleprilcalna (Orocalna). 
9,- Clorhidrato de Lidocalna (Xilocalna), 
!J,- Clrobidrato de Priucalna (Primacalna), 

~O.- Clorhidrato de Nesacalna (2-Cloroprocalna), 
11,- Clorhidrato de Dietoxina (Intracalna). 
12,- Clorhidrato de Bexicalna (Ciclalna), 
, 3.- Clrobidrato de rincalna (rincalna). 

Estos anesthicos en su uyorla son hteres del Aci­
do Alúnobenzo;co, derivan del icido orto-llllino-plll'a-llllino­
Y aeta .ainobellzoico o del mismo icido benzoico. 

Todos aunque diferentes algunos posen las siguien-
tes propiedades• 

l} Todos son r.tncki::os. 
2) Todos fo- sales con icidos fllerta. 
J) ws sales •est6sicas ,on,de reacct6n icida y re­

lativ-te estables, 
4) Son todos caapatible• con la epinefl'ina o drogas­

alines, 
5) TodOs afectan de -era 1ti•illll' la cond11cc16n ne!: 

·nosa, 
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6) Todo• tienen poco ning6n efecto irritante •obre -
los tejidos. 

7) Todoa pueden producir en el sistema nel'Yioao cen­
tral efectos t6Xicoa C11ando •e alcanza una cancentraci6n -
sllficienteaente elevada en el pluma. 

PIOPIEDIDES llB LOS ANESTESICOS LOCALES. 

l.- Deben de ser de acci6n r,pida y d11nci6n 111fi--­
ciente para ser ventajoao. 

2.- Debe estar relativ-te exento de reacciones -­
al&rgicu. 

J.- Debe ser estlril o poder ser esterilizado por el 
calor. 

4.- Debe tener potencia suficiente para lograr anes­
tesia total. 

5.- Su ac:ci6n debe ser reversible. 
6.- Ro debe irritar los tejidoa ni producir reacci6n 

local Sec:ulldal'ia, 

IIDllO IE ACCIOJI. • 
Su mdo de acci6n varia, pues cuando exi1te la pre-­

Hacia de un pB (reacc:UID ic:ida) bajo illllibe la liberaci6n • 
de la bae alcaloide libre e impide el desu-rollo de un -
adecllado bloqueo. Esto puede explicar la -encia de aDI!!, 
tesia adecuada cuando se inyecta la sol11ci6n de un anest~ 
sico local en ZOIIIIII infectadal con reacci6n tisulu- ic:ida­
(el pus tiene 1111 pB de 5,5 a 5.6). 

11 lll'ado '1e la -teda no depende tanto de la can­
c:mtraci6n mlu- del _,&1ico en contacto can las fibl' .. 
nerri1111•. Por &11111 en la pr6ctica diaria 1e ha experi­
-tado cCID proc:aina al U: d 1e coloca en cantidades suf! 
cimt• produce annteaia adecuada, la proc:aina al 2 6 41-
no actua •jor. 

La concentraci6n eficaz de ane1thico local depende­
• p•te del agem:e u1ado y• parte del nervio a bloquear, 
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Los nervios mot,res requieren una conccntraci6n m.ayor para 
deprimir su acci6n que los nervios sensoriales, Co1110 el -
dolor es la dniCA modalidad de sensaci6n en el diente, to­
da sensaci6n es adecuad-nte eliminada cuando las tibrllll­
del dolor •on auficienteaente narcotiza.tas, 

A continuaci6n ae enwaeran varios factores que pue-­
den interferir y provocan anest..sia inadecuada, 

1) pH tisular d-iado elevado o !tejo. 
2) Excesiva diluci6n en fluidos s.ngu1neos o tisula­

res, 
3) Anesthico en el sistema circulatorio. 

La soluci6n anesdsica inyectada en una zona 111y Vil!, 

cular es rápid-nte absorbida en el sistelllA circulatorio, 
6sta rlpida absorci6n reduce pronto la concentr¡ici6n efi-­
caz n&era del nervio y causa una terllli.naci6n mis rápida de 
la malgesia satisfactoria, esta absorci6n rápida taabiin­
tiende a .umentar la posibilidad de toxicidad del sistema, 

De acuerdo con su estructura qulmicQ.los 1111est6si-­
cos locales se clasifican de la siguiente manera, 

I l!STEIES DBL ACillO IIEHZOICO, 

1) Piperoc:aina, 
2) lfeprilc:aina. 
3) ltlacúna. 

II BSTBUS DBL ACIJlO PAIAHill)BBHZOICO, 

1) Procúna (•owc:úna). 
2) Tenacúna (Pantocaina). 
3) Butetmna. 
4) Propoxic:úna. 
5) •eaocúna. 
6) Duac:aina. 

III BBT- DBL ACIIJO NBTAAIIIIIO-fDICO. 
1) 11et.iiucetmna. 



2) Pri,ucalna. 

IV) ESTER DEL ACIDO PAIIA6"'TOXIBEll!OICO, 

1) Dietoxina. 

V) UIIZDATO DE CICLOHEXILANINO 2 PIOPILO. 

1) Bexilocalna. 

VI) .AIIULIDl (TIPO NO ESTEI). 

1) Lidoc:a:lna (Xiloc:alna). 
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Por regla general la potencia de un anestbico local 
depende sol-te de su estructura qu:lllica, mientras que -
la duraci6n -que ,my influenciada por la configuraci6n -
.,lec:ular taabim puede ser alterada por adic:i6n de una -­
droga vasoc:onstric:tora, 

Se ba CIDIISiderado que los vasoc:onstrictores usados -
en Odaatologia no solo prolongan sino que tallbUn awaentan 
la inteasidad de la aaalgesia, sin eabargo esto puede de-­
berse DO a tma verdadera intmsifidaci.611, sino al hecho -
qge el YASOCOUtric:tor -tiene •yor cantidad de la base­
-tlsic:a libre en coatacto coa el nervio durante perlo-­
doa • prolCIIIIJAdoS, facilitando ul el desarrollo de ana! 
gesia • prollmda. 

811 estudios que biz.o a,u,r ~tr6 que -entando -
dmtro de denos limites la coacentraci6n del eestbico­
loc:al se obtmla •• -.lgesia - pro.fllnda, ain embargo -
uy ima cCIDCelltradm 6pti• por enci• de la cual bay -­
poco o aing(m -to de eficacia, pero si un considerable 
-to de toxidclad. 

De acuerdo a la cl•ificaclm y estudios den,scrado1 
ccm la -tesia local~ advertir que en Odontologla 
H dispaae de ima .. u. variedad de drog• aneathic•, -
cada - de ell• tiene su 1110 por lo c:11111 deben 11legir1e­
•etfm el paciente , su necesided. 
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Seg(ui la dllraci6n los anestiaicos se clasifican de -
la siguiente -era1 

1) Allesthico de acci6n corta 45 a 75 minutos. 
2) Anesthico de acci6n mediana 90- 150 minutos. 
3) Allesthico de acci6n prolongada 180- 6 mú minu-­

t.os. 

En todos los casos a elegir una aoluci6n de aneste-­
sia local el odont6logo deberi tener en cuenta el anesth! 
coque satisgaga las necesidades del paciente, esta elec-­
ci6n 11e basari en el c:onocimiento de la toxicologla, Earma 
cologl,1 y estructur,1 quf.mic,1 de cada aneatisico; ui co¿ 
el estado Ef.sico general del paciente y los requerimientos 
en cuanto a dllraci6n y -ifest,1ciones alirgicas. 

USOS CLDIICIOS DE LOS BLOQUBADOIES LOCALES. 

c:c-, describimos anteriol'llmte el uso de htas dro­
g;as •parte de poder promcir conwlsiones si se aplican en 
grandes concentraciones, pueden ser dominadas por medio de 
depresores centrales, IIÚ siempre seri mejor evitarlas, en 
niilos prillcipalaente se podrb controlar mediante SEDANTES 
los llarbitc.ricos sen los medic-.itos de elecci6n, cuando­
se elija el Barbit6rico es indispensable que &te re6na y­
tenga K!Ci6n saEidenteante larga par• asegurar que la -­
-tesia •• aarbida y di•tribuida por completo antes -
de que cesen los eEectos del •edante • 

.AIBSTESICIOS TOPICOS, 

Dmtro de l• variedad de anesd•icos localea uaados­
p•a iayecci6n ea Diilo9 y adultos la ••teaia t6pica que­
• obteai~ llelli•te la aplicaci6a directa de la droga a -
la nperficie de la aabrana 911CNa, 

&11 llff ea Cllidadoso y el empleo de una agllja aiy ali 1-. paedell llacer indolora cualquier in.1erci6n de hta, -
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Los mls cOIIIUles y usados "on la XICX>LAINA y la 
PAll'l'OCAINA 6stas drogas pose6n excelentes propiedades allll!, 
t6sic:AS t6pic:&3 cuando se usan en mayor concentraci6n como 
la XILOCAINA 51' y PAlll'OCAINA l 6 21', 

Adea6s de htos dos anest6sicos t6picos existen la -
!ISll1DCAIHA y el ALODIIOL BliNZILICO pero no reunen las pro-­
piedades necesarias para su uso, ya que ademis de ser my­
irritantes para la nucosa son absorbidas en cantidad sufi­
ciente en el si~t- circulatorio pudiendo producir sinto­

- t6Xicos, 

Es recomendable usar hte tipo de anesthico t6pico­
en Diilos por que iahibe un poco el miedo que le tienen a -
la jeringa y principalmente a la inserci6n de la aguja, 
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III ImlUIIBNTACION. 

El material usado para obtener analgesia en Odontol~ 
gla InE1111til es el que a continuaci6n se menciona, 

1) AGUJAS. 
2) JERINGAS. 
3) CAPSULAS. 

AGUJAS. 

Las agujas Pill'a ualgesia regional en el consultorio 
deberá ser de acero inoxidable principalmente, para ope­
raciones dentales se usan agujas del n6aero 23 de l 5/8 (4 
ca) de largo para inyecciones pro.flmdu1 y las de los n~ 
ros 25 a 2; de 1• (2.5 cm) de largo para inyecciones supr!. 
peri6sticas. 

Es importmte mencionar que para la 1111estesia en ni­
ilos es recoaendable usar agujas de calibre corto, ya que -
por lo z·educido del C&IIPO operatorio y por encontrarse en­
pleno de:.arrollo la regim a tratar ae operara ccm aguja -
corta. 

:.a aguja se divide m 3 partes, 1) El bicel 2) El­
ta!lo y el 3) Cono. 

El calibre rnela el diiaetro de la luz del tubo, el 
largo se mide desde el cono a la punta del bicel. 

Las agujas se tabric1111 de platino, acero inoxidable, 
iriodioplatino, o platino. Las agujas de aleaci6a de pla­
tino que paedm ser 11-adas timen c- 6nica ventaja -­
la de su ripida esterilizad6n y com desventajas Ro se -
encumtra en variedad de lcmgiaad y calibre, ao canservan­
la rifidez que es de desear, 1oa caras en comparac16n con-
1- deál. 

Las a,uj• de acero inoxidable ion probablemente las 
• u.,_ paes ofrecer, las 1iguia11:es vmtaJas 1 
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1) Es blllltete rlgida para ser f6cilmente glliada 
durante la insercifln. 

2) Mantiene una punta auy agllda. 
3) Es bastete barata. 
4) Es raro que •e rompa si se trata adecuaduiente. 
5) Se consigue en variedad de longitud y calibre. 
6) Resiste la ebullici6n y el autoclave sin corro--­

sifln ni debilitalliento. 

Las aglljaa deben eatar en dos tipos de conos 

1) Tipo bili.f'orme para lmirse a la cipsula tipo je-­
ringa, &te es el cono intercambiable largo o corto a tra­
vis del cual se inserta la aguja. 

2) El cono WBI-LOI: para IIDirse a la jeringa de vi-­
cirio WBILOI:. Se indica para inyecciones extraorales pro­
.flmdali • 

.JBIIIEAS. 

La introdllc:ci6n de la JEIJNGA tipo cipsllla en Oclon­
tologla es un adelanto import•te porque hizo posible 11Sar 
la cipsub de -t6aico dental que aaegura la esterilidad 
y unilanddad ele c:G11Centraci6n del anesdsico. 

Laa jering• se pueden clasificar de la li!llliente -­
-as 

1) De cartac:bo. 
2) De vidrio, que son de WBI-LOI:; hta ha sido reem 

plazada por la jeringa de pl,..tico preesteriliuble y deai 
c:llable llllllinistrada ccm o dn aguj•, Sll8 mejoras ús re­
cimtes c:cmsisten en 1• poa:t.biliud de cargarlas por uno -
ele •• ladoa y en proveerlas de un dilpositivo para aspir.! 
c:i6n. 

l.a vida y ellcimcia de las Jering• depende de e­
se le cuida y uaeja, 
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CAPSULAS. 

Las cipslllas son los tubos de vidrio en lu cuales -
viene la solllCi6n anest6sica para uso dental. 

La cipsula c:cmprende 1111 tubo de vidrio cerrado en 1111 

extr- por un tap6n de c,u.cho que puede entrar en el tubo 
foraado por el 6mbolo de la jeringa tipo cipsula. 

B1 otro ext~ esti cerrado por una tapa de •tal -
de caacho que es punzada por el extrem de la aguja. 

B1 contenido de la cipBllla es 1111 liquido fol'lllldo por 
los siguientes quiai.cos: 

1) La droga anestáica o collbinaci6n de drogas. 
2) B1 vasoconstrictor en diversas concentrac:icmes 

por ai.U.litro. 
3) Un eanservador, generalmente BISULPATO DE SODIO. 
4) Cloruro de Sodio para la soluc:i6n sea isot6nica. 
5) AgUa destilada en cantidad suficiente para el 

vol- deseado. 

La •epsia de 6stos instrumentos se lleva a cabo ba­
jo difermtes aitodos de esterilhac:i6n. 

Lm aparatos eapleados para dicha esterilizaci6n -
pllede reclDcirse a aqaellos que utilizan el calor y a la -
lllljia de Cbaaberlaad. 

Sef(m se eapló el calor seco o el calor 116aedo pro­
dac:ido por a,ua hirrieate o por los vapores de asu-, bajo­
presi6D v•la la teaperatura y el t lempo a que es nec:esa-­
rio sa.cer 11D objeto P•• obtmer su co11pleta esteriUza­
d6n. 8111 ,_..a1 ~ decir que el calor hbedo es -
liellpl'e • elic:az que el calor•-· · 

r. -,,inia de los ,.._.. pat6taaa• m estado adul-
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to -ezoen por el c•lentalliento • 120º C por un• hor• en el 
.aire seco • 60° dllr.ate 10 minutos en calor ha.do. 

La esterilizec:i6n por el c•lor puede obtenerse-~~-
dicte tres procediaientost 

1) c.ior seco. 
2) c.ior lnmedo. 
3) Tindaliz-=i6n. 

CAUIR SBCO. w esterilizec:i6n por calor seco 1e etes 
tu en est11fu aetllicu, genezoal-te de cobre croaado, -
l• esterilizaci6n por hte aedio de instrumentos se obtie­
ne -teniendo el calor entre 160º y 180º durante 40 minu­
tos. Bate altodo solo puede mplurse P•• los instrwaen~ 
tos -llicos. 

CAIAa IIIIIIBl)0. Bate tipo de calor es mejor que el C,! 

lor seco porq11e el v•por de •91&• penetr• por 6saosis • -­
tr•v& de la ambr- de los mic:roorganis- y de lu -
esparu 'J' COll!llll• el protoplu .. celul.-. 

La esteriliuci6D 1e obtiene por el agu• hirviente -
(100-) aatenieado los imtruaatos 30 minutos 11b o aenos. 

TDDILI7.ICIOII. ccmsiate en calent• los objetos que 
se deS- esterilizar dllrmte -. bor• di•i• por espec:io­
de 5 6 6 cliu -ec:11tivaa. 

•o se puede tener ellaoluta canfianza por hte altodo 
paes eicuten llic:roorgai•- que resisten los 65º. 
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IV ASPECTO PSICOLOGICO INPAlffIL, 

A) ASPECl'O lllL CONSULTORIO DIIIITAL, 

B) TRATO AL !IDO DBlll'IO DEL COIISULTOIIO DIIIITAL, 

w per11cmalidad del niilo se modela por la educaci6n 
y el illlbiente daaistico. A menudo el nifto de un hogar.,_ 
desto es mejor p11Ciente, que el altanero niilo del 11111do de 
una casa rica. 

El bito en cualquier terreno depende en cierto 91'.! 
do de la capllCidlld plll'a enseilar. El DentiHa no ha de U­
llitlll'se a su labor replll'ativa, sino que ha de enseillll' ce-­
los-te, tato a los niilos como a los padres a observ•­
bibitos sllDit•ios, Ro sol-te ha de aprender el oper11-
dor a -ej• al niilo, sino tabim a si mismo, El auto­
milisis cmviene a todos, un estudio a si llis1111 en el h,i 
to y en el trc•o es dtil, Uq vez que el Dentista ha -
aprendido a COlldllcirse •1 llism, a ser p11Ciente y hibil -
en hall• recursos, babri c-eguido interis y tenclri ven­
tllja respecto a la psicologia del niilo, 

Emeguicla se-• alg1111a5 sugestiones para obte­
aer mejor bito psicol6gic-te ccm el niilo1 

1) Conozca y consiga la confianza del niilo, esto -­
c:aaviene t.-bim respecto a los adultos. Al adulto se pu_s 
de .,_...t•le, pero a los niilos no; el niño por instinto 
-tra instmtine~e gusto o disgusto por 1111 extreito,­
Pvr lo tanto es precho proceder con prudencia desde el -
principio. Trmquilo ,unque coaplet-te higue todo lo­
que baya que llacer en la silla, -teniendo a los padres -
tm apartados coao sea posible, lo mejor es no darles acc_s 
so al gabinete dental, despuh de la prilllffa viaita, 

El mejor aodo de atraar la atenci6n del nifto es h­
cerle UD trataiento profilictico de p•i•ra entrada, 61to 
le wi c:oalias& y diaainuiri 11.11 t-•· Bl tieapo ea-
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pleado en la primera sesi6n debe ser breve. 

2) Ho se tenga al nii'io media hora o tres e11arto1 de­
hc>ra. 

3) Hose le engai'ie al niño,1naplrele confianza y tr,! 
tesele coao si t\lera adulto, si es de esperar que se le -­
lastime elgo, no se le engai'ie, dlgele la verdad; una vez -
engai'iado es my diElcil ree11perar su confianza. 

4) Nunca se violente a un nii'io, ni SS! quebrante su -
valor, • 6sta r·egla puede ser violada, ~•"" .,,.. caso de ab­
soluta necesidad. 

5) Ho pena ta la entrada de los padres al gabinete -
dental, despu6s de la primera visita en que se hizo el -­
ex- y una vez que se ha llegado a un acuerdo sobre los­
trabajos dentales que deban hacerse. 

La aparente tendencia de los estudios p9icol6gkos -
y ¡,siquiátricos de las C&ltimas d6cadas es la de comprobar­
que los niveles llamados l!IIOCionales a011 los que determi­
nan el cC1111pOrtamiento. 

e- es my profllndo en lo que respecta a 6ste tema, 
Cune-te aeaci011Ar6, que no es Cmiepente un sitio lite­
ral de loc:alizaci6n de la8 mociones, 6stos son más bien -
procesos que dependen para su expresi6n de ciertos centros 
situ.dos en la profundidad del cerebro, dichos centros -­
nerviosos se han Eoraado ya al nacer el nii'io y son influi­
dos o condicionados por sus experiencias, pero no pueden -
ser modificados por los conceptos o l• pelabru tomadas -
c- tales. Es por esta raz6n prof'llnda y sencilla a la -
vez que carece de objeto pedir a una penona que no tenga­
teaor, cumclo la natureleza adama de su experiencia es que 
siente lliedo. Y sin eabargo dla a dia los padres y 101 -­
protesianist•, por igual repiten sin ce1ar el nii'io que no 
debe tener medo porq11e ea evidente (para los adultos) que 
no hay Dda que t-,.. La rabieta infantil nos da una -­
ilustraci6n relativ-,te aencilla de la tor .. en que se--
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-ifiesta algunos de fatos principio•, La obaervACi6n -
revela que si el nillo se enfrenta al conj1111to de e1ti111.lo1 
que incluao 1u vida protegida derr- 1obre 61, entra en -
conflicto con ello1, al hacerlo adquiere lo que 11- -
experiencia, lo cual lo lleva a sentirse c- entidad que­
tiene de1-, impulsos, etc,, al dar rienda suelta a '8tos 
i11pul1os o de1- encuentra que algunos de ellos le son -
permitidos y otros no, en cierta medida se siente .frustra­
do. La palabra .h-J.Stl'ACi6n no e1 m6s que un t61'mino que­
se aplica a cierto sentimiento de incOIIDdidad o desagrado­
Y no debe considerarse extrailo que el niilo reaccione tra-­
taclo de libral'Se de 61, puede luchar, gritar, o dar 111.es­
tras de hostilidad o de miedo, Con aucha .frecuencia este­
comportalli.ento es tan penoso para los padres que acaban -
por hacer cualquier cosa por evitarlo, supongamos que el -
padre cede; de imlediato ce1u las d-traciones del ni­
ilo. Jlo e1 dificil entender estas manifestaciones, pero -
resulta evidente que ninguna explicaci&i que se le de so­
lre lo il'l'UOllable de SU caaclu.cta producirá aucho e.Fecto, 

Si un niilo tiene que ir a ver al dentista es hta -­
Ulla dedsiá que s61o puede tomar un adulto autorizado pa­
ra ello, es decir los padres o el dentista, y nadie podrá­
negar que una visita entraila moles ti u considerables. Es 
coaplet-te normal que tales cirC11DStmcias provoquen -­
el desasociego, illtentar una y otra vez tranquilizar al -­
niílo deci&adole que no hay nada que temer, nada que deba -
illquiet.-lo, es imltil, ineficaz y eaencialllente un olvido 
de la forma en que se -ifiestm los 1entimientos, En la 
adlllisim por p•te de loa adultos re1ponsables de que la -
-iedad o el cedo sea no....ie1, se encuentra quizá la -
-,or a,uda que se pueda del' al niBo, y el mejor .. edio de-
trmquilizarlo. Podems aceptar el hecho de que tenga -­
cedo, pero delleaos respet• que he taor forma parte de­
l• reacci- no s61o nor•les sino convenientes al hacer 
trence • ma situaci6n que pueda o no resultar tan doloro­
•• ~ se e1pera. 
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Lo que sienta el nii'lo 1610 de 61 depende, y 1e ha -­
obsl!l'vado repetidas vecea que 1i se aantienen 1eparados -
clar-te 6stos dos factores, el nii'lo puede en t&rminos -
generalea adoptar la actitud que requiere el proble ... 
Pllede tener miedo, pero si los padres saben que e1 capaz -
de seguir adelante a pesar de ello, su actitud es casi un­
reconocimiento de la capacidad del nii'lo para hacer &ente­
• sus problemas y solverlos. Fracasar, cualquier intento 
que se haga para trazar lineas definidas de di visi6n entre 
la ilDSiedad y el miedo, entre los temorea objetiv-te -
v'1idos y aquellos otros que carecen de validez, pQis di­
chas palabras son t&rminos que se aplican a ciertos senti­
mientos que fluctuan con gran rapidez y no estin necesari.! 
-te bien rel.cionados de aanera estrecha con la realidad 
externa que ve el observador. Seria irrazonable negar que 
el nii'lo siente lo que dice o que tiene causas para sentir­
lo, posiblemente su -n ponga de -ifiesto la import~ 
cia sillb61ica del miedo, pero cuando el diagn6stico es -
tal, el c•o debe ser tratado por un especialista y no se­
estudiara aqu1, 

Si el padre o el investigador profesional consideran 
que la rabieta es una aanifestaci6n de sentimientos noci­
vos, e-omo sentirse repudiado o inseguro, ei:c,, naturalmen­
te que procuraran borrar el sentimiento nocivo a toda cos­
ta, al llacerlo quizi adviertan al nii'lo que su comportallie,! 
to es irrazonable o de naturaleza enfermiza y posiblemente 
lo exageren a los ojos del nii!o, ya sea pra inf\llldarle un­
temr •JOI' o para userlo como aru. Si por el contrario­
se CC111Sidera la rabieta coao maaifestaci6n de suticiencia­
.ate el 111.edo que lo rodea, .. 1 encauzada desde el punto -
de rista social el padre o el profesie111ista podrin hacerlo 
respomable con mayor facilidad, i. experiencia parece -­
indicar que la grm •yoria de los niilos pueden asumir una 
respomabilidad •Yar y no menor por la conducta que se -­
comidera adecuada para su edad, Por &atas razonea de ca­
:-ácter general, parece que r.i IIÚ eftcaz hacer responsable 
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al niffo por .. la cluraci6n de la rabieta que castigarlo --­
sever-te o dedicar varias horas a darle explicaciane•,­
e incluso, mis eficaz que el tratuiiento directo del nifto, 
Sie-.,re para obtener •Jor confianza del niffo aerl necesa­
rio que cuando se inicie el trataiaiento del niffo se le di­
ga clar-te que su caaportaaiento debe ser considerado -
c- una enfermdad y que se requieren loa esf\lerzoa del -
profesianista para Clll'arlo, 

A) ASPECTO DEL OONSULTOIIO DENTAL, 

El cuadro o aspecto del consultorio dental, desde la 
sala de recepci6n basta las salas de atenci6n deben tener­
un -tivo preciso. 

Los decorados y ornaaentos que tracen alllbientes de-­
fillidos c- de circo, del lejano oriente, del espacio -­
sideral o de cumtos de hadas, agregaran calor y fantasia-
111 comnlltorio y ayudaré a disipar el temor. 

Una lliisica suave y calmante en la sala de espera, -
brinda una sensaci6a cmfortante, tanto a los padres COIIIO­

al pad.ente, alejando la frialdad que suele experimentarse 
en una babi tac:i6a silenciosa. 

cu.do los niftos lleguen al consultorio traidos por­
adllltas, debell existir •teri~l de lectura tanto para los­
pacieates co- p•a quienes lo traigan, 

llac:bos padres juzgaa de la capacidad del Odont6logo­
por i. liapieu de su coasultorio, la limpieza debe apre­
ciarse en todos loa detalles, debe lucir libre de toda su-­
ciet.d o amebas de ••gre. 

ta presmt-=16111 personal deber& de ser estando bien­
vestido., .-reglado; el aliento debe •er agradable y loa -
dedos no deben oler a tabaco, las llllas eatarAn bien 11111--­
Pi• ., recortadas, 
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Todo el personal awciliu debel'l vestir con correc-­
ci6n y lucir ul'lu liapiu, sus uniforaea deben senta 
bien, esta li11pios y bien pluchados. 

Bl Odont6logo debe evitu en lo posible el contesta 
o efectu.r 11-.t• telef6nicu. 

CDm hemos descrito .aterioraente 1111 buen upecto -­
del consultorio, t.nto en la sala de espera, como en el -
interior es i111ort.nte, puesto que si existen figuru ani­
madas ccai ADiaales cepi11'ndose loa dientes, bonitos 
uientos y otras cosas que 11- su atenci6n principal~ 
te a los niftos, hala que el nifto uustadizo se c:cmvierta­
en un ani-o y optimista pequeilo paciente que tiene inte­
rfs por el profesional y en lo·que 6ste va a realiza con-
61. 

8) TIA1'0 AL lfiilo DBlll'llO llBL CONSUJ:rOIIO DBNTAL. 

Bxistm di versos aodDs generales empleados por los -
Odallt6logo• para -ejar psicol6gicuente al nillo. Todos-
6llos estln destinados en 6ltiao t6raino a sobreponerse Y­
a desarraigar l• respuestas del mi."edo previ-nté condi-­
cionadas. llldlos de 6stos a6todos de encarar el problema 
tienen poco o ning6n valor en la elillinac:i6n del temor. -
Enseguida se amuaerarl algunos a6todos1 

Bl a6todo de la aplic:aci6n frecuentes del estf.a&lo.­
Este a6todo puede exigir f'recuentes visitu al Odont6logo­
antes de que la iAterveaci6n dental sea real-te necesa­
ria. l'llesto que loa milos tienen un gran temor a lo que­
no les es faiáliar y son aprensivos y no estin preparados­
para afrontar una aueva situad6n, una visita al consulto­
rio dental aates de iniciar el tratamiento puede foiliar! 
r.ar lo descoaocido y 111.tigar cualquier necesidad flltura de 
llllir • .AI.Dple el viaje prelilll.nar al cOD&ultorio dental -­
tiene su valor, la repecicten cantf.nua puede no auaentar -
111 e.fec:tividad si ao se lleva a cabo aldn trabajo dental. 
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El 116todo del rldiculo,- bte 116todo ae caracteriza 
por la adopci6n de wia actitud :r.llllbona y de mofa hacia el­
niilo coa el fin de avergonzarlo para que adopte 1111 buen -­
coaportalliento, Aunque mchos profesionales Odont6logos -
eaplean el ridlculo con la intenci6n de obtener una mejora 
en el coaportalliento, A11nq11e mchos profesionales Odont6-
logos emplean el rldie11lo con la intenci6n de obtener una­
mejora en el comportalliento, pierden su tiempo pues care-­
cen el 116todo de valor alguno y se lo debiera abandonar, -
No s6lo es inadee11Ado sino peligroso cwindo se le aplica­
• los niilo1, El ridlculo social puede promcir fr11Stra-­
ci6n y resentimiento en un niilo. 

El 116todo verbal,- Bn esta t6cnica se procura hablar 
al ni.ilo para inmcirlo • abandonar sllS tea>res, sin darle­
evidencia concreta alguna de porque no debe estar asustado, 
Pllesto que el miedo se desarrolla sobre llfta base emocional 
la apelaci6n verbal en el plano intelectual seri, por lo -
general ineiicu, l)ecirle • 11ft niilo que no tiene raz6n -
para sentir t- indica una falta de conocimiento, pues -
el niilo no puede evitar sentirse coa, se siente, El ~to­
do verbal debe abmdoaarae pues en llJIA sit11aci6n de miedo­
el deseo de lmir predomi.na sobre l• raz6n y cualquier in"2, 
caci6n ~ aliraaci6n verbal suena en oldos sordos, 

El dtodo de la rudaptaci6n o de S11Stit11ci6n del -­
pla.:er.- Mediante esta fol'IIA de acercamiento, con la gula 
del OdGDt61ogo, el niilo se readeella para poder disfrlltar ;. 
los proc:edillientos dmtalo. 

Pierdes .111 medo• l• Odontologia porque aprende que 
lo desconocido no significa peligro alguno para su 1e911ri­
dad, lledimte 1i11patb y tacto es posible establecer 1111-
llllm caatacto y los procedillientos operatorios se transfo_!: 
IIU'ia m placmter01 interludios espetados con 9111to tanto 
por el niBo c- por el Odaat6logo. 

El .odo de la illitaci6D IGCial,• La illitaci6n 10• 

dal utiliza el ais1111 tea,r del niBo a ,er distinto y 111 -
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deseo de •daptarse • los cinc,nes sociale1, A loa niilos 
les •sradA hacer a lo que otros niilos o persc,n,.. hacen, -
Gozan al participar sobre una bue de C011Petencia, en 6sta 
t6cnic• se le deja al nifto que observe el trabajo dental -
que se le hacen • otros, El obervar a una hermana ... yor -
o • un padre en el siU.6n le inspira mis confianza al niilo 
que si se tratara de un extrailo. Si el niilo ve que el tr,! 
bajo se hace sin ning6n dolor evidente, con .h'ecuencia se­
sentiri deseoso y a6n ansioso de que se emprendan los lllis­
- procedilli.entos con 61, A menudo + se s11bir6 al si--­
ll6n sin que siquiera se lo pidan, Bn 6ste entuiasmo hay 
un peligro, Si el niilo no observa expresi6n alguna de do­
lor en la persona que lo ha precedido, pero descubre para­
sorpresa nya, que al sentarse al sill6n se lo lastima, -­
su entuiasmo p11ede transformarse en desil11ci6n y puede -­
perder la confianza total en el Odont6logo, Es dificil -
recuperar la COJlfianza en un niilo lastimado de esta manera. 
Es dificil recuperar la confi11Dza en un niilo lastimado de­
esta aanera. Si la intervenci6n seri siquiera 11D poco -
dolorosa es mejor advertirsele al niilo y conservar su con­
fimza, que dajarle pensar que se le ha defr'audado, 

El Odcmt6logo y 111111todominio.- Un Odont6logo ja-­
llis debe perm.t:l.r que se le arrebate el inimo ni ceder a -
la c6lera. e- el miedo, la ira es una resp11esta emocio­
nal prillldva e i_.iura. Es una seilal de derrota y una -
iDdicci6a de que el milo ha tenido 6xito en alterar su -
cil'CIIIISpecci6a. El paciente lo pone a usted en acent11ada­
clesvmtaja, porque la c6lera disminuye su capacidad de cl,! 
ro racioctllio y de respuest• adecuadas. Si el Odont6logo 
pierde 111 ,utodoldllio y levanta la voz lograri asutar al­
Diilo 7 bari que 111 adaptad6n 1e lllln IIÚ dificil. Si el -
milo llac:e que la ira llegue a 1er una nece1idad, seri me-­
jor despedirlo. 
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V.- BL PROBLEMA DEL DOLOR Y SU SEDlCIOH. 

AIIATONIA DBL DOLOR. 

La 11eurona es la 1111idad uat6aica del sistema ner--­
vioso. La llisi6n pri_.ia de la nl!W'oa es de trasmitir -
un iaplllso. Coll hte prop6sito existen tres tipos de c6-
lulu 11erviosu en general. U11a es la neurona bipolar y -
se llalla solo en los 6rguos visllales y auditivos. La -­
•eguada se dmoaiq 11mroaa lllltipolar y consta de 1111 Clll!!, 

po celular irregular con IINI cutidad de rlllllificacioaes -­
cortas arborizutes, las dmdritu, y llnA prolongaci6n 111!:, 
ga la AXOIIA o cililldroeje. La neurona aaltipolar esti -
destillada prillcipalamte a llevar impulsos desde el siste­
.. aervioso cmtral al úclllo o gUadula, tal ctlllla ner­
viosa se denOllilla lleurODA motora. Es el tipo de neurona -
que proviene de la m6dllla y que va a illervar los m6sculos­
de la -tica:1611.. y de la expresi6n facial. 

El tercer tipo de 11elll'OIIA, la sensitiva la 11-da -
11euroq llllipolar esti diseilada para recibir y trullitir -­
smsaci6a desde el amelo exterior al sistema nervioso cen­
tral. SIIS prolongad- son bastante distintas de las -­
obser'Qdas en la ctlllla mltipolar. Aqui bay 11n proceso­
c:mtral y otro perit&ico, el 6ltimo llega a la piel y -­
mcasa, SllS raificadcmes terainales estill destinadas a -
recibir 1111 e9tlmlo. l!ate 6rguo terlli11al modificado se -
dellcalu recepeor. Bldstm tipos especificos de recepto­
res para las diversa smsacicmes, que difieren en su es-­
truct1U'a coa, m su .flmci6a. De dollde existen 6rganos t9!: 
lliules distillEos p•a el calor, frio, tacto, presi6a y -
para el dolor. La estructura del receptor del dolor es -­
bat.a:e prillltiva, comiste solo m terlli11acioaes nervio­

•• ....... 
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EL NERVIO TRIGENINO, 

El dolor originado en la regi6n de la caber.a se tr6!, 
Bite principalmente por fibras del nervio trig6111ino, Bn -
menor grado contribuyen los nervios facial, genofaringeo y 
vago, Por htas vias las fibras alcanun la medula y pro­
tuberucia, La a&Yorla de las zonas de inter6s para el -
Odont6logo estin inervadas por el nervio trig6111ino a tra-­
"'5 de sus tres ruas principales, la Oftilllica, la llaxi-­
lar superior y la llaxilar inferior, can mis exactitud aGn­
el dolor intraoral se trasmite por la segunda y la tercera 
divisim. El nervio trighino está compuesto por fibras -
cutineas y pro!\mdas, las cutáneas inervan la piel de la -
cara. 

Las ruas fUt.iteas,- La superficie que en la piel de 
la ::ara inervu las ramas cutineas o superficiales del ne;t 
vio trighino se pueden describir ficilmente con la a~•da­
de dos lineas, ima se extiende desde una oreja a la otra -
por el P'.IDto ab alto del craneo, Otra linea que va desde 
la oreja basta el ment6n representa el borde inferior. 
Una pequei!A zona cudnea que cubre los ingulos del maxilar 
inferior esta inervada no, por el trig&aino sino por las -
fibr• del nervio auricular mayor del plexo cervical. El­
resto de la Clll'a esti inervado por las tres divisiones del 
nerrio trig&dno. La zona que cada divisi6n inerva puede­
deUllitarse con ima linea que pasa entre los párpados, 
pero qae bKe im descenso para incluir el dorso de la n­
riz y coa otra linea que pasa por entre los labios, La -
regillll por sobre la primera linea esti inervada por la ra­
• olti19lq, B1 resto de la cara por debajo del labio -­
, extmdi&ldose latera1-te basta la porci6n posterior de 
la regt.1111 teaporal esti inervada por la r- maxilar infe­
rior • 

... r- pro~.- Las r- que inervan los t­
jia oralea deriv• de l• di.vial.anea del 110ilar int-­
rior, c1e1·supertor. n paladar est, invvado por al ner1o 



vio nuopalatino de scarpo y por los nervios palatino u-­
yor y •nor todos derivados del maxilar superior, Bl ner­
vio nuopalatino inerva el paladar por detrb de una llnea 
imaginaria q11e iaerva los caninos, Los nervios palatinos­
mayores inervan el resto del paladar duro, Bl paladar --­
blando está inervado por los nervios palatinos •nores, 
Los dientes s11periores y la porci6n vestib11lar de la encla 
estln inervados por ramas de los nervios dentarios s11peri,2 
res posteriores, medios y anteriores, Bl resto de la bo­
ca esti iaervacla por fibras pertenecientes al maxilar inte 
rior. Casi tocia la mcosa ves ti billar est, inervacla por el 
nervio blacciaador, excepto en la porci6n ab posterosupe-­
rior que puede estar inervacla por los nervios dentarios -­
superiores posteriores provenientes del maxilar superior.­
Ademb el nervio bllccinador p11ede inervar 11D pequeilo seg-­
asto de la mcosa de ambos lados. Bl nervio ling11al ter­
mina en la -cosa de la cara inferior y s11perior de la -
leagi¡a. El nervio dentario inferior inerva todos los di~ 
tes inferiores, la mcosa del labio inferior, la nucosa -
vestiblalu- del reborde inferior en su parte anterior hasta 
el primer molar y tocia la mcosa alveolar en su porci6n -­
liagllA].. 

ltelacicmes del Rervio Trigbino.- Tocias las fibras -
sensitiv• del nervio trigWao tienen su e11erpos cel11la­
res en el Ganglio de Guser, y sus prolongacicmes centra­
les penetran ea la prot11beraacia. 

PISIOLOGIA EIL IXILOR.- A pesar de lal mdificaciones 
psicol6giQS se ha visto que existe 1111 nivel critico de -
estf.allo nocivo para la prc,ducci6a de dolor y que e11mdo -
este nivel se llide bajo ccmdiclones experiaentales y es -
relat:iv-te vailorae; 1e -tiene constante dla a dla y 
es ladependiente de la l!Qd, aexo y aubstracto eaoc:io'llal.: 
del sujeto. Bate se puede t- com 11n punto iaportante, 
pues alllllDG de l• drog• emplead• para alivio del dolor 
act6- por elevaci6a del llllbral del ldaa,o, 
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Bn el sistema nervioao central existen trH lugaru­
posibles donde lu drogu .nalghicu pueden ejercer •!& -
ehctot los receptores del dolor, lu vfu y loa centros­
cerebralea, es de interh que los receptores del dolor y -
los centros cerebrales puedan puedan aer alterado, por las 
drogu de 1111do tal que se eleve el llllbral del dolor. 

Bl dolor puede aer de 3 tipos1 

l) superficial • 

2) proflmdo. 

3) re.ferido. 

IJolor Superficial.- Se puede denominar al dolor or! 
gillado en la piel y en la mcosa, una de sus caracterlsti­
cu - notables, es su pranta localizaci6n. De donde el­
niño no tendrá cli.fic:ultad en indicar al dentista si el do­
lor lo siente en la lengua o en la macia. Una segunda pro 
piedad es que si es de corta duraci6n, lo describe COIICI _: •-aci• punzante. La estimlaci6n prolongada por el ~ 
tr•io, se describe coao sensaci6n qu-te. 

IJolor Profundo.- Este tipo de dolor se caracteri&a­
por SIi calidad sorda y perturbadora y por su carácter difla 
so. 111 consecumcia es dificil localizarlo. Bste ea el : 
tipo de dolor que 1e origina en el periostio, en la profll:! 
clidad 6sea y en la pulpitis cr6nica. 

s. una uperiencia c:o*in que el nifto puede manifea-­
tar en un 1egunélo 11111• cumdo es el en.fer1111 el que 1111lea­
ta. T.-iim ea posible culpar a un cliente superior de IDla 
pulpitis, cuando el verdadero culpable es otro in.ferior. 

IJollll' !s@ejo.- S.te dolor cuando 1e re.riere a al-­
g6n lafal' cli1taate del punto de irritaci6n, ,e denomina do 
lor re.flejo. Bl aecaai11111 no ea llbl •Y clG'o. Bxilten: 
vari• ll:lp6tesis aobre este tipo de dolor, la que parece -
• INtenible es la que 1ugiere qve el dolor re.ferido 1e-
1111dta de la ccaaver9encia de lu ftbr• afG"entea vbcer,1 
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les y cutinus, asl lot1 impulsos que se originan en 111111 -­

zcna pueden llegar a la corteza aensitiva por vlas 1ecund,! 
rias e-es con otra8 fibras, Un impulso recibido de ts­
ta -era por la corteza que procede de un diente por ejl!!!! 
plo, puede interpretarae como un dolor cutbeo, adeaú es-
1111 hecho sabido que si se irrita un nervio en su trayecto­
el dolor se juzga CDIIO proveniente del receptor. 

PsicolO!lia del 'Dolor.- Es observaci6n co.an que dos­
niilos con llis o -oa el llismo dolor de dientes reaccianen 
de -a distinta, 11110 podrl gritar del dolor y el otro -
p-ecer en calaa, 

De hte ejemplo resulta claro, asi c:om de mchaa -
otras observacicmes cllnic• que la percepci6n del dolor -
ea 116s que 1111 si11ple proceso anatD110.f1siol6gico. La evi-­
dmcia sugiere que la -ifestaci6n del dolor es fllllc:i6n -
no solo de la intensidad del estf.mlo nocivo sino tallbiin­
de la amifestaci6n y la reacci6n del paciente al dolor. 

La actitud frente al solor es sin lugar a duda& una­
cuesti6n de entreaaaiento y es un factor cadinal en la -­
c.aliclad y la im:ensidad de la queja, Blliste todavla otro 
factor psicol6gico que ae rece ser ccmsiderado a saber, el 
fen6aemo de la loc:.lizaci6n, Si se pillclla la piel de un -
brazo, el sujeto reconoce el punto estimlado, es capaz de 
localizar el estf.aalo. La capacidad de localizar el punto 
de estt.aa.ci6n es illdependiente del sentido de la vista -
caaestie.i que se puede apreciar bien por· el llecbo de que un 
paciente suele ser capaz de localizar 1111 diente por peric.s, 
-itis, ena localizaci6D depende de una represmtaci6n­
paDto del• - sensitiv• en la corteza cerebral, -
ta - sensitlv• en la corteza cerebral, L• nev.2 
na sens:l.tiY• de e-. parte del cuerpo -.timen su inte­
gridad topogrlftca a trav& de l• vi• seuitiv• y luqo 
se proyecta a aa zona tspeciftca de la COl'tna sensitiva, 
lled:I.•• m proceso de educaci6n una peraana aprmde a •.!!. 
ci• loa estiaaloa con -• deterlliaad-3, Bl Dillo apr~ 
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de a relacionar la estimlaci6n del perioelonto cada vez -
que •erde un trozo de hielo y toda otra vez que irrita -­
los receptores periodontale•. Pero el dolor que ae origi­
aa en la pulpa no se produce en condicianea tisiol6gicu.­
El niilo DIDlCa tiene oport1111idad de aprender acerca del do­
lor pulpar, com nunca aprende acerca de la apendicitis. -
As1 cuando se genera la patolog1a pulpar, la localhsci6n­
ea •Y dificil. Bata ea 1111a explicaci6n psicofiaiol6gics­
de porque se culpa a un diente superior cuando el auttnti­
c:o culpable tue uaa pulpitia de la arcada inferior. 

Caracter1aticu CliDic:u del Dolor.- El dolor ea un­
s1nt- que en la llll)'Orf.a de las ocaciones solo ae conoce­
la existencia del miUIO por uaa -ifestaci6n del paciente. 
Esto hace que la valoraci6n del dolor sea una cuesti6n di­
ficil. Su apreciaci6n es mis compleja en el nillo, en ci11:t 
to .sentido, a ca11Sa de la reficimcia de su lenguaje. Por 
otra parte el Diilo aGn esti libre de alteraciones por ra­
zona psicol6gicas. La upresi6n facial de agonf.a, el ba­
bl.ar dificultado, la dilataci6n de la p6pila y una trana-­
piraci6n localizada son sf.mo- objetivos sugerentes de -
dolor. Uno de los mejores auxiliares para el diagn6stico­
del dolor es su distribuci6a. 

El dolor orgin:ico sigue uaa vf.a nerviosa l6gica, en­
ocras palabras el dolor se di1tribuye sobre uaa zona iner­
vada por uno o varios nervios. Bl dolor psic6geno por tra 
parte coatradice la distribuci6a •at6ad.ca de los nervios. 

Terptica del Do.l.or.- La teraphtica llledic-to­
sa ocupa uaa posid6n i11port•te en el doainio del dolor.­
l!ID la ACl:llalidad del daero total de drogu, s6lo unu -­
pocas HD eamcialea. Clwado ea posible deben ser -­
cs.._ por a veldculo liquido agradable tal com Id.el, -
jalea, e11m fl'-.eaa, -- o cualquiera de los j•abea 
de c•eu o cllocolate. ll&dl• drogu co•rc:lalea nt6n -
prepar.._ con vellf.culo~ aprop:ladm en especial para 101 -

mios. Dellm ev:lt•ae 111 plldor• si d nUlo no puede --
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trag..-, pues ello podria envitarlo a aspir..-las con sus 
coaplicacionea con cOllitantea, Al9111101 aedicamentos acep­
tan una aola via de adllinistrad6n mientras que otras se -
pueden dar por boca, via subcutanea, intra1111Scular, endo-­
venoaa o rectal, La i:egla general con mellas excepciones, 
es dar el doble de la dosis ora:. por via rectal, la 1111 tad­
si es subcutanea, 1111 tercio si es intramscular y un cuar­
to endovenosa, Antes de embarcarse en una consideraci6n -
de la represi6n del dolor y la sedaci6n, es imperi:oso def! 
nir al91111os de los t6nainos usados, 

Un agente anesthico es una droga que elimina la -­
sensibilidad; por lo general en el caso de un anest6sico -
local eliminan toda t:ensibilidad en una zona cirCUDScripta, 

Un agente bipn6tico o sopor!fero prodw:e sueño, Un­
sedante es una droga que crea un estado moderado de depre­
si6n central de mdo que el paciente, aunque despierto pr.! 
senta un grado menor de exitabilidad cortical y de tal ma­
nera se comporta en fOralll mis tranquila, Un agente analg! 
sico es aquel que eabota la percepci6n del dolor, Las -­
drog• narc:6ticas producen analgesia, mis estupor, y fina! 
-te 1111 compuesto antipir6tico disminuye la temperatura, 

llllsHicaci6a,- La cantidad conveniente para un niilo 
de una detendllada droga, varia con cada agente, por ejea­
plot el ida11te es aay sensible a la mrfina y a la atropi­
aa, por lo tasto se deberin emplear dosis aucho menores -
que las calculadas aeg(m el peso, edad y superficie, Por­
otra ,-,,:e un milo pequeilo, es aac:ho IIÚ tolerante a los -
barbit6ricos y a la epinefriaa de lo que ae podr!a auponer, 

lefla de CLAII: •ta regla está indicada para obtener 
la dosis 6pti .. sobre la base del peso del niilo de IIÚ de-
2 ,&oa, 

Pao cle1 Jlilo por dosis para adulto • dosis nilloa, 
150 



Edad del niilo por dosis para adulto• dosis niilos 
edad del niilo + 12 

Regla de CDVLING basada igualmente en la edad, 
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edad a cwaplir del niilo por dosis para adulto• do--
24 sis para niilo, 

legla de FRIED esta regla está basada en la edad del 
niilo pero en meses, esta regla puede ser aplicada mejor en 
niilos namores de 2 ailos, 

Edad del Hiilo{meses} por dosis para adulto• dosis -
150 para niilos, 

legla de DILLING 

Edad del niilo {años} por dosis para adultos "dosis-
20 para niños, 

Entre las edades de 4 a 20 años ~tas ecuaciones dan 
una posología adecuada al peso del cuerpo, 

De los •todos mencioaadoa anteriormente el de más -
c:caf'ian:r.a es el primero, basado en la comparaci6n del peso 
del niilo, 

Existen otros factores que pueden gobernar la canti­
dad de droga sWllinistrada además de las de edad, peso y -
superficie corporal, la actitud mental, la actividad fisi­
c:a, el contenido gútrico, la hora del dia, el metabolismo 
basal, el nivel de depresi6n deseado y la via de adminis-­
traci6n pueden todas modificar la dosis 6ptiu para un -­
c:aso deterainado, Debe resultar claro que los niRos 1m1y -
nerviosos y exitables y aquellos que ofrecen resistencia -
en fOJ'lla de frito y pataleos requieren una dosis mayor, 
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El aejor efecto seclmte se obtiene al emplear la droga con 
el est&aago vaclo, si esto no fuera factible, entonces el­
seclmte se debe administrar unas dos horas despuh de lu­
collidas. Finalmente debeaos de considerar la vla de aclllli­
nistraci6n, con todos los demb factores que influyen en -
la aclainistraci6n de aeclmtes, una inyecci6n endovenosa -­
provel la IIÍIB rlpida y prot\mda sedaci6n; sin embargo los­
peligros de &ate altodo hacen que la aedaci6n por vla ·end,g, 
venosa rara vez; est6 indicada en los niftos. 

AGBll'1'ES FAllfACOLOGIOOS USAOOS PARA LA SEDlCIClf BII 
NililoS, ---

Opiaceos Naturales.- Las dos sales alcaloides mis -­
difl.lndidas empleadas en paiodoncia son el Sulfato de Horfi 
na y el Fosfato de Codelna. -

lllltFIRA.- La principal acci6a farmacol6gica de la -­
a,rfina es el alivio al dolor, la morfina puede entrar al­
torrente circulatorio por cualquiera de las viu habitua-­
les; la mis colll6n es la subcutinea. Por esta via se obti!, 
nen efectos de 15 a 10 lllint. con el a&ximo a los 45 mint. 
y analgesia durante 4 horas. 

Se recoaimda que al niilo se le den 0.66 a O.lo 1119.­
por 460 gr. de peso corporal por dosis. Aunque la lllll'fina 
es 1111 agente dtlil para el dolor pocas son las indicacio-­
n• para su empleo en Odontopediatrla, esto a causa de que 
el dolor intraoral nunca es tan severo. 

CIDIJEDIA.- La codeina com la airfina ejercen su ac-­
cH11 sobre los centros cerebrales superiores, sin embargo­
solo time un sexto del efecto malghico de la 1110rfina. -
Para los nillos la dosis es de 0.4 a 0,7 ll!J, por libra sub­
cat-• u oral, su acci6a aaalghica en esta cantidad es -
de ais o - 3 bor•, 
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IWIOOl'ICOS SDITETICOS. 

DBIIBIOL.- El clorhidrato de ineperidina o mejor cono­
cido co• de lll!l"Ol es un depresor del aiat- nervioso cen 
tral. Bste agente es superior a la codelna, pero no un : 
eficaz c- la •rfina c- agente analghico. Los v6rti­
gÓs son un efecto secundario c:omdn. Su adllinistraci6n en­
el niño es de 0.3 a 0.5 mg. por libra por vla intraaiscu­
lar u oral, en esta cantidad produce A1111lgesia durante 3 -
horas aptoximdallente. Aunque produce buena A1111lgesia ra­
ra vez esti indicado en Odcintopediatrla. 

AIIALGBSICOS NO NAICOl' ICOS. 

ASPDINA.- Acido acetil salicllico, es el mis comCm, 
llis seguro y ais ec:on611i.co. Se pueden adquirir en el co-­
Rreio tabletas que contienen 0.15 gr. del icido solo o -
neutralizado cm IIIUI base, tambi&i hay tabletas con aspec­
to de car-lo que contienen0.06 gr. y que estin especial­
-te indicadas plll'a niilos. 

Bl salicilato de sodio se puede usar com sustituto­
satisi'actorio de la aspirina. 

Bl ácido salicilsalicllico conocido tllllbi&i com ••­
lisa o diplosal, es un &ter salicilico del icido salicili, 
co, au valor principal reside en que es casi indpido y -
par taato se pude 11ezclar con jarabes o jugo de frutas P.! 
ra 1111 adaim.straci6n oral a los niilos. 

Todos los salicilatos se pueden adlliniatrar por boca 
en IIIUI raz6D de 40 1111• por libra por dia y cada 4 • 6 bo­
r• c- se indica m la si911imte tablas, 

llCIIIS DB ASPIIISA PMA nJm. 
P.B80 

6 .... ,., 1:,. 
1 •• ,.21:,. 
3 ... 13 l:g. 

IIOSIS DI.AIIA 

600 1111• 
800 ... 

1200 1111• 

C,D,/6B. 

1501111, 
180 ... 
300 1111• 



5 ailos. 
7 ailos. 

18.4 lcg. 
23 lcg. 

1500 119• 
2000 119, 

31i0 119. 
450 119• 
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En estudios reiili&adoa se ha de1110•trado que 0.3 g. -
de kido 11Cetisalicflico elevaban el Wlbral del dolor de -
cabe&a en un 33 1 y que el m6xim de efectividad dl&ra unos 
10 llint. 

AHAI.GESICOS NO SALICILIOOS. 

La ACBTAHILIM y la ACBTOF'BHE1'IDINA tubHn en dosis 
de 0.3 gr. ejerce un e.fecto similar al de la aspirina. 

De o1onde se puede aclarar entonces que loa analg6si­
cos no salictlicos producen un alivio del dolor no mayor -
que :a aspirina, pero algunas de 6stas substancias tienen-
1111 efe~"to ,secundario, principalmente producen una depre-­
si6n de la actividad de la adula 6sea. Por estas ra~­
nei no hay inclicaci6n para el uso de analg6sico no salici­
lico. tales cOIID la Acetanilida en Odaatopediatria. 

SEMCION. 

Una droga~ es aquella que crea un estado IIIOd,! 
rado de presi6n central, de modo que el paciente aunque -­
• de.pierto exhibe 1.111 grado menor de excitabilidad cort!, 
cal. 

Un agente hipn6tico es aquel que provoca el ~ueño, -
la dniai dlferencia entre la acci6n sedante y la hipn6tica 
es de grado. 

l!D Odontopediatriá el uo de 1011 sedantes, hipn6ti-­
c:os constituye una valiosa ayuda para una terap6utica exi­
tosa. Con la gran ayuda de tatos firmacos es posible a--­
quietar al nillo •tes de la intervenci6n y •Jorar bastan­
te l• coadicíones op't~atori~. 
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Existen un• gr.n vu-ied•d de ~ed.ntea hipn6ticos, 
pero loa a&ii us•dos son los siguientes, 

IIU'bit6ric:os. 
Hidr•to de clor•l. 
Bro1UJ'09. 

Pu-Aldehido. 

11A1181TURI00S. 

LA reACCi6n princip•l • los bU'bit6ricoa es la depre 
ai6n Al sista111 nervioso centr•l, toda esta depresi6a d~: 
pmde de l• dosis y del Rtodo de lldministr•ci6n. Su modo 
de eliainac:i6a es por medio de lu siguientes viu. i- -
COlllpllestos de larg• dur.ci6n se destruyen en el hlg•do, -- . 
luego entcmces l• elecci6n del bU'bitllrico estl determin•­
dA m p•·.e por la existencia de un• afecci6a rmal o hepl 
tiCA. UOrt~te 6stu enferaedAdes no son c:-es: 
m loa Dilos, de •qui que el problema en Odontopedi•trl• -
se lillit• • si el oper•dor desea cort• o lArg• dlar.ci6a. 

Las barbit6ric:os son buenos sedantes-hipn6tic:os, en­
l• .f'oraa que se eaplun en Odantopediatrb no son crudo-­
rea de blblto, no producen e.rectos Apreciables en los 6r94 
- ~opoy&ic:os y generan ,uy poc:os e.f'ec:tos sec:unci­
rios. l!8 iaportate bacer selalAr que los bu'bidricos no 
- drorJ• •nals&ic:aa y que no deben uaArse - tales, -
aa aso prilléipd es el de obtener sedac:i6n y alf. elúd.n•-
1• aprellemi6n y la fAlt• de c:ooperacilm. 
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WIACION DE AOCION DE LOS IIARTBlTIIIICOS. 

NOHBIB OOIIBIICIAL. WIACION. 

Fenoarbital. Lwainal. Lerga 6 h o mis 
"Jnabarbital. Delvinal. Inter•dia 3-6h. 
lllltaarbi tal. lllltisol. Intermedia 3-6h. 
Anabarbital. Aaital. Corta menos de-

3 hrs. 
Pentoarbital. Nembutal. Corta amos de--

3 horas. 
Secc,arbi tal. Seconal. Corta menos de -

3 horas. 
&exawbital. Evital. Ultracorta mint. 
Tiopental. Pentotal. Ultracorta mint. 

Con d6sis orales adecuadas se puede obtener el sueño 
de JO a 60 min. 

Con el grupo de larga dlll'aci6n se obtiene un tiempo­
:le JO• 60 mint. y c:an los de corta dlll'aci6n de 15 a JO -­
&int. 

:.a 1'111:a oral deberi de ser la preferida, pues los -­
n.iilo. la aceptan bien en su forma de elixir. En infantes­
Y n1ibs pequeilos pueden ser necesarios los supositorios -­
re~talr.: y en .:aso~ aislad05 la v!a subc:utanea e intraaas­
cu:..-. 
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DOSIS DE BAITBITURICOS PARA N:dloa. 

EDlD. PESO DI lg. Ha/l)DSIS. 

6 meses. 6,9 Jcg. 15 
l.ailo 9,2 Jcg. 20 
3 ailos. 13,8 Jcg. 30 
5 arios. 18,4 Jcg. 40 
7 ailos. 23 Jcg. 50 
9 años. 27,6 Jcg. 60 
ll ailos. 32, 2 Jcg. 70 

Ro debe olVidal'se que si se usa el barbitdrico com­
malgkico en cantidades suficientes, solo servirá para -
provac:ar el sueño y elevará el umbral del dolor cutbeo en 
UD 201. 

BIOIIJllOS. 

tos BroaU"os se administran a.da mis por la boca, en 
toraa de tabletas, clpslllas o jarabes. Es preferible que­
se ingieran despuá de las collidas y con bastante lf.quido­
para reducir la irritacUn de la aacosa gástrica. 

Existen varias sales de llroaD'os, pero las mis us­
das smu La sal s6dica, el llromro de sodio, siendo la -
• usada el 11:'oaU"o de sodio. Existe en el clllleJ'Cio un­
elixir de llromro de sodio que contiene 0.6 gr. por cucha­
rilla de t! que estl indicada en particular para loa aiBos 
se da 4 veca a 6 veces en 24 hrs. Batos agentes se util! 
z.s princt.pai-te c:uaado por alguna raz6D no se pueden -­
•• otras drogas aedates. 

BilltaO .. CI.OIAL. 

s.te .,_te taraacol6fico ea UD depresor del a:t.ate .. 
nervioso c:eacm, qrox:t.aad-te 30 a:t.nt. despuh de ha-­
ller CClllllllo la droga por boca oe experiamta una amHc:t.6n-
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de ammolencia y a poco sobreviene el sueno. Se adllinis-­
trarl en dosis mmiores y se obtiene un sedante excelente.­
Su lldainistraci6n se encuentra limitada a lu viu oral y 
rectal, se puede dar al niHo a raz6n de 5 a 10 mg/ 460 gr. 

PAIALDBIII llO. 

Su acci6n es bastante parecida a la del alcohol, 
excepto en que sus resultados son IÚII rlpidos y poderosos, 
Lahlpnosis se obtiene de 10 a 15 llint. y persiste durante­
• a 8 brs. Su administraci6n es por via intr.-isc:11lar, ~ 
dovmosa y rectal. Es dificil administrarla por la boca ya 
que tiene un sabor desagradable, se puede dar a una raz6n­
de 0.5 ca.3, de una soluci6n al 5X por 460 gr. de peso C:O!, 
poral. 

CLOJIOPIOIIAZIRA. 

En estudios hechos con la cloropromazina se ha lle-­
gallo a establecer que ejerce un efecto sedante 6nico en -
pacientes aentalmmte alterados y a6n en las personas solo 
__..i-te aprehensivas. 

En Odmtopediatria tiene '11D uso como sedante, se re­
ccaienda - cucharilla de t~ en 10 119• por v1a oral, otro 
mdo es por vf.a parenteral. Este mediCA11ento es canocido­
coaercialaente como jarabe de clorhidrato de therozine, en 
los niilos la dosis recoamdada es de 0.25 mg. por 460 gr.­
por dosis pwli6Ddose repetir el medicamento cada 4 a 6 -­
brs. Bst• aedi~to presenta algunas reacciaaes secunda 
ri• ~ la hipot-i6n postural, sin ellbargo esta compl! 
caci6n se prodllce por lo general cuando se adllinistran do­
sis elevadas y c•i oclusiv.-nte en los nillos aayores. -
Se ha obaervado poc:ae casos de ictericia, pero a61o en -­
niilos qae se la adldllistre esta droga durante • de una -
s-.a, situaci6n que rara vez ocurre en Odcintopediatrla. 
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IIEFBNSINA. 

Bn algunas ocaaiones el probleu no 1e lillita a re-­
dlacir la aprehensi6a en el niilo normal, sino que tilllbUn -
bay que reprillir los movillientos del niilo ccm trastornos -
neuromsculares tales cOIID la pu-ilisis cerebral. El pa-­
cimte que padezca esta afecci6n es incapaz de dollinu- sus 
accicmes de donde resultan rigidez -cular y temblorosa.­
La Wen.sina ha deaostrado poseer una acci6n depresora de 
la acti viciad -c:u1.ar anormal. 

Bste medicamento provoca un relajamiento -cular .... 
pro.f\mdo imaediat-te a continuaci6n de su inyecci6a en­
dovenosa, se puede recetu- además en forma de tabletas y -
para quienes no sean capaces de deglutirlas, como elixir. 

La preparaci6n liquida es IDla soluci6n al lOJ y una­
cucharilla de ti (0.5g) es lo que se indica por cada 23 --
11:g. Cllando se administra de esta manera el efecto relaj~ 
te se desvanece en unos 45 mint. 

• 



40 

VI,- TBafICAS DE ANBSTBSIA, 

Anestesia lepicnal del Dentario Inferior, 

0.lando se emprenden proc:edillientos de operatoria -
dental o ciM&gia en los dientes inferiores permanentes o -
tj!llprales, se debe dar una anestesia regional en el Denta­
rio Inferior. No se puede ccntiar en la t6cnica de inyec­
ci6a supraperi6stica para que sea completa la anestesia -
de e:¡i .. os dienta. OLSBN iaforll6 que el agujero de entrada 
del Dentario Inferior está por deb«jo del plano oclusal de 
los dientes temporales del niño. Por lo tanto la iayec-­
ci6a debe ser dada algo más abajo y 111b atrú que ea los -
adultos, Seg(an .ma tknica aceptada, se coloca el pulgill'­
sobre la superficie oclusal de los molares coa la uña so­
bre el borde oblicuo interno y la yema del dedo medio en -
el borde posterior de la maaclibula. La jeringa era oriea 
tada desde un plano entre los dos molares temporales del ;. 
lado opuesto de la arcada. Es aconsejable iayec:till' una -
peqaeña cantidad de la solud6a tan pronto como se penetre 
en los tejidos y seguir inyectando cantidades pequeilas a -
aldida que la aguja avanza bada el agujero del Dentario -
In!'erior. La protuadidad de la pmetraci6a oscila ea unos 
15 111, pero variará con el taaailo del -ilar inferior y -
la edad del paciente. Se depositará más o menos 1,5 111,­
de la sol'lld6n en la proximidad del Dentario Inferior. 

aeatai& Jteaioul del Bervio Linpal. 

El nervio Lingual puede ser bloqueado si se lleva -
la jeri11911 al lldo opueato coa la inyecci6n de una pequeña 
c:aatidad de la soluc:i6a al tirar la aguja. 

Aaestaia ledmal del ll11cd .. r, 

Para la elillinaci6a de los molares p-.its,infe 
ri- a la c:olocaci6n del dique con grap• sobre &tos,:: 
dimta • aec:•ario -t•iar el ftll'vio llllcc:ibador, 1e­

deposi1:a ima pequeilll cmtid.S de .neatesia en el 1urco -
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vestiblll.r por dist•l y vestibular del diente indic•do, T,2 
dos los dientes del l•do inyectado estar6n uestesiados -­
p.ra los procedillientos operatorios, con la posible excep­
ci6n de los incisivos centrales y laterales que pueden re­
cibir inervaci6n cru1.ada del lado opuesto, 

Anestesia para los Incisivos Y Caninos temporales y perma­

~ 

TECNICA SOPIAPEl10STICA, 

Para anestesier los dientes temporales anteriores se 
emplea la inEiltraci6n ( tknica supraperi6stica ) , La -
inyecci6n debe ser efectuada IIIÚ cerca del borde gingival­
que en el paciente con dientes permanentes, se depositerl­
la :.olu.:i6n auy cerca del bueso, Al anestesiar los incis! 
vos ceni:rales permanentes el sitio de punc:16n esti en el -
:entro \"estibular y la soluci6n se deposita lent-te y -
apenas ¡,or encima y cerca del lpice dental, Como puede -
naber iibras nerviosas que provagan del lado opuesto ser­
ne:eserio depositar ma pequeña cantidad de la soluci6n -
anestkica jmto al ipice del otro inciso central pera -
obtener la anestesia adecuada, 

Si se babrl de aplicar dique de goma es aconsejable­
iu¡ectar ana o dos gotas de la soluci6n en la encla margi­
nal libre pe-• impedir el malestar ocuionado por la colo­
:.c:i 6n de l• grapa y ligaduras para dique, Antes de la -
extracci6n de incidvos y caninos temporales o per-entes 
qbri que dar una i.Dyecc:i6n nasopalatiq, Del mis110 modo 
si se observa que el paciente no cuenta con anestesia pro­
flmda de los dientes .nteriores durmte los procedimientos 
de operatoria, 

.laestesia para los 110lara ts,orales Y pr-lares, 

El nervio Dentario Superior aedio inerva los 110lares 
temporales 1111periores, :;.os pr-lara y la rah -ioves-­
t:illllar del priaer 110:;..- peramente. .Antes de 101 proce-
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d1m1mtos operatorio~ en los molaro,,i te11porales superiores 
hay que depositar soluci6n an~t65ica frente a los ipicea­
de l.s ralees vestibulu-es y cerca del hueso. 

Por lo general se puede evitar la inyecci6n del ner­
vio palatino anterior a menos que se deba etectuu- una•~­
tracci6n. 

Si la grapa del dique de go .. presiona el tejido pa­
latino seri necesario una gota de la soluci6n anest6sica -
iayect.«la en el tejido 1111rginal libre, lo que es lll!IIOS do­
loroso que una verdadera inyecci6n del palatino anterior. 

Pwa anestesiw el primero y segundo pre-lar supe-­
rior bdta '1111A sola inyecci6n en el surco vestibular pu-a­
~e la solud6n quede depositada algo por enc:iu del ápice 
dental. La inyecci6n debe ser hecha lent-nte y cerca -
del hueso, si han de extraer los preaolwes seri necesario 
1n:,ectu- t..i>i6n el lado palatino del diente. 

Anestesia para los lfDl.ares P-entes Superiores. 

El Odont6logo estwi sentado a la derecha del niño -
cuando anestesi6 el primer aolar superior derecho o el se­
guado, se indica al niilo que cierre p.arcialaente la boca -
para peraitir que sus labios y cu-rillo pueda ser estirado 
lateral-te, La punta del lndice izquierdo descansará -
en una c:oncavidad del surco vestilaalar con el dedo rotado­
de -a que i. urla quede adyacente a la aacosa. La pun­
ta del dedo estu-i en contacto can la superficie posterior 
de la ap6fisis cigoáltica. 

-IN sugiere que el dedo est6 en un pllno en án@ 
lo recto cCIII 1• car• oclusales de los dientes superio-­
res y en 45• con el plano sagital del paciente, el lndice­
apuntari ea direcci611 de la aguja durante la inyecci6n, El 
p,.,:o de punc:i611 esti m el surco vestibular por encima Y­
por distal de la rah distoveslibular del primer aolar peJ: 
-e. Si ba erupcicnado el segundo molar la inyecc:i6n-
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se bari por sobre el segundo molar, La aguja avanza ha­
cia arriba y distal para depositar la aoluci6n sobre los -
ipicea de los dientes, Se le inserta algo meno• de 2 --­
ca, hacia atril y arriba, la aguja debe ser ubicada cerca­
del hueso con el bicel hacia hte, Para co11ple11e11tar la -
anestesia del primer molar permanente en los procedillien-­
tos operatorios se realiza la inyecci6n supraperi6stica -­
mediante la inserci6n de la aguja en el s11rco vestibular -
y se deposita la aoluci6n en el ipice de la raiz meaioves­
tibular del molar, 

PARA AIIESTESIAII LOS TE.JI1l0S PALATIHOS, 

Regional del lle."Yio llasopalatino, 

La anestesia regional del nervio llasopalatino anes-­
tesiari los tejidos palatinos de los seis dientes anterio­
res, Si se hace entrar la aguja en el conducto es posible 
lc,srar la anestesia total de los seis, 

Sin embargo esta t6cnica es dolorosa y no se debe -
usar por rutina antes de los procedimientos operatorios, -
Si el paciente siente una anestesia incompleta de la inyec 
c16n ~11praperi6stica por sobre los ipices dentales en ves7.· 
tibul.- puede ser necesario recurrir a la inyecci6n llas­
palatina, La ria de inserci6n de la aguja corre a lo 14!:, 
go de la papila inc:iliva justo por detris de los incisivos 
c:entrales5 se dirige la aguja hacia arriba dentro del con­
ducto palatino aiterior, El malestar asociado a la inyec­
cim puede ser reducido si se deposita la aoluci6n anest6-
aic:a • aedida que avmza la aguja, Qaando hace talta an~ 
tesia en el canino puede aer necesario inyectar una peque­
Ha cmtidad por lingual para -tesiar l• r- super--­
puest• del Palatino mterior. 

Ipyecci6Ja Pflf5ina .Anterior. 

r.. inyecc:i6a Palatina aiterior aneataiari al IIIICO--
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periostio palatino desde la tuberosidad hasta la regi6n -­
del cmino y desde la Unea aedia hasta la cresta gingival 
del lado inyectado. Esta inyecci6n se emplea en conjun--­
ci6n con la regional del Dentario superior medio o poste-­
rior mus de un procedillimto quirdrgico. 

La inervaci6n de los tejidos blandos de los dos ter­
cios posteriores del paladar deriva de los nervios palati­
nos anterior y medio • 

.Antes de efectuar la inyecci6n es dtil trazar la bi­
cectriz de 111111 l!nea imaginaria que adesde el limite gin­
gival del dltim molar erupcionado hasta la linea media; -
si el Odont6logo se acerca desde el lado opuesto de la bo­
ca podrá inyectar esa linea imaginaria y por distal del -
dltiao diente. 

En el niilo con solo la dmtici6n temporal la inyec­
c:i6n debe ser de unos 10 - , posterior a la cara distal -
del segundo molar temporal no es necesario penetrar en el­
egujero palatino posterior, se inyect.,l lentamente unas -
poces gotas donde el nervio emerge del foramen. 

Sobre la prktic:a diC'ia profesional se ha observado 
qae debido al reducido c..,o operatorio que presenta la -
regi6n retroaolar en 109 niilos por el periodo m desarro­
llo que se enaaentrD, es rec-dable usar la aguja de -­
-- calibre p•a -tesi•r adeals de ser amos trillUll-­
tica p•a el niilo es la • indicada en la t6cnic:a mandi--
11111411'. 

COIIPLIQCDBS 11B LA AIIBSTBSIA UJCAL. 

lay que ..S-ir • los padres de los niilo1 que rec:i­
bieroa im ..-t&ico local, que el tejido blando de lazo­
Da paede carecer de sensaci- por una hora o •. 

El nilo deberá ser observado atent-te para que no 
se aaerda los tejidos inadvertida o intencional-te. Loa-
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niilos que t\leron anestesiados en su nervio Dentc-io infe-­
rior pueden aorderse el labio, la lengua o la ce-a interna 
del carrillo. 

Can no poca h'ecuencia un padre 11_.¡ al Odant6lo­
go una hora o dos desputs de la sesi6n para decirle que -
observ6 una lesi6a de la mcosa bucal y dudar si el acci­
dente no se produjo durete el trabajof con toda probabi­
lidad el niilo se mrdi6 la zona y el cuadro resultante a -
las 24 llrs. ser¡ una zma ulcerada denominada a menudo -
"ULCERA TIAUIIATICA•. 

Son raras las coaplic:ai:iones de lesiones producidas­
asi por el misao pilCiente. Sin embargo el niilo debe ser­
visto a las 24 hrs. y se indicará colutorios can soluci6n 
tisiol6gica para -tener limpia la :u,na. 
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VII INDICACIOIIES Y CONTRAINDICACIONES, 

INDICACIONES, 

La anestesia locoregional se indica porque tiene co­
mo finalidad lllllltener a nuestro paciente despierto y elillj, 
na los estla&loa dolorosos de los dientes y tejidos que -
los rodea. 

Existen diferentes tknicas de anestesia local que -
se encuentra indicadas para cualquier tipo de trabajo 
dental, porque o&ecen las siguientes ventajN1 

A) El paciente coopera y se mantiene despierto, 
B) Existe 1m porcentaje mnor de probabilidades a la 

intecci6n, 
C) Son t6c:nicas que se pueden dominar fidlmente, 
D) El paciente puede retirarse solo, 
E) El paciente puede venir con alimento, pues con -

lsta clase de 1111estesia no es necesario que venga 
en ayunas, 

F) Todas las diferentes tknicas con anestesia local 
en Odontolog1a, n1mea nos ofrecer6n accidentes de 
tipo explosivo e intlauble, 

Deatro de las reglas o principios en la inyecci6n -
local son las siguientes, 

l) Preparac:i6n del enfermo, 
2) Asepsia de lu manos del operador, del CUIPO ope­

ratorio, del in1tnmental y del liquido a inyec­
tar. 

3) Allatesia de la mcf.a en el sitio elegido para la 
punci6a. 

4) Perloraci6a de la tabla coapacta del -uar·. 
~) Pmetracten de la aguja a travá del orificio he­

dio • inyec"ci6n del liquido. 
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6) Espera de 2 a 3 llint. antes de dar clllllienzo a la-: 
intervenci6n. 

Illl>ICACICIIBS DE ANBSTBSIA LOCAL. 

A) Para extracci6n de clientes interiores, premolares 
y sobre todo 1111lares, en las cuales hay contrainclicacUa o 
iaposibilidad de realizar la anestesia troncal. 

B) ~ todos loa casos de hiperestesia dentinaria ea -
vista a la preparaci6n de cavidades. 

C) Estirpaci6n inmediata de la plllpa. 
D) Para la inyec:ci6n de alcohol en el espacio retro-

1111lar, ea casos de nl!Lll'algias originadas en el nervio Den­
tario Interior. 

E) Por el flc:il -ejo de instrwaental y fic:il de -­
esterilizar. 

CIIIIBAIIIDICACIOIIES. 

Dentro de las eo11traindicac:iones, seri necesario que 
el Cirujmo Dentista conozca una tbica eficaz de evalua­
ci6n - - - - - - fisica de su paciente puesto que exis­
ten algunas enfenaedades graves y ciertas reacciones fiai­
cas -ares que pueden estar directamente relacionados -
coa la meatesia o al tratamiento dental o con Pilos. El -
objetivo de que el Cirujano Dentista realice este examen -
iaportaKe, pues sin estas precauciones puede llevar al -
paciente a un :1bock e inclusive hasta la 1111erte. 

El objetivo principal es establecer un diagn6stico -
para tratar el problema existente. 

Dentro de las principales contraindicacione1 en anq 
tesia local tenenoa1 

mPBIJIEblDES DE TIPO HBTABOLICO, 

DIAllll'IS UCAJtDIA.- CUaldo el pactente a tratar por-
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el Cinijano Dentista de acuerdo a si existen huella de -
sec:u-ina es, + el tratudento dental no presentu-6 ningiln 
probleaa, pero si el paciente no sabe si presenta esta en­
ferl'edad, c!e acuerdo a la historia clfnica el dentista de­
berl de saber si es 1111 paciente controlado y si regula su­
enfermedad con dieta. El dentista puede consideru- que -
la diabetes de su enfermo no es grave, ya que un diab6tico 
controlado o no presenta una predisposici6n marcada a la -
apu-ici6n preco~ de u-teroesclerosis y serl preciso inves­
tig&r alguna insuficiencia cardiaca y angina de pecho, Si 
el paciente es dia~tico se le pedirl que suprima o dismi­
nuya su dosis normal de insulina cumdo se le cite para -­
prevenir un choque insullnico. 

BIPmiiOIDIS!ll,- En este tipo de enfermedad el de~ 
tista deberl tener en cuenta que el hipertiroidismo sugie­
re la posibilidad de enfermedad cardiaca y angina de pecho, 
ademis de que el enfermo con hipertensi6n moderada produce 
y suele presentar taquicardia, sudaci6n, dolor de cabeza -
y ~festaciaaes nerviosas, esto servirl y serl una con-­
traindicaci6n, pues hace que sea·poco apto para resistir -
mi trstalaiento dental. 

IJISUFICIEIICIA SUPIAIIIEIIAL.- La contraindicaci6n de -
la _,esia local en istos pacientes se presenta porque -
puede observlrse un estado de choque irreversible provoca­
do por la tensi6a de una intervenci6n tan insignificante -
com la inyecci6n de un anest6sico local, 

EIIP'EIIIIBDIUIES CAltDIOYASCULAIIES Y CDEBIOVASCU­
LAIES, 

IBSUFICIEIICIA CAltDIACA.-

Ba bien sabido qu los pacientes que presenten este­
tipo ele eateraeilad es peligroso y cantraindicado adaini•-­
tr.- -tesia loca, pues puede llegar a provocar la 1111•.t 
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te. Es r~clable que al hacer cualquier intervenc:i6n -
dental se en01entre el medico de nuestro paciente, si es -
posible serl mejor reaitirlo con su m6dico y se ponga bajo 
trataaiento, ya despl&ts podrl volver con el dentista y no­
presentarl ningdn peligro pare el enfel'IIO. 

AIIGDIA DE PECHO.-

La contraindicaci6n del anestisico local en este ti­
po de enteraos es mayor, pues no se debe olvidar que un -
at&qU.e que presente el paciente es irreversible y puede -­
evolucionar rlpicleamte hacia une trombosis coronaria y -­
basta la auerte, Es indispensable tener une plltica con­
el .ctico general del paciente para saber que tipo de tre­
taaiento se le barl al paciente, son recomendables los -­
tratamientos cortos y de urgencia. Serl necesario admi-­
nistrar nitrogliceria del paciente 5 mint. antes de inter­
vmir. 

AU!IIGIAS-

Allllque existen coammente reacciones al&rgices a -
divers• caus•, e- son alimentos, ropa, medie-tos, -
t.abih existen pero no soa frecuentes las reacciones el&!; 
gic:as a los mesdsic:os. 

Es neces•io CCIIIOCer los c011pcmentes de los anest&-­
sicos y coaocer l• pnaebas de sensibilidad para poder -
elegir el bloqueador que no cause reacci6n e nuestro pa-­
cience. 

SIST!lll USPIIA101IO. 

Dmtro de hte Upo de enfer- debemos clasificar -
a loa pacientes y tener precauc:f.6n al tratarlos. 

Todas aquellos en,_ de ASMA se deberb cl•ifi-­
c• dentro de los pacimtes aHrgicos y se les deberb tr.5 t• coa tales, todos aquellos pacientn con inauficiencia­
respirarorta, ren:l.tis, siauc:iUs cr6nica, etc,, podrb ser 
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atendidos por el dentista y no 1e obtendri ningw1a obje,-.;. 
ci6n para la elecci6n del bloqueador. 

ESTADO EIIICIClllAL llEL PACIENTE. 

Se tmdri que t- en e11enta el estado ellllcional -
del pacimte, pues se podrf.a presentar algdn choque al -­
mestesiarlo por mcmtrarse en strees. Las principales -
:r-dacianes que se deben tene:r en cuenta sm las si---
gaientesa • 

l} Sieap:re que un paciente se ene11ent:re en estado de 
st:rees debe:ri se:r calmado con preaedicaci6n. 

2} 0l&e el bloqueador a seleccionar sea potente para­
asegiarar el bloqueo. 

3} Ro se debe:r¡ soaete:r a maestro paciente a ningjlq­
tipo de t:rabajo aunque sea superficial, sin antes 
asegurarnos de que el bloqueador ha hecbo efecto. 

Dentro de las contraindicaciones en anestesia locor.! 
gillllal ,_. 

res. 
A} CU.do el paciente es alirgico a dichos bloqueacte 

8} Qlaado existe UD foco infeccioso. 
e} CllandD el paciente no coopera. 
D) CIIIDdD el paciente en caso especial de niños, no­

timm edad 111ficiente plll'a entender y coope:rlll'. 
B) QaaDdD existen pacientes con deficiencias menta-­

les. 
P) C'llaldo el paciente se llalla en estado aprehensivo 

y de strees. 
G} Claado el tipo de cira,ia que se va a efectuar u 

de tipo llaJl)I'. 

B) Cbllldo e,cist:en alteracianes en cualquier sist­
de -ro paciente y son de cuidado se dsClll'ta­
la -tesis local. 
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VIII. ACCIDENl'BS, SU TRATAIIIBNTO Y 00111 IBIIEDIAILOS, 

Debido a q11e los pacientes difieren en temperamento, 
c:cndicicmes Eisicas e inteligencia, no p11eden tratarse a -
todos de i911al aoclo. 

Como res111tado de procedimientos practicados a la -
ligera o de 'lllla referencia sin tacto por parte del opera-­
dor o s11 aY11dante .fracasu inyeccicmes q11e de otro modo -
prodllcil'ian anestesia pro~da. Los ilntoaas desagrad-­
bles e~ el sincope, pueden evitarse conociendo como-.!. 
jar al paciente, El Dentina deber6 reflejar en sw -e­
ra y actuaci6n la seglll'idad de q11e nada malo va a OCUl'l'ir­
Y que el paciente no tiene nada que temer. 

COIISil>EiACIIBES PIEDPEIIATIVAS. 

Alulque no es necesario medicar previ.-i:e a los pa­
cientes en forma l'lltinaria, edsten casos en que la sed­
ci6n preoperatoria es de gran valor, Bn Oclontologia inf~ 
til debido a la exc:itaci6n y el temor q11e el nii'lo tiene al 
Dentista, seri necesario, pero no siempre premedicar antes 
de bloquear, de lsta manera se obtendl'6 mayor cooperaci6n­
del Dii'lo, 

aa:IllElffBS. 

Lil'O?IKIA.- Bs '1111 periodo de inconciencia debida a -
anmcia cerelll'al, Beta es 'lllla de las c:omplicaciones mb -
e-es al emplear -teaia local, 101 sf.ntoaas clf.nicos­
se parecen a los del sboclc, el paciente palidece, su piel­
se pone trf.a y sudol'osa, el pulso es l'ipido y la tensi6n -
arterial cae algo. &IJICDPB1 Usuallll!llte puede evitarse1-
l) Inyectando la soluci6a -ttsica lent-ter 2) Obser­
vando el callbio de color del paciente dvante la inyecc16n 
3) Usando agujas atiladasJ 4) Aplicando anesteaia t6picar 
5) lllpleaido baj• concentraciones de epinefl'ina o un vaso 
comtrictor •jor to¡erado, y 7) ManeJ•clo adecuad-te : 
al o.-::ient e. 



SHOCI:.- Est• es WIA re111:ci6n similar •l sincope, 
siendo 11b intem• con descenso sdbito del• presi6n arte­
riAl y del wllllll!ll de s1111gre c:irc:ulute, se pierde l• con­
cienc:i• y el p11lso se h•ce rlpido y dlbil. 

Se parece Al shock oper•torio prillllll'io, puede ser -
debido al• inyec:ci6n intravasc:11lar del uesthic:o. TRAT1-
Col6quese Al PAc:iente en posic:i6n supina, con la cabeza -­
baja y AClministresele un estiBllADte cardiaco respirato--­
rio. 

A111&q11e existen accidentes poco com1mes a los uestl­
sic:os loc:Ales, debe investigarse c:1&alqllier Antecedente de­
reac:c:i6n intem• y en caso alil'lllltiw evitar la medic•c:i6n. 

FALTA DE AJIBSTBSIA.- A11nq11e existen diversas ca11sas­
q11e puedm prodllc:ir este tipo de accidentes, se ha visto -
q11e A191111os OCIIITl!D con t~das las tlcnicu y otros sol~ 
te por det~ tlcnica. 

TBIIJa.- Este puede ser 11n sintGmA por el C11Al el P•­
cimte se queje de dolor, Cl&Udo en rulidild apenas sien­
ten ..iestar. Una •-lia en la inervaci6n del cupo op.s, 
ratorio o ma VU'iac:i6n en la for1111 o densidad del hueso -
pueden ser la c-• de q11e fracasen los es.fileno& del den­
tista PAi'• prodlacir -tesia. 

Bl caaoc:illiento inc011pleto de la aatomia de la r­
gi6a operada, puede taabiln cond11Cir al empleo de una tlc­
nica illadec:llada, c:aa resllltado del fracaso. 

MX:IllBlll'BS POCO COIIDIBS ,- Uno de los accidentes poco 
-. es un tr•torno q11e puede ser debido • l• inyec-­
ci6a ac:cidentAl de sol11ei6a -thica en una ven•, hte -
tipo de c:aatrAt:l.lllllpO puede ser debido • la fAlt• de conOC! 
mento de 1• regi6a operadA. 

IIOLCII MIJIIO a LA IIBJ'Olf la.U.,- Bate tipo de dolor­
•• puede present• darmte la inyeoc:i6n o illlllldiatamente -
despa& de ella. AlllllffllS creen que ae debe a la posic16n-



del paciente. TRAT1 Consiste en dlll' -•Je en la espalda­
Y en la regi6n luaboll11cr11. 

COHVULSIOIIES.- Este trastomo cOllienu dW'ante la -­
inyecci6n o desl)llis de ella y se C111'11Cteriz11 con contrac-­
ciones bruscas del cuerpo. TIAT1 Rec:uútese al paciente­
CCIII la cabe&a mb baja que loa pies, asegdrese la permea­
bilidad de las vias y adminbtreae oxf.geno, en cuanto des.! 
parecen l• conwlsianes, se puede proceder• trabajar. 

VBSICULAS.- Del labio inEerior principalmmte, des-­
pllis de la inyecci6n -diblllar, aparecen al dia siguiente 
de aplicada 111 llisaa. Aunque se han atribuido a diEeren-­
tes causas, todo parece indicar que se deben generalmente­
• mordeduras u otros tr-tis- del labio anestesiado, 

Aparecen usualmente en niilos y 6nicamente en labio -
inEerior y desaparecen sin tratllllliento. A los pequeilos -
de poca edad debe advertlrseles que eviten -rdel'Se el la­
bio. 

AIIBSTBSIA DE LA UGIOJI TBIIPOIAL.- Despub de una in­
yecci6n -dibular se puede deber la anestesia de la re-­
gi6n teaporal. Se debe al dep6sito de 111 soluci6n en un­
ir• atravetada por lar- lllll'iculotemporal su causa es -
la in,ecc:i6n aay alta y la inserci6n deusiado proEwlda -­
de la IIIIIIJ• en tal regi6n. 

CAIDl IBL PARPAl)O- Despuis de 111 inyecci6n -dibu­
lar, se pl"Olllce por una inyecci6n demasiado,prof\mda y al­
ta que -tesia los nervios orbiculares y provoca pirdida 
teaporal del tono aasc:ular de los phpados. 

PAIIISTISIA- Despuis de una inyecci6n -dibular o -
ima aentalli .... , con IIIMI sensaci6n de cosquilleo del labio­
inferior que persiste durate durute aacho tiempo, se de­
be a la lesi6n del tranco nervioso, lo cual se produce -
ll'ecamt-'e dllrate l• extrsc:ianes, cuando el nervio­
alveol• inEerior esd m relaci6n int:1.1111 con l• rúe•• -
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de loa dientes posteriores o cuando la aguja lesiona el -­
nervio. 

PIECAUClOHES. 

1) 0aando baya intecci6n en el lugar de la punc:i6n -
o en el p11nto donde la soluc16n deba depositarse, 

2) Oaando exista angina de Vicent, de otras inf'ec­
cimes oral generalizada. 

3) Cllado el paciente sea dmuiado Joven para COOP,! 
rar con el dentista, en hte caso se puede volver 
a aencimar que siempre y Cllalldo el niilo sea -­
aprebensivo, exitado o con temr al dentista serl 
reca.nclable prmedicar 1111tes de bloquear. 

Los tres puntos anteriores especifican los cantados­
casos en que no se debe emplear anestesia local. 
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COID IBIIBDIAI LOS ACCIDBlll'BS. 

Deberin reconocerse • tiempo y saber difel'eacilll' los 
principales accidentes que san, 

1.- Accidentes rel•cicmlldos con los anestlsicos. 

2.- Accidentes por patologla pre-existente, indepen­
diente de las soluciones bloque.clor•. 

3.- Accidentes por sobredositicaci6n o llala indic:a­
c:i6a de los vasopresores. 

A.- Toxic:i•d de los anest&ic:os locales.- Aunque -
las dosis qu.e generalamte usa el Dentista para proc:edi­
aimtos de ruttn. es a&y pequ.eila (20-30 mg) la regi6n gin­
givodental es rlc:-te vasc:alarizada, puede babel' un. ~ 
sorc:i6a ripi• del• droga y dar -1festacianes de toxic:,! 
ci..s sobre el sist- nervioso central, tales COIIO, esc:alo­
frlo, tellblores, visi6a borros•, etc:. Otras veces als rA­
r• .am se presentan reaccianes por sensibilidlld ina&l6gi­
c:• que puede oc:.si- trastornos respiratorios, tales co­
., espasao bronquial, disnu y estado Ullitico, &tos trll!, 
tornos se acaapai!lm de alteraciaaes cutmeas o de las a&c:.!!, 
sas tales COIIO urticaria, erit- y ed- mgianeur6tico -
asl e- de estado de üoc:lc mafilactoide. 

B.- Un paciente de eci..s av•sada puede presentar una 
crisis de Angor pectoris, 1111 di.i,itico caer en cma o wa ;. 
bipertemo present• alglin acciclmte cardiovasc:ullll'. Bl -
slncope no es poc:o c:omn en pacientes nervioaos y con tra,! 
tomos nenaove,etativos. 

c.- Son los accidentes -os frecuentes.- Sin ellbar­
llD • paciente •Y Del'Vioao, • md- bipertenso o 11D -

taroUxicosis pueden ser casos cuya patologla pre-existm­
te sea un factor que predisponga alg(m accidente por la -­
acilla de los -trict-. 

11 tracamto .-cua11o· en tados los tipos ele acc:1-
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dentes que he- citado se reduc:e a aantmer l• J\lnciones 
vitales respiratorias y cardiovasc:ulves, 

l.- Posici6n Trmdelenburg (la c11beza es un plano -­
inferior al resto del cuerpo, 

•• - Mantener las vias respiratorias libres, Debe -­
colocarse la cabeza en un plano sagital en ligera exten--­
si6n y levantando el -ilu- inferior, 

3 ,- Aspirar las secreciones, colocar una cbula ,_ 
ringea cuedo la lengua obstruccicna el juego respirat­
ric. 

4,- Oxigenac:itin, la depresi6n respiratoria, el espllJ! 
"'° larlngeo y la obstrucci6n respiratoria de cualqllier ca,!! 
sa dan lugar a hipoxia que debe ser tratada de inaecliato,­
La oxigmac:i6n puede realizarse de acuerdo can la urgencia 
y con el grado de hipoxia con las siguientes aedidasr 

Cumclo hay respirac:i6n espontinea basta con colocar­
:m cat6ter nasal administrando de 2 a 3 litros de ax1geno­
por minuto, Si no hay respirac:i6n espontbea, colocar el­
dispositivo de mascarilla y bolsa pva dv mdgeno a pre­
si6n =-teniendo la respiraci6n .artifical basta que apare!. 
ca la respirac:i6n espontinea, 

Seri r~dable y 6til que l!ll el gabinete dental -
se c:umte con una fuente de oxigeno constituida por un -
ataque portitil, Ull regulador de presi6n un dispositivo -
para administrv oxigeno a presi6n, que consta de una mas­
carilla de caucho unida a una bolsa de reinhalac:i6n, Para 
tratar al colapso respiratorio y circulatorio deberin usar 
se -111111 presoras y anal6pticos por via endovenosa ( 5a l; 
ag. de metoaúna diluida y fraccionada l 11g de atropina -
tlllilim diluida, si hay bardicardia acmtuada), 

Para esto el Dmthta deberi de contar con Jering•­
est&iles y dcainar la tk:nica endovm011a ya que la intra­
..aalar no SGD de utilidad en &te caso, 
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PAra remediar el paro cardi.ac:o, inmediatAllente ae 
presente sus signos CAl'acterlsticos que son1 paro de la -
dinlaica ciJ'C\llatoria no hay pulso, no hay tensi6n Arte--­
rial, no se escuchm ruidos cardiacos, el color de loa te­
s-tos se vuelven cian6ticos y la pupil• se dil•ta, iftl!t 
diat-nte se aprecian estos signos debe de acostarse al -
paciente sobre 1111 plmo dvo, darle respiraci6n Artifici&l, 
-a.je cardiaco externo. Es in:lispensable que al mismo -­
tieapo que se hace el ... aje cArdiaco se est6 danclO oxige­
no al paciente, 1111& vez que se ha recuperado el pacimte,­
c:mtin\lC' oxigeúndolo, 
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COBCWSICllfBS 

l.- Con la aparici6n de los aneat6sicos locales, se han -­
substituido los .aesthicos generales en Odontología. 

2.- La preaedicaci6n por medio de barbitvicos u otros -­
flraacos en Odontopediatr1a es my importante sobre -­
todo en niilos aprehensivos , nervioso o CCIII temor al -­
Cil'ltjano Dentista. 

3.- Todas las tknicas de anestesia cualldo est6n bien con­
trolac!M por el Dentista ayudal'ln a prevenir mayor n6-
_.o de accidentes. 

4.- Todos los aestisicos locales utilizados en Odontolo-­
gf.a nos ofNcen IDl IIÚ'gen de swuridad IIIIJlliOo 

5.- Para prevenir los accidentes con anestesia local, seri 
necesario conocer al paciente tanto tisica, como psic~ 
l6gi~te, por medio de IDla historia clinica. 
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