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INTRODUCCION.

Las técnicas de Anestesia Local y Regional en Paio--
doncia, son las mismas que se aplican en la Odontologfa --
sobre adultos. Bxisten muy pocas variantes por lo que se-
refiere a la dosis, tanto pre-operatoria como operatoria -
en los nifios, pudiendo obtener beneficios iguales.

Desde hace mis de un siglo ya se conocfan los medica
mentos farmacoldgicos para producir anestesia; MORTON fué
el primero que los didé a conocer, con sus estudios y expe-
rinentos en pblico demostré que algunos agentes farmacold
gicos eran capaces de producir anestesia. Aunque 1os anes
tésicos ya eran conocidos mundialmente, sélo se podfan ---
usar para intervenciones pequefias y de poca duracién, "---
igualmente requerfan de manos expertas para su administra-
cién.

ANESTESIA: Puede definirse, como pérdida de la sen-
sibilidad.

Al ser aplicado un anestésico local, éste debe de --
reunir tres objetivos principaless ANALGESIA, RELAJACION-
e HIPORREFLEXIA.

Dentro de la clasificacién de la anestesia encontra-
208 que ésta se divide ens A) Anestesia Local.- Que es —-
pérdida de 1a sensibilidad de una parte del cuerpo. B) -
Anestesia General.- Pérdida de la sensacién en todo el --
cuerpo, ademfs va junto con la pérdida del conocimiento.

La anestesia en Paiodoncia es una droga muy importan
te, ya que puede emplearse para que el nifio se sienta mis-
seguro y pierda el miedo, Este agente farma olégico bien-
empleado elimina el dolor y permite que los trabajos ope--
ratorios que esth realizando el Dentista sean en up tiempo
mfis corto y con mfis colaboraciébn del nifio,

Generalmente se hallan tres clases de nifioss



I.- El niflo que vive en un hogar lleno de armonfa, -
donde no existen problemas; ésta clase de niiflos se encuen-
tran fortificados para enfrentarse a cualquier problema.

II.- El niflo cuyos amigos o parientes le han dado --
terribles informes de sufrimientos que producen las opera-
ciones dentales; é&stos niflos s{ presentarfn problemas a la
hora de trabajar con ellos en &1 consultorio dental.

III.- El nifio que ha sido sometido a dolor fisico du
rante &stas intervenciomes; con éste tipo de nifios se ten-
dré problema, desde el momento en que se tenga que llevar-
al comsultorio dental.

Con ésta clasificacién, se tendr& que intervenir de-
acuerdo a cada tipo de niflo, ante nifios con problema de --
miedo, aprehensiém, etc., se tendr& que utilizar siempre -
algin agente farmacolbgico como el SEDANTE, o si presenta-
mayor problema se utilizar& el Oxido Nitroso como premedi-
Cacifm al anestésico, ya que &éste anestésico gemeral pro--
duce sedacién y relajacién al nifo.



I HISTORIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

La historia de la anestesia local tiene su origen -
en 1os mis remotos tiempos, pero recien a fines del siglo-
pasado cobra verdadero interés quirdrgico.

AMBROSIO PARE en 1550 obtuvo la anestesia local por
compresibn de los nervios sensitivos,

FRIEDRICH A. W. SERTURNER en 1806 extrajo la morfina
del opio. ALEJANDRO WOOD 1843 aplicbé por primera vez -
una solucién de morfina debajo de la piel y en la vecindad
de un sitio doloroso, consiguiendo el alivio al dolor., -
El mismo WOOD invent$ la aguja para inyeccién hipodérmica
en el afio de 1853.

CARLOS G. PRAVAZ en 1853 invent6 la jeringa hipodér-
mica que lleva su nombre e hizo posible la colocacién de -
agentes medicamentosos en el interior de los tejidos. -
NIEMANN aisld la cocafna en 1959, el alcaloide de los ba--
jos de coca, y tan solo mhs tarde tres afios después -
SCHRAFF descubrib sus propiedades analgésicas al colocar-
la sobre la lengua.

KOLLER demostrd en el congreso de Heildelberg en --
1884 que las instilaciones de una soluciém de cocaina en -
la micosa ocular determinaban una anestesia completa de la
conjuntiva y de la cérnea. En el mismo aflo el Dr. NOGES -
eminente oculista obtuvo 103 mismos resultados y su suce--
sor el Dr. C. R, AGNEV realizd operaciones de cataratas --
con éste amestésico.

El Dr, CORNIN en 1855 demostrd la posibilidad de la
mestesia regional por inyecciones dadas en el tronco ner-
vioso. El mismo préctico por primera vez la anestesia ra-
quidea.

HALSTED consiguib en el mismo aflo 1a insensibilidad-
del maxilar inferior colocando una solucién de cocaina al-
9% en 1a espina de Spix. Desde entonces se multiplicaron
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la experiencias pero su uso se restringi6é debido a varios-
accidentes ocurridos, algunos de ellos mortales a causa de
los deficientes conocimientos que se tenian de sus accio--
nes fisiolbgicas y téxicas, hasta que RECLUS después de --
miltiples perseverantes observaciones llegb a establecer -
la verdadera dosis y vulgarizé su empleo.

La adicién de la adrenalina desubierta en 1900 por -
TACAMINE y ALDRICH al producir una izquemia local cen el -
consiguiente retardo de la absorcién representa un factor-
valioso tanto para la duracién de la anestesia como para -
disminuir las probabilidades de intoxicaciém.

EINHORN en 1904 prepard un alcaloide por sintesis, -
la Novocaina que sustituye con ventaja a la cocaina, debi-
do a su menor toxicidad y a su equivalente poder anestési-
co, cuando va adicionada de adrenalina. BRAUN en 1905 --
probd clinicamente las propiedades anestésicas de la Novo-
caina.

Los Anestesicos Locales son drogas que cuando se ---
inyectan en los tejidos tienen poco o ningfin efecto irri--
tante, y cuando son absorbidos por el nervio interrumpen -
temporalmente su donduccién.

Todos los Anestésicos Locales ademhs de afectar al -
sistema nervioso central, también pueden tener un efecto -
deletereo sobre la circulacién; ademis administrados en --
baja y alta concentracién también pueden inhibir la con---
tractilidad del msculo cardfaco.

HORACIO WELLS Odontblogo fué el primero que tuvo la-
idea de 1la supresifm del dolor durante las operaciones --
quirGrgicas y el primero que 1la ptiso en préctica inhalando
el mismo el protbxido de hzoe. Durante un experimento --
fue donde se comrpobb que con la inhalacién de éste gas --
se suprimia el dolor al hacer extraccién de algtn diente.

Desde 1a muerte de HORACIO VELLS acaecida en 1848 --
hasta 1863 no se volvié a hablar del protéxido de hzoe, -



5

COLTON empezd a usuarlo en esta fecha como anestésico para
la extraccién de dientes, en 1923 se incorpord a la mezcla
de protéxido de fzoe y oxigeno el etileno.

CARLSTON otro dentista descubrié casualmente en 1894
las propiedades anestésicas generales del cloruro de etilo,
al proyectar dicho 1fquido sobre las encf{as de l0s pacien-
tes para obtener anestesia local por refrigeracién.



II CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

Los Anestésicos Locales son agentes farmacolbgicos -
que tienen 3 objetivos principales:

1) ANALGESIA 2) RELAJACION 3) HIPORREFLEXIA sin -
eabargo sus caracteristicas de droga empleada serfn siem--
pre ANALGESIA y RELAJACION.

CLASIFICACION.

1.- Clorhidrato de Procaina (Novocafna).

2.- Clorhidrato de Tetracaina (Pantocafna).
3.- Clorhidrato de Butetamina (Monocaina).
4.- Clorhidrato de Piperocaina (Meticaina).
S.- Clorhidrato de Metabutetamina (Unocafna).
6.- Clorhidrato de Propoxicafna (Rovocafna).
J.~ Clorhidrato de Meprilcafna (Orocainma).
8.- Clorhidrato de Lidocafna (Xilocafna).
9.- Clrohidrato de Primacafna (Primacafna).
10.- Clorhidrato de Nesacaina (2-Cloroprocafna).
11.- Clorhidrato de Dietoxina (Intracaina).
12.- Clorhidrato de Hexicaina (Ciclaina).

13.- Clrohidrato de Kincaina (Kincafna).

Estos anestésicos en su mayorfa son &steres del Aci-
do Aminobenzo.ico, derivan del Acido orto-amino-para-amino-
y meta aminobenzoico o del mismo Acido benzoico.

Todos aunque diferentes algunos poseén las siguien--
tes propiedadess

1) Todos son sintéticos.

2) Todos forman sales con &cidos fuertes.

3) Las sales amestésicas son de reaccién bcida y re-
lativamente estables.

4) Son todos compatibles con la epinefrina o drogas-
afines,

5) Todos afectan de manera similar la conduccibn ner
71084, )



7

6) Todos tiemen poco ningln efecto irritante sobre -
los tejidos.

7) Todos pueden producir en el sistema nervioso cen-
tral efectos téxicos cuando se alcanza una concentracién -
suficientemente elevada en el plasma.

PROPIEDADES DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

1.- Deben de ser de accién répida y duracibn sufi---
ciente para ser ventajoso.

2.- Debe estar relativamente exento de reacciones --
alérgicas.

3.- Debe ser estéril o poder ser esterilizado por el
calor.

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

S.- Su accién debe ser reversible.

6.- No debe irritar los tejidos ni producir reaccién
local secundaria.

MDDO DE ACCION.

e

Su modo de accién varia, pues cuando existe la pre--
sencia de un pB (reacciém &cida) bajo inhibe la liberacién
de la base alcaloide libre e impide el desarrollo de un -
adecuado bloqueo. Esto puede explicar la ausencia de anes
tesia adecuada cuando se inyecta la solucién de un anesté-
sico local en zomas infectadas con reaccién tisular &cida-
(el pus tiene un pH de 5.5 a 5.6).

El grado 4e 1la anestesia no depende tanto de la con-
centracién molar del anestésico en contacto con las fibras
nerviosas. Por EJEMs en la préctica diaria se ha experi-
mentado con procaina al 1% si se coloca en cantidades sufi
cientes produce anestesia adecuada, la procaina al 2.6 4%-
no actua sejor,

La concentracibn eficaz de anestésico local depende-
en parte del agente usado y en parte del nervio a bloquear,



Los nervios mot.res requieren una concentracidn mayor para
deprimir su acciém que los nervios sensoriales. Como el -
dolor es 13 Gnica modalidad de sensacién en el diente, to-
da sensacién es adecuadamente eliminada cuando las fibras-
del dolor son suficientemente narcotizadas.

A continuacibén se enumeran varios factores que pue--
den interferir y provocan anest~=sia inadecuada:

1) pH tisular demasiado elevado o bajo.

2) Bxcesiva dilucién en fluidos sangufneos o tisula-
res.

3) Anestésico en el sistema circulatorio.

La solucién anestésica inyectada en una zona muy vas
cular es rapidamente absorbida en el sistema circulatorio,
ésta ripida absorcién reduce pronto la concentracién efi--
caz fuera del mervio y causa una terminacién mis ripida de
la analgesia satisfactoria, esta absorcibén rfpida también-
tiende a aumentar la posibilidad de toxicidad del sistema.

De acuerdo con su estructura quimica.los anestési--
cos locales se clasifican de la siguiente manera:

I ESTERES DEL ACIDO BENZ0ICO.

1) Piperocaina.
2) Meprilcaina.
3) Kincafna.

I1 ESTERES DEL ACIDO PARAMINOBENZOICO,

1) Procafna (Novocaina).

2) Tetracaina (Pantocaina).
3) Butetamina.

4) Propoxicaina.

5) Nesocaina.

6) Duocaina.

111 ESTERES DEL ACIDO METAAMINOBENZOICO.
1) Metabutetamina.



2) Primacaina.
IV) ESTER DEL ACIDO PARAETOXIBENZ0ICO,
1) Dietoxina.
V) BENZOATO DE CICLOHEXILAMINO 2 PROPILO,
1) Hexilocafna.
VI) ANULIDA (TIPO NO ESTER).
1) Lidocaina (Xilocafna).

Por regla general la potencia de un anestésico local
depende solamente de su estructura quimica, mientras que -
la duracién aunque muy influenciada por la configuracién -
molecular también puede ser alterada por adicién de una --
droga vasocomstrictora.

Se ha considerado que los vasoconstrictores usados -
en Odontologfa no solo prolongan sino que también aumentan
1a intensidad de la analgesia, sin embargo esto puede de--
berse no a una verdadera intensificiacifm, sino al hecho -
que el vasoconstrictor mantiene mayor cantidad de la base-
anestésica libre en contacto con el nervio durante perfo--
dos mis prolongados, facilitando asfi el desarrollo de anal
gesia mfs profunda.

Bn estudios que hizo HULIT demostré que aumentando -
dentro de ciertos l{mites la concentracién del anestésico-
local se obtenfa una analgesia mas profunda, sin embargo -
hay una concentracifm 6ptima por encims de la cual hay --
poco o ningim aumento de eficacia, pero si un considerable
sumento de toxicidad.

De acuerdo a 1a clasificacién y estudios demostrados
con la mestesia local podemos sdvertir que en Odontologfa
se dispone de uns amplis variedad de drogas anestésicas, -
cads una de ellas tiene su uso por 1o cual deben elegirse-
seglin el paciente y su necesidad.
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Segin la duracién los anestésicos se clasifican de -
la siguiente manera:

1) Anestésico de acciém corta 45 a 75 minutos,

2) Anestésico de accién mediana 90- 150 minutos.

3) Anestésico de acciém prolongada 180- 6 mis minu--
tos.

En todos los casos a elegir una solucién de aneste--
sia local el odont8logo deber& tener en cuenta el anestési
co que satisgaga las necesidades del paciente, esta elec--
cibn se basard en el conocimiento de la toxicologfa, farma
cologfa y estructura quimica de cada anestésico; as{ como-
el estado f{3ico general del paciente y los requerimientos
en cuanto a duracifm y manifestaciones alérgicas.

USOS CLINICOS DE LOS BLOQUEADORES LOCALES.

Como describimos anteriormente el uso de &stas dro--
gas aparte de poder producir convulsiones si se aplican en
grandes concentraciones, pueden ser dominadas por medio de
depresores centrales, mis siempre seri mejor evitarlas, en
niflos principalmente se podrén controlar mediante SEDANTES
los BarbitGricos son los medicamentos de eleccién, cuando-
se elija el Barbitfirico es indispensable que éste refina y-
tenga accibn suficientemente larga para asegurar que la --
anestesia sea absorbida y distribuida por completo antes -
de que cesen los efectos dei sedante.

ANBESTESICOS TOPICOS.

Dentro de la variedad de anestésicos locales usados-
para inyeccibn en nifios y adultos la anestesia tépica que-
es obtenida mediante la aplicaciém directa de la droga a -
la superficie de la membrans mucoss.

S5u uso es cuidadoso y el empleo de una aguja muy afi
lada pueden hacer indolora cualquier in.ercién de ésta.
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Los mis comunes y usados son la XICOLAINA y la -
PANTOCAINA &stas drogas poseén excelentes propiedades anes
tésicas toépicas cuando se usan en mayor concentracién como
la XILOCAINA 5X y PANTOCAINA 1 6 2%,

Ademiis de éstos dos anestésicos tépicos existen la -
BENZ0CAINA y el ALOOHOL BENZILICO pero no reunen las pro--
piedades necesarias para su uso, ya que ademas de ser muy-
irritantes para la mucosa son absorbidas en cantidad sufi-
ciente en el sistema circulatorio pudiendo producir sfnto-
mas téxicos.

Es recomendable usar &ste tipo de anestésico tépico-
en niflos por que inhibe un poco el miedo que le tienen a -
la jeringa y principalmente a la insercién de la aguja.
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IIT INSTRUMENTACION.

El material usado para obtener analgesia en Odontolo
gfa Infantil es el que a continuacién se mencionas

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

AGUJAS.

Las agujas para analgesia regional en el consultorio
deberan ser de acero inoxidable principalmente, para ope-—
raciones dentales se usan agujas del nfimero 23 de 1 5/8 (4
cm) de largo para inyeccicnes profundas; y las de los nGme
ros 25 a 27 de 1" (2.5 cm) de largo para inyeccicnes supra
peribsticas.

£s importante mencionar que para la anestesia en ni-
flos es recomendable usar agujas de calibre corto, ya que -
por lo reducido del campo operatorio y por encontrarse en-
pieno desar:ollo la regifm a tratar se operara con aguja -
corta.

Za aguja se divide en 3 partess 1) El bicel 2) El-
tubo y el 3) Como.

El calibre revela el difmetro de 1a luz del tubo, el
largo se mide desde el cono a la punta del bicel.

Las agujas se fabrican de platino, acero inoxidable,
iriodioplatino, o platino. Las agujas de aleacién de pla-
tino que pueden ser llameadas tienen como (mica ventaja --
la de su rapida esterilizacién y como desventajas No se -
encuentra en variedad de longitud y calibre, no conservan-
la rigidez que es de desear, son caras en comparacibn con-
las demfs.

Las agujas de acero inoxidable son probablemente las
més usadas pues ofrecen las siguientes ventajass
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1) Es bastante rigida para ser ficilmente guiada --
durante la inserciém.

2) Mantiene una punta muy aguda.

3) Es bastante barata.

4) Bs raro que se rompa si se trata adecuadamente.

5) Se consigue en variedad de longitud y calibre.

6) Resiste la ebulliciém y el autoclave sin COFro---
sifn ni debilitamiento.

Las agujas deben estar en dos tipos de conos

1) Tipo biliforme para unirse a la cépsula tipo je--
ringa, éste es el cono intercambiable largo o corto a tra-
vés del cual se inserta la aguja.

2) E1 cono LUER-10K para unirse a la jeringa de vi--
drio LUERLOK. Se indica para inyecciones extraorales pro-
fundas .

JERINGAS .

La introducciém de la JERINGA tipo chpsula en Odon--
tologfa es un adelanto importante porque hizo posible usar
la cépsula de anestésico dental que asegura la esterilidad
y uniformidad de concentraciédn del anestésico.

Las jeringas se pueden clasificar de la siguiente --
aaneras

1) De cartucho.

2) De vidrio, que son de LUER-LOK; ésta ha sido reem
plazada por la jeringa de plistico preesterilizable y dese
chable suministrada con o sin agujas, sus mejoras mhs re--
cientes consisten en la posibilidad de cargarlas por uno -
de sus lados y en proveerlas de un dispositivo para aspira
cibn.

La vida y eficiencia de 1as jeringas depende de como
se le cuida y zaneja.



CAPSULAS .

Las cépsulas son los tubos de vidrio en las cuales -
viene la solucién anestésica para uso dental.

La cépsula comprende un tubo de vidrio cerrado en un
extremo por un tapdén de caucho que puede entrar en el tubo
formado por el émbolo de la jeringa tipo cépsula.

El otro extremo esth cerrado por una tapa de metal -
de caucho que es punzada por el extremo de la aguja.

El contenido de la cfpsula es un 1fquido formado por
los siguientes quimicos:

1) La droga anestésica o combinaciém de drogas.

2) Bl vasocomstrictor en diversas concentracianes - -
por milflitro.

3) Un conservador, generalmente BISULFATO DE SODIO.

4) Cloruro de Sodio para la solucibén sea isoténica.

5) Agua destilada en cantidad suficiente para el —
volumen deseado.

ESTERILIZACION.

La asepsia de &stos instrumentos se lleva a cabo ba-
jo di ferentes mftodos de esterilizacién.

Los aparatos empleados para dicha esterilizacién —-
puede reducirse a aquellos que utilizan el calor y a la —
bujfa de Chamberland.

Seglm se empleé el calor seco o el calor hGmedo pro-
ducido por agua hirvienmte o por los vepores de agua, bajo-
presifm varfa la temperatura y el tiempo a que es necesa--
rio someter un objeto para obtener su completa esteriliza-
cién. En general podemos decir que el calor himedo es —
siempre mis eficaz que el calor seco, ’

La mayoria de 1os gérmenes patbgenos en estado adul-
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to mueren por el calentamiento a 120° C por una hora en el
aire seco a 60° durante 10 minutos en calor hamedo.

La esterilizacién por el calor puede obtenerse mee--
diante tres procedimientost

1) Calor seco.
2) Calor himedo.
3) Tindalizacién.

CALOR SECO. La esterilizecién por calor seco se efec
tua en esiufas metflicas, generalmente de cobre cromado, -
la esterilizacién por &ste medio de instrumentos se obtie-
ne manteniendo el calor entre 160° y 180° durante 40 minu-
tos. Bste método solo puede emplearse para los instrumens
tos met&licos.

CALOR BUMEDO. Este tipo de calor es mejor que el ca
lor seco porque el vapor de agua penetra por 6smosis a --
través de las membranas de 1os microorganismos y de las -
esporas y coagula el protoplasma celular.

La esterilizacién se obtiene por el agua hirviente -
(100°) manteniendo los instrumentos 30 minutos mis o menos.

TINDALIZACION. Consiste en calentar los objetos que
se desean esterilizar durante una hora diaria por espacio-
de 5 6 6 dias consecutivos.

No se puede tenmer absoluta confianza por éste método
pues existen microorganismos que resisten los 65°.
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IV ASPECTO PSICOLOGICO INFANTIL.

A) ASPECTO DEL CONSULTORIO DENTAL.
B) TRATO AL NINO DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL.

La personalidad del nifio se modela por la educacién
y el ambiente doméstico. A menudo el nifio de un hogar mo-
desto es mejor paciente, que el altanero niflo del mundo de
una casa rica.

El &xito en cualquier terreno depende en cierto gra
do de la capacidad para enseflar. El Dentista no ha de 1li-
mitarse a su labor reparativa, sino que ha de ensefiar ce--
losamente, tanto a 1os niifios como a los padres a observar-
habitos sanitarios. No solamente ha de aprender el opera-
dor a manejar al niflo, sino también a s{ mismo., El auto--
aalisis conviene a todos, un estudio a s{ mismo en el éxi
to y en el fracaso es Gril. Una vez que el Dentista ha —
aprendido a conducirse asf{ mismo, a ser paciente y hfbil -
en hallar recursos, habra conseguido interés y tendr& ven-
taja respecto a la psicologfia del niflo.

Enseguida se enumeran algunas sugestiones para obte-
ner mejor &xito psicolbgicamente con el niflos

1) Conozca y consiga la confianza del nifio, esto --
conviene también respecto a los adultos. Al adulto se pue
de argumentarle, pero a los nifios no; el niflo por instinto
muestra instantfneamente gusto o disgusto por un extrafio.-
Por lo tamto es preciso proceder con prudencia desde el -
principio. Tranquilo sunque completamente hhgase todo lo-
que haya que hacer en la silla, manteniendo a los padres -
tan spartados como sea posible, lo mejor es no darles acce
50 al gabinete dental, después de la primera visita,

El mejor modo de atraer la atenciém del nifio es he--
cerle un tratamiento profilfictico de primera entreda, ésto
ie dars confianza y disminuirg sus temores. El tiempo em-
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pleado cn la primera sesibén debe ser breve,

2) No se tenga al nifio media hora o tres cuartos de-
hora.

3) No se le engaile al nifio,inspirele confianza y tra
tesele como si fuera adulto, si es de esperar que se le --
lastime algo, no se le engafie, digale la verdad; una vez -
engafiado es muy diffcil recuperar su confianza.

4) Nunca se violente a un nifio, ni s2 quebrante su -
valor, e é&sta regla puede ser violada, .ino =n caso de ab-
soluta necesidad.

5) No permita la entrada de los padres al gabinete -
dental, después de la primera visita en que se hizo el --
examen y una vez que se ha llegado a un acuerdo sobre los-
trabajos dentales que deban hacerse.

La aparente tendencia de los estudios psicolégicos -
y psiquifitricos de las Gltimas décadas es la de comprobar-
que 1os niveles llamados emocionales son 105 que determi-—-
nan el comportamiento.

Como es muy profundo em 1o que respecta a éste tema,
Gnicamente mencionaré, que no es (micamente un sitio lite-
ral de localizacién de las emociones, &stos son mfs bien -
pr que dependen para su expresién de ciertos centros
situados en la profundidad del cerebro, dichos centros -—--
nerviosos se han formado ya al nacer el nifio y son influi-
dos o condicionados por sus experiencias, pero no pueden -
ser modificados por los conceptos o las palabras tomadas -
como tales. Es por esta razébn profunda y sencilla a la -
vez que carece de objeto pedir a una persona que no tenga-
temor, cuando la naturaleza misma de su experiencia es que
siente miedo, Y sin embargo dfa a dfa los padres y 108 --
profesionistas, por igual repiten sin cesar al niilo que no
debe tener miedo porque es evidente (para 10s adultos) que
no hay nada que temer, La rabieta infantil nos da una --
{lustracifm relativamente sencilla de la forma en que se--
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manifiestan algunos de éstos principios. La observaciébn -
revela que si el nifio se enfrenta al conjunto de estimulos
que incluso su vida protegida derrama sobre &1, entra en -
conflicto con ellos, al hacerlo adquiere 10 que llamamos -
experiencia, 10 cual 10 lleva a sentirse como entidad que-
tiene deseos, impulsos, etc., al dar rienda suelta a éstos
impulsos o deseos encuentra que algunos de ellos le son —-
permitidos y otros no, en cierta medida se siente frustra-
do. La palabra frustracién no es mfs que un término que-
se aplica a cierto sentimiento de incomodidad o desagrado-
y no debe considerarse extrafio que el nifio reaccione tra--
tando de librarse de &1, puede luchar, gritar, o dar mues-
tras de hostilidad o de miedo. Con mucha frecuencia este-
comportamiento e€s tan penoso para los padres que acaban -
por hacer cualquier cosa por evitarlo, supongamos que el -
padre cede; de inmediato cesan las demostraciones del ni--
flo. No es diffcil entender estas manifestaciones, pero -
resulta evidente que ninguna explicaciém que se le de so--
bre lo irr ble de su canducta produciré mucho efecto.

Si un nifio tiene que ir a ver al dentista es é&sta --
una decisifm que 36lo puede tomar un adulto autorizado pa-
ra ello, es decir los padres o el dentista, y nadie podré-
negar que una visita entrafia molestias considerables. Es
completamente normal que tales circunstancias provoquen --
el desasociego, intentar una y otra vez tranquilizar al --
nifo deciéndole que no hay nada que temer, nada que deba -
inquietarlo, es infitil, ineficaz y esencialmente un olvido
de la forma en que se manifiestan los sentimientos. En la
admisibén por parte de 1os adultos responsables de que la -
ansiedad o el miedo son normales, se encuentra quizé la —
mayor ayuda que se pueda dar al nifio, y el mejor medio de-
tranquilizarlo. Podemos aceptar el hecho de que tenga --
miedo, pero debemos respetar que ése temor forma parte de-
las reacciones no sblo normales sino convenientes al hacer
frente a wna situacién que pueda o no resultar tan doloro-
83 como se espera.
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Lo que sienta el niflo sélo de &1 depende, y se ha --
observado repetidas veces que si se mantienen separados --
claramente éstos dos factores, el niffo puede en términos -
generales adoptar la actitud que requiere el problema., -
Puede tener miedo, pero si los padres saben que es capaz -
de seguir adelante a pesar de ello, su actitud es casi un-
reconocimiento de la capacidad del nifio para hacer frente-
a sus problemas y solverlos. Fracasaré cualquier intento
que se haga para trazar lineas definidas de divisiém entre
la ansiedad y el miedo, entre los temores objetivamente —-
vilidos y aquellos otros que carecen de validez, ples di--
chas palabras son términos que se aplican a ciertos senti-
mientos que fluctuan con gran rapidez y no estén necesaria
mente bien relacionados de manera estrecha con la realidad
externa que ve el observador. Serfa irrazonable negar que
el nifio siente lo que dice o que tiene causas para sentir-
lo, posiblemente su examen ponga de manifiesto la importan
cia simbSlica del miedo, pero cuando el diagnéstico es --
tal, el caso debe ser tratado por un especialista y no se-
estudiara aquf.

Si el padre o el investigador profesional consideran
que la rabieta es una manifestacién de sentimientos noci—-
vos, om0 sentirse repudiado o inseguro, etc., naturalmen-
te que procuraran borrar el sentimiento nocivo a toda cos-
ta, al hacerlo quizi adviertan al nifio que su comportamien
to es irrazonable o de naturaleza enfermiza y posiblemente
1o exageren a lcs ojos del nifio, ya sea pra infundarle un-
temor mayor o para usarlo como arma. Si por el contrario-
se considera la rabieta como manifestacién de suficiencia-
ante el miedo que 10 rodea, mal encauzada desde el punto -
de vista social el padre o el profesionista podrén hacerlo
responsable con mayor facilidad. La experiencia parece --
indicar que la gran mayorfa de los nifios pueden asumir una
responsabilidad mayor y no menor por la conducta que se --
considers adecusda para su edad, Por &stas razones de ca-
récter general, parece que e3 mfs eficaz hacer responsable



al nifio por mala duracién de la rabieta que castigarlo ---
severamente o dedicar varias horas a darle explicaciones,-
e incluso, mis eficaz que el tratamiento directo del niflo,
Siempre para obtener mejor confianza del nifio serd necesa-
rio que cuando se inicie el tratamiento del nifio se le di-
ga claramente que su comportamiento debe ser considerado -
como una enfermedad y que se requieren los esfuerzos del -
profesionista para curarlo.

A) ASPECTO DEL CONSULTORIO DENTAL.

El cuadro o aspecto del consultorio dental, desde la
sala de recepcibn hasta las salas de atencién deben tener-
un motivo preciso.

Los decorados y ornamentos que tracen ambientes de--
finidos como de circo, del lejano oriente, del espacio --
sideral o de cuentos de hadas, agregarfn calor y fantasfa-
al consultorio y ayudaran a disipar el temor.

Una misica suave y calmante en la sala de espera, —
brinda una sensacién canfortante, tanto a los padres como-
al paciente, alejando la frialdad que suele expei*imentnrse
en una habitacién silenciosa.

Cuando 10s nifios 1leguen al consultorio trafdos por-
adultos, deben existir material de lectura tanto para los-
pacientes como para quienes lo traigan.

Muchos padres juzgan de la capacidad del Odontblogo-
por la lispieza de su comsultorio, la limpieza debe apre—
ciarse en todos los detalles, debe lucir libre de toda su--
ciedad o manchas de sangre.

La presentacifm personal deber§ de ser estando bien-
vestido y arreglado; el aliento debe ser agradable y los -
dedos no deben oler a tabaco, las ufias estarfn bien lim---
pias y recortadss.
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Todo el personal auxiliar deberf vestir con correc--
cibn y lucir ufias limpias, sus uniformes deben sentar -
bien, estar limpios y bien planchados.

El Odontblogo debe evitar en lo posible el contestar
o efectuar llamadas telefénicas.

Como hemos descrito anteriormente un buen aspecto --
del consultorio, tanto en la sala de espera, como en el --
interior es importante, puesto que si existen figuras ani-
madas como animales cepillfndose los dientes, bonitos =
asientos y otras cosas que llamen su atenciém principalmen
te a los nifios, harén que el nifio asustadizo se convierta-
en un animoso y optimista pequefio paciente que tiene inte-
rés por el profesional y en 1lo-que éste va a realizar con-
&1.

B) TRATO AL NINO DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL.

Existen diversos modos generales empleados por 1os -
Odontélogos para manejar psicolégicamente al nifio. Todos-
€110os estin destinados en Gltimo término a sobreponerse y-
a desarraigar las respuestas del miedo previamenté condi--
cionadas. Muchos de &stos métodos de encarar el problema
tienen poco o mingGn valor en la eliminacién del temor. -
Enseguida se emmumerarf algunos métodos:

El método de la aplicacién frecuentes del estimulo.-
Este método puede exigir frecuentes visitas al Odontdlogo-

antes de que la intervenciém dental sea realmente necesa--
ria. Puesto que los nifios tienen un gran temor a 10 que-
no les es familiar y son aprensivos y no estfn preparados-
para afrontar una mieva situaciébn, una visita al consulto-
rio dental antes de iniciar el tratamiento puede familiari
zar lo desconocido y mitigar cualquier necesidad futura de
huir. Aumque el viaje preliminar al consultorio dental --
tiene su valor, la repeticiém continua puede no aumentar -
su efectividad si no se lleva a cabo algfin trabajo dental.
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El método del ridiculo.- Este método se caracteriza
por la adopciébn de una actitud zumbona y de mofa hacia el-
nifio con el fin de avergonzarlo para que adopte un buen --
comportamiento, Aunque muchos profesionales Odontélogos -
emplean el ridfculo con la intencién de obtener una mejora
en el comportamiento. Aunque muchos profesionales Odontb-
logos emplean el ridiculo con la intencién de obtener una-
mejora en el comportamiento, pierden su tiempo pues care--
cen el método de valor alguno y se lo debiera abandonar. -
No sélo es inadecuado sino peligroso cuando se le aplica-
a los nifios. El ridfculo social puede producir frustra---
cibén y resentimiento en un niflo.

El método verbal.- En esta técnica se procura hablar
al niffio para inducirlo a abandonar sus temores, sin darle-
evidencia concreta alguna de porque no debe estar asustado.
Puesto que el miedo se desarrolla sobre una base emocional
la apelacibn verbal en el plano intelectual serl, por 1o -
general ineficaz. Decirle a un nifio que no tiene razémn -
para sentir temor indica una falta de conocimiento, pues -
el nifio no puede evitar sentirse como se siente., El méto-
do verbal debe abandonarse pues en una situacién de miedo-
el cdeseo de huir predomina sobre la razén y cualquier invo
cacifn > afirmacién verbal suena en ofdos sordos.

El método de la readaptacién o de sustitucién del --
placer.- Mediante esta forma de acercamiento, con la gqufa

del Odont6logo, el nifio se readecua para poder disfrutar -
los procedimientos dentales.

Pierdes 5u miedo a la Odontologfa porque aprende que
lo descomocido no significa peligro alguno para su seguri-
dad. Mediamnte simpatfa y tacto es posible establecer un-
buen contacto y los procedimientos operatorios se transfor
marfn en placenteros interludios esperados con gusto tanto
por el niflo como por el Odontblogo.

El método de la imitacién sccial.- La imitacibn so-
clai utiliza el mismo temor del nific a ser distinto y su -




23

desco de adaptarse a 10s chnones sociales. A 108 nifios --
les agrada hacer a 1o que otros nifios o persongs hacen., -
Gozan al participar sobre una base de competencia, en ésta
técnica se le deja al niffo que observe el trabajo dental -
que se le hacen a otros. El obervar a una hermana mayor -
0 a un padre en el sil)én le inspira mis confianza al nifio
que si se tratara de un extraflo. Si el nifio ve que el tra
bajo se hace sin ningfin dolor evidente, con frecuencia se-
sentird deseoso y alin ansioso de que se emprendan 108 mis-
mos procedimientos con é1, A menudo § se subir§ al Si---
116n sin que siquiera se lo pidan. En éste entusiasmo hay
un peligro. Si el nifio no observa expresibn alguna de do-
lor en la persona que 10 ha precedido, pero descubre para-
sorpresa suya, que al sentarse al sillén se 1o lastima, --
su entusiasmo puede transformarse en desilucién y puede -
perder la confianza total en el Odontdlogo. Es diffcil -
recuperar la confianza en un nifio lastimado de esta manera.
Bs diffcil recuperar la confianza en un niflo lastimado de-
esta manera. Si la intervencién ser& siquiera un poco -
dolorosa es mejor advertirsele al nifio y conservar su con-
fianza, que dajarle pensar que se le ha defraudado.

£1 Odontblogo y su autodominio.- Un Odontélogo ja--
mis debe permitir que se le arrebate el fnimo ni ceder a -
1la cblera. Como el miedo, la ira es una respuesta emocio-
nal primitiva e inmadura. Es una sefial de derrota y una -
indicacitm de que el nifio ha tenido éxito en alterar su —-
circunspeccién. El paciente lo pone a usted en acentuada-
desventaja, porque la cblera disminuye su capacidad de cla
ro raciocinio y de resp o ad das. Si el Odontblogo
pierde su sutodominio y levanta la voz lograrh asustar al-
niflo y hars que su adaptacién se afin mfs diffcil. Si el -
nifio hace que la ira llegue a ser una necesidad, sers me--
Jor despedirilo.
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V.- 8L PROBLENA DEL DOLOR Y SU SEDACION.

ANATOMIA DEL DOLOR.

La neurona es la unidad anatémica del sistema ner---
vioso. La misién primaria de la neurca es de trasmitir -
un impulso. Con éste propdsito existen tres tipos de cé-
lulas nerviosas en general. Una es la neurana bipolar y -
se halla solo en los 6rganos visuales y auditivos. La --
segunda se denomina neurona multipolar y consta de un cuer
po celular irregular con una cantidad de ramificaciones --
cortas arborizantes, las dendritas, y una prolongacién lar
ga la axona o cilindroeje. La neurona multipolar est& -
destinada principalmente a llevar impulsos desde el siste-
ma nervioso central al mlisculo o gléndula, tal célula ner-
viosa se denomina neurona motora. Es el tipo de neurona -
que proviene de la médula y que va a inervar los misculos-
de la masticacibn y de la expresibén facial.

El tercer tipo de neurona, la semsitiva la llamada -
neurona unipolar est§ diseflada para recibir y trasmitir --
sensacién desde el mundo exterior al sistema nervioso cen-
tral. Sus prolongaciones son bastante distintas de las --
observadas en la célula multipolar. Aquf hay un proceso-
central y otro periférico, el Gltimo 1llega a la piel y --
micosa, sus ramificaciones terminales estén destinadas a -
recibir un estfmulo. Este 6rgano terminal modificado se -
denoming receptor. PExisten tipos especificos de recepto-
res para las diversas sensaciones, que difieren en su es--
tructura como en su funciém. De donde existen érganos ter
minales distintos para el calor, frfo, tacto, presibén y —
para el dolor. La estructura del receptor del dolor es --
bastante primitiva, comsiste solo en terminaciones nervio-
sas desnudas.
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EL NERVIO TRIGENINO.

El dolor originado en la regibén de la cabeza se tras
mite principalmente por fibras del nervio trigémino. BEn -
menor grado contribuyen los nervios facial, genofaringeo y
vago. Por &stas vias las fibras alcanzan la medula y pro-
tudberancia. La mayorfa de las zonas de interés para el -
Odontdlogo estén inervadas por el nervio trigémino a tra--
vés de sus tres ramas principales, la Oftllmica, la Maxi--
lar superior y la Maxilar inferior, con mis exactitud afin-
el dolor intraoral se trasmite por la segunda y la tercera
divisién. El nervio trigémino esta compuesto por fibras -
cutfneas y profundas, las cutaneas inervan la piel de la -
cara.

Las ramas cutdneas.- La superficie que en la piel de
la cara inervan las ramas cutdneas o superficiales del ner
vio trigémino se pueden descridir fhcilmente con la ayuda-
de dos l{neas, una se extiende desde una oreja a la otra -
por el punto mhs alto del craneo. Otra linea que va desde
la oreja hasta el mentén representa el borde inferior, --
Una pequefia zona cuténea que cubre 10s &ngulos del maxilar
inferior esta inervada no, por el trigémino sino por las -
fibras del nervio auricular mayor del plexo cervical. El-
resto de la cara esth inervado por las tres divisiones del
nervio trigémino. La zona que cada divisibém inerva puede-
delimitarse con una linea que pasa entre los parpados, --
pero que hace un descenso para incluir el dorso de la na--
riz y con otra lines que pasa por entre los labios. La -
regibm por sobre la primers linea esti inervada por la ra-
ma oftfimica. El resto de la cara por debajo del labio --
y extendiéndose lateralmente hasta la porcibn posterior de
la regiln temporal est§ inervada por la rama maxilar infe-
rior.

Las ramas profundas.- Las ramss que inervan los te--
Jidos orales derivan de las divisiones del maxilar infe—-
rior y del superior. El paladar esth inervado por el nerw-
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vio nasopalatino de scarpo y por 10s nervios palatino ma--
yor y menor todos derivados del maxilar superior. Bl ner-
vio nasopalatino inerva el paladar por detr&s de una linea
imaginaria que inerva los caninos. Los nervios palatinos-
mayores inervan el resto del paladar duro. El paladar ---
blando esta inervado por los nervios palatinos menores. -
Los dientes superiores y la porcifm vestibular de la encfa
esthn inervados por ramas de los nervios dentarios superio
res posteriores, medios y anteriores. El resto de la bo-
ca esth inervada por fibras pertenecientes al maxilar infe
rior. Casi toda la mucosa vestibular estf inervada por el
nervio buccinador, excepto en la porcibén mhs posterosupe--
rior que puede estar inervada por los nervios dentarios --
superiores posteriores provenientes del maxilar superior.-
Ademiis el nervio buccinador puede inervar un pequefio seg--
aento de la mucosa de ambos lados. El nervio lingual ter-
mina en la maucosa de la cara inferior y superior de la --
lengua. El nervio dentario inferior inerva todos los dien
tes inferiores, la micosa del labio inferior, la mucosa —-
vestibular del reborde inferior en su parte anterior hasta
e: primer molar y toda la mucosa alveolar en su porcifm --
lingual.

Relaciones del Nervio Trigémino.- Todas las fibras -
sensitivas del nmervio trigémino tienen sus cuerpos celula-
res en el Ganglio de Gasser, y sus prolongaciones centra--
les penetran en la protuberancia.

PISIOLOGIA DEL DOLOR.- A pesar de las modificaciones
psicolbgicas se ha vigto que existe un nivel critico de —
estfmulo nocivo para la pruduccibén de dolor y que cusndo -
este nivel se mide bajo condiciones experimentales y es —-
relativamente uniforme; se mantiene constante dfa a dfa y
es independiente de la edad, sexo y substracto emocional -
del sujeto. Este se puede tomar como un punto importante,
pues algunas de las drogas empleadas para alivio del dolor
actian por elevacibén del umdbral del mismo,
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Bn el sistema nervioso central existen tres lugares-
posibles donde las drogas analgésicas pueden ejercer su -
efecto: los receptores del dolor, las vias y los centros-
cerebrales, es de interés que los receptores del dolor y -
los centros cerebrales puedan puedan ser alterados por las
drogas de modo tal que se eleve el umbral del dolor.

El dolor puede ser de 3 tipos:
1) superficial.
2) profundo.
3) referido.

Dolor Superficial.- Se puede denominar al dolor ori
ginado la piel y en 1la mcosa, una de sus caracteristi-
cas mas notables, es su pronta localizacién. De donde el-
nifio no tendra dificultad en indicar al dentista si el do-
lor 1o siente en la lengua o en la encfa. Una segunda pro
piedad es que si es de corta duracién, lo describe como --
sensacibm punzante. La estimulacién prolongada por el con
trario, se describe como sensacién quemante.

Dolor Profundo.- Este tipo de dolor se caracteriza-
por su calidad sorda y perturbadora y por su caracter difu
so. Bn consecuencia es diffcil localizarlo. Este es el -
tipo de dolor que se origina en el periostio, en la profun
didad 6sea y en la pulpitis crénica.

Es una experiencia co#in que el nifio puede manifes--
tar en un segundo molar cuando es el enfermo el que moles-
ta. También es posible culpar a un diente superior de una
pulpitis, cusndo el verdadero culpable es otro inferior.

Dolor Reflefo.- Este dolor cuando se refiere a al--
gim lugar distante del punto de irritacién, se denomina do
lor reflejo. El mecanismo no es afin muy claro., Existen -
varias hipbtesis sobre este tipo de dolor, la que parece -
miis sostenible es 1a que sugiere que el dolor referido se-
suscita de la convergencia de las fibras aferentes viscera
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les y cutaneas, asf 108 impulsos que se originan en una --
zona pueden llegar a la corteza sensitiva por vias secunda
rias commes con otras fidbras. Un impulso recibido de és-
ta manera por la corteza que procede de un diente por ejem
plo, puede interpretarse como un dolor cutfneo, ademfs es-
un hecho sabido que si se irrita un nervio en su trayecto-
el dolor se juzga como proveniente del receptor.

Psicologia del Dolor.- Es observacién comfin que dos-
nifios con mas o menos el mismo dolor de dientes reaccionen
de manera distinta, uno podrd gritar del dolor y el otro -
permanecer en calma.

De éste ejemplo resulta claro, asf como de muchas —
otras observaciomes clinicas que la percepciém del dolor -
es mds que un simple proceso anatomofisiolégico. La evi--
dencia sugiere que la manifestacién del dolor es funciémn -
no 30lo de la intensidad del estfmulo nocivo sino también-
de 1a manifestacién y la reaccibén del paciente al dolor.

La actitud fremte al solor es sin lugar a dudas una-
cuestién de entremnamiento y es un factor cardinal en la --
calidad y la intensidad de la queja. Bxiste todavia otro
factar psicolbgico que me rece ser comsiderado a saber, el
fenSmeno de la localizaciébn. Si se pincha la piel de un -
brazo, el sujeto recanoce el punto estimulado, es capaz de
localizar el estfmlo. La capacidad de localizar el punto
de estimulaciém es independiente del sentido de la vista -
cuestifn que se puede apreciar bien por el hecho de que un
paciente suele ser capaz de localizar un diente por perice
mentitis, esta localizaciép depende de una representacién-
punto de las neuronas sensitives en la corteza cerebral. -
Las peunonas sensitivas en la corteza cerebral. Las newro
nas sensitivas de cada parte del cuerpo mantiemen su inte-
gridad topogr&fica a través de las vias sensitivas y luego
se proyectan a una zona éspeci{fica de la corteza sensitiva.
Medimte un proceso de educaciém uns persona aprende a aso
ciar los estimulos con zonas determinadas, El nifio apren
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de a relacionar la estimulacibén del periodonto cada ver —-
que muerde un trozo de hielo y toda otra vez que irrita --
los receptores periodontales. Pero el dolor que se origi-
na en la pulpa no se produce en condiciones fisiolbgicas.-
€l nifio nunca tiene oportunidad de aprender acerca del do-
lor pulpar, como nunca aprende acerca de la apendicitis. -
As{ cuando se genera la patologfa pulpar, la localizacibn-
es muy diffcil. BEsta es una explicacién psicofisiolbgica-
de porque se culpa a un diente superior cuando el auténti-
co culpable fue una pulpitis de la arcada inferior,

Caracterfsticas Clinicas del Dolor.- El dolor es un-
sintoma que en la mayorfa de las ocaciones solo se conoce-
la existencia del mismo por una manifestacién del paciente.
Esto hace que la valoraciém del dolor sea una cuestién di-
ficil. Su apreciacién es mhs compleja en el niffo, en cier
to semtido, a causa de la reficiencia de su lenguaje. Por
otra parte el nifio atm estd libre de alteraciones por ra—
zones psicoldgicas. la expresibém facial de agonfa, el ha-
blar dificultado, la dilatacibén de la plpila y una trans--
piracién localizada son sintomas objetivos sugerentes de -
dolor. Uno de los mejores auxiliares para el diagndstico-
del dolor es su distribucifm.

El dolor orgénico sigue una via nerviosa l6gica, en-
otras palabras el dolor se distribuye sobre una zona iner-
vada por uno o varios nervios. BEl dolor psicbgeno por tra
parte contradice la distribucién amatébmica de 1os nervios.

Terapfutica del Dolor.- La terapéutica medicamento-

sa ocupa una posicién importante en el dominio del dolor.-
Bn la actualidad del nfimero total de drogas, 8610 unas --
pocas son esenciales. Cuando es posible deben ser enmas-
caradas por wn vehiculo 1fquido agradable tal como miel, -
jalea, como frambuess, manzana o cualquiera de los jarabes
de cereza o chocolate. Muchas drogas comerciales esthn -
preparadas con vehficulos spropiados en especial para los -
niffios. Deben evitarse las pildorss si el nifio no puede --
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tragar, pues eilo podria envitario a aspirarlas con sus --
complicaciones con comitantes. Algunos medicamentos acep-
tan una sola via de administracién mientras que otras se -
pueden dar por boca, via subcutanea, intramuscular, endo--
venosa o rectal. La regla general con muchas excepciones,
es dar el doble de la dosis oral por via rectal, la mitad-
si es subcutanea, un tercio si es intramuscular y un cuar-
to endovenosa. Antes de embarcarse en una consideracién -
de la represién del dolor y la sedacién, es imperioso defi
nir algunos de los términos usados.

Un agente anestésico es una droga que elimina la ---
sensibilidad; por 10 general en el caso de un anestésico -
local eliminan toda csensibilidad en una zona circumscripta.

Un agente hipnético o soporifero produce suefio. Un-
sedante es una droga que crea un estado moderado de depre-
siém central de modo que el paciente, aunque despierto pre
senta un grado menor de exitabilidad cortical y de tal ma-
nera se comporta en forma mis tranquila. Un agente analgé
sico es aquel que embota la percepcidn del dolor. Las --
drogas narcbticas producen analgesia, mis estupor, y final
mente un compuesto antipirético disminuye la temperatura.

Dosificaciém.- La cantidad conveniente para un niffo
de una determinada droga, varia con cada agente, por ejem-
plo; el infante es muy sensible a la morfina y a la atropi-
na, por lo tanto se deberfn emplear dosis mucho menores --
que las calculadas seglm el peso, edad y superficie. Por-
otra parte un nifio pequefio, es mucho mis tolerante a los -
barbitiricos y a la epinefrina de 1o que se podrfa suponer,

Regla de CLARK esta regla ests indicada para obtener
1a dosis Sptima sobre 1a base del peso del nifio de mhs de-
2 afios.

Peso del nifio por dosis para adulto = dosis nifios.
150



31

Edad del niXo por dosis para adulto = dosis niiios
edad del nifio + 12

Regla de COVLING basada igualmente en la edad.

edad a cumplir del nifio por dosis para adulto = do--
24 s8is para niflo.
L]

Regla de FRIED esta regla est§ basada en la edad del
niffo pero en meses, esta regla puede ser aplicada mejor en
nifios menores de 2 affos.

Edad del Niﬂo!ness! por dosis para adulto = dosis -

150 para nifios.

Regla de DILLING

Edad del nifio ‘anos! por dosis para adultos a dosis-

para nifios,

Entre las edades de 4 a 20 afios &stas ecuaciones dan
una posologia adecuada al peso del cuerpo.

De los métodos mencionadoa anteriormente el de més -
confianza es el primero, basado en la comparacién del peso
del niflo,

Existen otros factores que pueden gobernar la canti-
dad de droga suministrada ademas de las de edad, peso y —
superficie corporal, la actitud mental, la actividad fisi-
ca, el contenido ghstrico, la hora del dfa, el metabolismo
basal, el nivel de depresifn deseado y la via de adminis--
tracién pueden todas modificar la dosis 6ptima para un --
caso determinado. Debe resultar claro que los niffos muy -
nerviosos y exitables y aquellos que ofrecen resistencia -
en forma de grito y pataleos requieren una dosis mayor. -
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El mejor efecto sedante se obtiene al emplear la droga con
el estdmago vacfo, si esto no fuera factible, entonces el-
sedante se debe administrar unas dos horas después de las-
comidas. Finalmente debemos de considerar la via de admi-
nistracién, con todos los demhs factores que influyen en -
la administracién de sedantes, una inyeccién endovenosa --
proveé la mas répida y profunda sedacibn; sin embargo los-
peligros de &ste método hacen que la sedacién por via endo
venosa rara vez esté indicada en los niffos.

AGENTES PARMACOLOGICOS USADOS PARA LA SEDACION EN
NINOS.

Opiaceos Naturales.- Las dos sales alcaloides mfs --
difundidas empleadas en paiodoncia son el Sulfato de Morfi
na y el Fosfato de Codefna.

MDORFINA.- La principal accién farmacolbégica de la --
zorfina es el alivio al dolor, la morfina puede entrar al-
torrente circulatorio por cualquiera de las vi{as habitua--
les; la miis comfin es la subcuténea. Por esta via se obtie
nen efectos de 15 a 10 mint. con el miximo a 10s 45 mint.
y analgesia durante 4 horas.

Se recomienda que al nifio se le den 0.66 a 0.10 mg.-
por 460 gr. de peso corporal por dosis. Aunque la morfina
es un agente fitlil para el dolor pocas son las indicacio--
nes para su empleo en Odontopediatria, esto a causa de que
el dolor intrasoral nunca es tan severo,

CODEINA.- La codefna como la morfina ejercen su ac--
cién sobre los centros cerebrales superiores, sin embargo-
solo tiene un sexto del efecto analgésico de la morfina. -
Para 10s nifios la dosis es de 0.4 a 0.7 mg. por libra sub-
cutanea u oral, su acciébn analgésica en esta cantidad es -
de mis o menos 3 horas.
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NARCOTICOS SINTETICOS.

DEMEROL .- El clorhidrato de meperidina o mejor cono-
cido como de merol es un depresor del sistema nervicso cen
tral. Bste agente es superior a la codefna, pero no tan -
eficaz como la morfina como agente analgésico. Los vérti-
gos son un efecto secundario comiin, Su administracién en-
el nifio es de 0.3 a 0.5 mg. por libra por via intramuscu--
lar u oral, en esta cantidad produce analgesia durante 3 -
horas aptoximdamente. Aunque produce buena analgesia ra-
ra vez estl indicado en Odontopediatria.

ANALGESICOS NO NARCOTICOS.

ASPIRINA.- Acido acetil salicflico, es el mAs comim,
mis seguro y mis econbmico. Se pueden adquirir en el co--
mercio tabletas que contienen 0.15 gr. del &cido solo o —-
neutralizado can una base, también hay tabletas con aspec-
to de caramelo que contienen(0.06 gr. y que estln especial-
mente indicadas para nifos,

El salicilato de sodio se puede usar como sustituto-
satisfactorio de la aspirina.

El acido salicilsalicflico conocido también como sa-
lisa o diplosal, es un &ster salicilico del 8cido salicfli
co, su valor principal reside en que es casi insfpido y —
por tanmto se puede mezclar con jarabes o jugo de frutas pa
ra su administraciém oral a los niffos.

Todos los salicilatos se pueden adainistrar por boca
en una razém de 40 mg. por libra por dfa y cada 4 a 6 ho--
ras como se indica en la siguiente tablas

DOBIS DE ASPIRINA PARA NIfios.

EDAD PESO DOSIS DIARIA c.D./61.
6 meses, 6.9 kg. 600 mg. 150mg.
1 ao. 9.2 kg. 800 mg, 180 mg,

3 afios. 13 kg. 1200 =g, 300 og.
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5 affos, 18.4 kg. 1500 mg. 360 mg.
7 afios, 23 kg. 2000 mg, 450 mg,

En estudios realizados se ha demostrado que 0.3 g. -
de bcido acetisalicflico elevaban el umbral del dolor de -
cabeza en un 33 ¥ y que el mhximo de efectividad dura unos
10 mint,

ANALGESICOS NO SALICILICOS.

La ACETANILIDA y la ACETOFENETIDINA también en dosis
de 0.3 gr. ejerce un efecto similar al de la aspirina.

De donde se puede aclarar entonces que 10s analgési-
cos no salicflicos producen un alivio del dolor no mayor -
que :a aspirina, pero algunas de &éstas substancias tienen-
un efe to secundario, principalmente producen una depre---
8iém de la actividad de la médula 6sea. Por estas razo—-
nes no hay indicacién para el uso de analgésico no salicf-
lico, tales como la Acetanilida en Odontopediatria.

SEDACION.

Una droga sedante es aquella que crea un estado mode
rado de presibén central, de modo que el paciente aunque --
afn despierto exhibe un grado menor de excitabilidad corti
cal.

Un agente hipnético es aquel que provoca el suefio, -
la Gnica diferencia entre la accién sedante y la hipnbtica
es de grado.

En Odontopediatria el uso de 10s sedantes, hipnéti--
cos constituye una valiosa ayuda para unas terapéutica exi-
tosa. Con la gran ayuda de éstos férmacos es posible a---
quietar al nifio antes de la intervenciénm y mejorar bastan-
te las condiciones operatorias.
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&:istgn una gran variedad de sedantes hipnéticos, --
pero los mis usados son 10s siguientes:

BarbitGricos.
Hidrato de cloral.
Bromuros.
Paraldehido.

BARBITURICOS .

La reaccién principal a los barbitfiricos es la depre
8ién al sistema nervioso central, toda esta depresién dew-
pende de la dosis y del método de administracién. Su modo
de eliminacién es por medio de las siguientes vias. Los -
compuestos de larga duracién se destruyen en el hfgado, -- .
luego entonces la eleccién del barbitdrico esth determina-
da en par.e por la existencia de una afeccién renal o hepés
tica. Afortunadamente &stas enfermedades no son comunes-
en los nifios, de aquf{ que el problema en Odontopediatria -
se limita a si el operador desea corta o larga duracibm.

Los barbitGricos son buenos sedantes-hipnéticos, en-
la forma que se emplean en Odantopediatria no son creado--
res de hibito, no producen efectos apreciables en los érga
nos hematopoyéticos y generan muy pocos efectos secunda—-
rios. Es importante hacer sefialar que los barbitGricos no
son drogas snalgésicas y que no deben usarse como tales, -
su uso principal es el de obtener sedacién y as{ elildnar-
la aprehensifém y la falta de cooperacifm.
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DURACION DE ACCION DE LOS BARTBITURICOS.

Fenobarbital.

“Jnabarbital.
tabarbital.

Anabarbital.

Pentobarbital.
Secoubarbital.

Hexabarbital.
Tiopental.

NOMBRE COMERCIAL.

Luminal .
Delvinal.
Butisol.
Amital,

Nembutal.

Seconal.

Evital.
Pentotal.

DURACION.

Larga 6 h o mhs
Intermedia 3-6h.
Intermedia 3-6h.
Corta menos de-
3 hrs.

Corta menos de--
3 horas.

Corta menos de -
3 horas.
Ultracorta mint.
Ultracorta mint,

Con db6sis orales adecuadas se puede obtener el suefio

de 30 a 60 min.

Con el grupo de larga duracibén se obtiene un tiempo-
de 30 a 60 mint. y con los de corta duracién de 15 a 30 --

mnt.

La ruta oral deberi de ser la preferida, pues 10S --
nifios la aceptan bien en su forma de elixir. En infantes-
y niflos pequefios pueden ser necesarios los supositorios --
re~tales y en caso: aislados la via subcutanea e intramus-

cular.
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DOSIS DE BARTBITURICOS PARA NINOS.

EDAD, PESO EN Kg. Mg/DOSIS .
6 meses., 6,9 kg. 15
1 aflo 9,2 kg. 20
3 aflos. 13,8 kg. 30
5 afios. 18,4 kg. 40
7 aflos. 23 kg. 50
9 afos, 27,6 kg. 60
11 afios. 32,2 kg. 70

No debe olvidarse que si se usa el barbitfrico como-
analgésico en cantidades suficientes, solo servirf para —
provocar el suefio y elevard el umbral del dolor cuténeo en
un 20%X. .

ios Bromuros se administran nada més por la boca, en
forma de tabletas, clpsulas o jarabes, Es preferible que-
se ingieran después de las comidas y con basgante liquido-
para reducir la irritacién de la mucosa géstrica.

Existen varias sales de bromuros, pero las mis usa--
das son: La sal s6dica, el bromuro de sodio, siendo la —
mis usada el bromrro de sodio, Existe en el comercio un-
elixir de bromuro de sodio que contiene 0.6 gr. por cucha-
rilla de té que est§ indicada en particular para los niilos
se da 4 veces a 6 veces en 24 hrs. BEstos agentes se utili
zan principalmente cuando por alguna razén no se pueden --
usar otras drogas sedantes.

HIDRATO DE CLORAL.

Este agente farmacolégico es un depresor del sistema
nervioso central, sproximadamente 30 mint, después de ha--
ber tomado 1a droga por boca se experimenta una sensacién-
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de somnolencia y a poco sobreviene el suefio. Se adminis--
trard en dosis menores y se obtiene un sedante excelente,-
Su administracién se encuentra limitada a las vias oral y
rectal, se puede dar al nifio a razén de 5 a 10 mg/ 460 gr.

PARALDEHI DO.

Su accién es bastante parecida a la del alcohol, ---
excepto en que sus resultados son mis rlpidos y poderosos.
Lahfpnosis se obtiene de 10 a 15 mint. y persiste durante-
4 a 8 hrs. Su administracién es por via intramuscular, en
dovenosa y rectal. Es diffcil administrarla por la boca ya
que tiene un sabor desagradable, se puede dar a una razém-
de 0.5 cm.3, de una solucifm al 5% por 460 gr. de peso éo;
poral.

CLOROPROMAZINA.

En estudios hechos con la cloropromazina se ha 1le--
gado a establecer que ejerce un efecto sedante fmico en —
pacientes mentalmente alterados y afn en las personas solo
moderadamente aprehemsivas.

En Odontopediatria tiene un uso como sedante, se re-
comienda una cucharilla de té en 10 mg. por via oral, otro
modo es por via parenteral. Este medicamento es conocido-
comercialmente como jarabe de clorhidrato de therozine, en
los nifios 1la dosis recomendada es de 0.25 mg. por 460 gr.-
por dosis pudiéndose repetir el medicamento cada 4 a 6 --
hrs. Este medicamento presenta algunas reacciones secunda
rias como la hipotensiém postural, sin embargo esta compli
cacién se produce por 10 general cuando se administran do-
sis elevadas y casi exclusivamente en 1los nifios mayores. -
Se han observado pocos casos de ictericia, pero sélo en --
nifios que se les administre esta droga dursnte mfs de una -
semana, situacién que rara vez ocurre en Odantopediatrfa.
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MEFENSINA.

Bn algunas ocasiones el problema no se limita a re--
ducir la aprehensifm en el nifio normal, sino que también -
hay que reprimir los movimientos del niifio con trastornos -
neuromusculares tales como la parflisis cerebral. El pa--
ciente que padezca esta afeccién es incapaz de dominar sus
accianes de donde resultan rigidez muscular y temblorosa.-
La Mefensina ha demostrado poseer una accién depresora de
la actividad muscular anormal.

Este medicamento provoca un relajamiento muscular ==
profundo inmediatamente a continuacién de su inyecciémn en-
dovenosa, se puede recetar ademis en forma de tabletas y -
para quienes no sean capaces de deglutirlas, como elixir.

La preparacibén lfquida es una solucién al 10X y una-
cucharilla de té (0.5g) es 1o que se indica por cada 23 --
kg. Cuando se administra de esta manera el efecto relajan
te se desvanece en unos 45 mint.
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VI .- TECNICAS DE ANESTESIA.

Anestesia Regional del Dentario Inferior.

Cuando se emprenden procedimientos de operatoria -
dental o cirugia en los dientes inferiores permanentes o -
temprales, se debe dar una anestesia regional en el Denta-
rio Inferior. No se puede confiar en la técnica de inyec-
cifn supraperidstica para que sea completa la anestesia —
de ey.08 dientes. OLSEN informd que el agujero de entrada
del Dentario Inferior estd por debajo del plano oclusal de
los dientes temporales del nifio. Por lo tanto la inyec—-
cién debe ser dada algo mis abajo y mfs atrés que en los -
adultos. Seg(n una técnica aceptada, se coloca el pulgar-
sobre la superficie oclusal de los molares con la ufia SoO-
bre el borde oblfcuo interno y la yema del dedo medio en -
el borde posterior de la mandibula. La jeringa era orien
tada desde un plano entre los dos molares temporales del ~
lado opuesto de la arcada. Es aconsejable inyectar una -
pequefia cantidad de la solucién tan pronto como Se penetre
en los tejidos y seguir inyectando cantidades pequefias a -
medida que la aguja avanza hacia el agujero del Dentario -
Inferior. La profundidad de la penetracién oscila en unos
15 ml. pero variari con el tamafio del maxilar inferior y -
la edad del paciente. Se depositari mis o menos 1.5 ml.-
de 1a solucibén en la proximidad del Dentario Inferior.

Mnestesia Regional del Nervio Lingual,

El nervio Lingual puede ser bloqueado si se lleva -
la jeringa al lado opuesto com la inyeccibén de una pequefia
cantidad de la soluciém al tirar la aguja.

Avestesia onal del Bucc. T,

Para la eliminscién de los molares permanentes.infe
riores a la colocacién del dique con grapas sobre &stos —-
dientes es necesario anestesiar el nervio Bucci or, se-
deposita una pequefia cantidad de anestesia en el surco --
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vestibular por distal y vestibular del diente indicado. To
dos los dientes del lado inyectado estarén anestesiados --
para los procedimientos operatorios, con la posible excep-
cibén de los incisivos centrales y laterales que pueden re-
cibir inervacién cruzada del lado opuesto.

Anestesia para los Incisivos y Caninos temporales y perma-

nentes.

TECNICA SUPRAPERIOSTICA.

Para anestesiar los dientes temporales anteriores se
empiea la infiltracién ( técnica supraperiéstica ). La -
inyeccibm debe ser efectuada mbs cerca del borde gingival-
que en el paciente con dientes permanentes, se depositarf-
la s0lucién muy cerca del hueso. Al anestesiar los incisi
vos centrales permanentes el sitio de punciém esté en el -
centro vestibular y la soluciém se deposita lentamente y -
apenas por encima y cerca del Apice dental. Como puede -
naber :Zibras nerviosas que provengan del lado opuesto ser-
necesario depositar una pequefia cantidad de la solucién —
anestésica junto al apice del otro inciso central para -
obtener la anestesia adecumda.

Si se habr§ de aplicar dique de goma es aconsejable-
inyectar una o dos gotas de la soluciém en la encfa margi-
nal libre para impedir el malestar ocasionado por la colo-
cacifm de la grapa y ligaduras para dique. Antes de la —
extracciém de irncisivos y caninos temporales o permanentes
habra que dar una inyecciém nasopalatina. Del mismo modo
si se observa que el paciente no cuenta con anestesia pro-
funda de los dientes anteriores durante los procedimientos
de operatoria.

Anestesia para 10s solares temporales y premolares.

E1 nervio Dentario Superior medio inerva los molares
temporales superiores, .os premolares y la rafz mesioves--
titular del primer molar permanente, Antes de los proce-
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dimientos operatorios en l1os molarcs temporales superiores
kay que depositar solucién anestésica frente a los &pices-
de las rafces vestibulares y cerca del hueso.

Por lo general se puede evitar la inyeccién del ner-
vio palatino anterior a menos que se deba efectuar una ev-
traccién.,

Si la grapa del dique de goma presiona el tejido pa-
latino sera necesario una gota de la solucién anestésica -
inyectada en el tejido marginal lidbre, 1o que es menos do-
loroso que una verdadera inyeccién del palatino anterior,

Para anestesiar el primero y segundo premolar supe--
rior basta una sola inyeccién en el surco vestibular para-
que la soluciém quede depositada algo por encima del &pice
dental. La inyeccién debe ser hecha lentamente y cerca -
del hueso, si han de extraer los premolares serf necesario
inyectar también el lado palatino del diente.

Anestesia para 10s Molares Permanentes Superiores.

El Odont6logo estard sentado a la derecha del nifio -
cuando anestesié el primer molar superior derecho o el se-
gundo, se indica al nifo que cierre parcialmente la boca -
para permitir que sus labios y carrildo pueda ser estirado
lateralmente. La punta del fndice izquierdo descansar§ -
en una concavidad del surco vestibular con el dedo rotado-
de manera que la ufla quede adyacente a la mucosa. La pun-
ta del dedo estarf en contacto con la superficie posterior
de la apbfisis cigomstica.

MOWHEIM sugiere que el dedo esté en un plano en angu
lo recto con las caras oclusales de los dientes superio—-
res y en 45° con el plano sagital del paciente, el fndice-
apuntars en direcciém de la aguja durante la inyeccién. El
punto de puncifn ests en el surco vestibular por encima y-
por distal de la rafz distovestibular del primer molar per
manente. Si ha erupcionado el segundo molar la inyeccibn-
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se hard por sobre el segundo molar. La aguja avanza ha--
cia arriba y distal para depositar la solucibén sobre los -
&pices de los dientes, Se le inserta algo menos de 2 —--
cm, hacia atrés y arriba, la aguja debe ser ubicada cerca-
del hueso con el bicel hacia éste. Para complementar la -
anestesia del primer molar permanente en 1os procedimien--
tos operatorios se realiza la inyeccién supraperibstica --
mediante la inserciém de la aguja en el surco vestibular -
y se deposita la solucibn en el fpice de la rafz mesioves-
Tibular del molar.

PARA ANESTESIAR LOS TEJIDOS PALATINOS.

Regional del Nervio Nasopalatino.

La anestesia regional del nervio Nasopalatino anes--
tesiara los tejidos palatinos de los seis dientes anterio-
res. Si se hace entrar la aguja en el conducto es posible
iograr la anestesia total de los seis.

Sin embargo esta técnica es dolorosa y no se debe -
usar por rutina antes de los procedimientos operatorios. -
Si el paciente siente una anestesia incompleta de la inyec
cién supraperibstica por sobre los &pices dentales en ves-’
tibular puede ser necesario recurrir a la inyecciém Naso—
palatina. La via de insercién de la aguja corre a lo lar
go de la papila incisiva justo por detr&s de los incisivos
centrales; se dirige la aguja hacia arriba dentro del con-
ducto palatino anterior. El malestar asociado a la inyec-
cién puede ser reducido si se deposita la solucién anesté-
sica a medida que savanza la aguja. Cuando hace falta anes
tesia en el canino puede ser necesario inyectar una peque-
fia cantidsd por lingual para anestesiar las ramas super---
puestas del Palatino anterior.

Inyeccién Palatina Anterior.

La inyecciém Paiatina anterior anestesiari al muco--
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periostio palatino desde la tuberosidad hasta la regién --
del canino y desde la linea media hasta la cresta gingival
del lado inyectado. Esta inyecciém se emplea en conjun---
cién con la regional del Dentario superior medio o poste--
rior sntes de un procedimiento quirtrgico.

La inervacién 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 inyecciém es Gitil trazar la bi-
cectriz de una linea imaginaria que adesde el 1{mite gin--
gival del Gltimo molar erupcionado hasta la linea media; -
si el Odontblogo se acerca desde el lado op o de la bo-
ca podré inyectar esa linea imaginaria y por distal del --
@Wtimo diente.

En el nifio con solo la denticién temporal la inyec-
cién debe ser de unos 10 mm., posterior a la cara distal -
del segundo molar temporal no es necesario penetrar en el-
agujero palatino posterior, se inyectard lentamente unas -
pocas gotas donde el nervio emerge del foramen.

Sobre la prictica diaria profesional se ha observado
que debido al reducido campo operatorio que presenta la --
regién retromolar en los nifios por el perfodo en desarro--
110 que se encuentran, es recomendable usar la aguja de --
~——- calibre para anestesiar; ademfs de ser menos traumf--
tica para el nifo es la mis indicada en la técnica mandi--
bular.

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL.

Hay que advertir a 1os padres de los nifios que reci-
bieron un anestésico local, que el tejido blando de la zo-
na puede carecer de senseciones por una hora o mfs.

El nifio debera ser observado atentamente para que no
se muerda los tejidos inadvertids o intencionalmente. Los-
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nifios que fueron anestesiados en su nervio Dentario infe--
rior pueden morderse el labio, la lengua o la cara interna
del carrillo.

Con no poca frecuencia un padre llamaré al Odontélo-
go una hora o dos después de la sesién para decirle que —
observé una lesiém de la mucosa bucal y dudar si el acci--
dente no se produjo duramte el trabajos con toda probabi--
lidad el nifio se mordié la zona y el cuadro resultante a -
las 24 hrs. serf una zana ulcerada denominada a menudo --
“ULCERA TRAUMATICA".

Son raras las complicaciones de lesiones producidas-
as{ por el mismo paciente. Sin embargo el nifio debe ser-
visto a las 24 hrs. y se indicarén colutorios con solucién
fisiolégica para mantener limpia la zona.
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VII INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

INDICACIONES .

La anestesia locoregional se indica porque tiene co-

mo finalidad mantener a nuestro paciente despierto y elimi
na los estimulos dolorosos de 1os dientes y tejidos que —
los rodea.

Existen diferentes técnicas de anestesia local que -

se encuentran indicadas para cualquier tipo de trabajo --
dental, porque ofrecen las siguientes ventajas:

local

A) E1 paciente coopera y se mantiene despierto.

B) Existe un porcentaje menor de probabilidades a la
infeccién.

C) Son técnicas que se pueden dominar fécilmente.

D) El paciente puede retirarse solo.

E) El paciente puede venir con alimento, pues con -
&ésta clase de anestesia no es necesario que venga
en ayunas.

P) Todas las diferentes técnicas con anestesia local
Odontologfa, nunca nos ofrecerfn accidentes de
tipo explosivo e inflamable.

Dentro de las reglas o principios en la inyeccién --
son las siguientess

1) Preparacién del enfermo.

2) Asepsia de las manos del operador, del campo ope-
ratorio, del instrumental y del 1fquido a inyec--
tar.

3) Anestesia de la encfa en el sitio elegido para la
puncibn.

4) Perforacibn de la tabla compacta del maxilar.

5) Penetracibn de la aguja a través del orificio he-
cho e inyeccién del liquido.
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6) Espera de 2 a 3 mint. antes de dar comienzo a la-:
intervencién.

INDICACIONES DE ANESTESIA LOCAL.

A) Para extraccién de dientes inferiores, premolares
y sobre todo molares, en las cuales hay contraindicaciém o
imposibilidad de realizar la anestesia troncal.

B) En todos los casos dehiperestesia dentinaria en -
vista a la preparacién de cavidades. .

C) Estirpacién inmediata de la pulpa.

D) Para la inyecciém de alcohol en el espacio retro-
molar, en casos de neuralgias originadas en el nervio Den-
tario Inferior.

E) Por el £icil manejo de instrumental y fhcil de —-
esterilizar.

CONTRAINDICACIONES .

Dentro de las conmtraindicaciones, serh necesario que
el Cirujano Dentista conozca una técnica eficaz de evalua-
cibn - - - - = - fisica de su paciente puesto que exis—-
ten algunas enfermedades graves y ciertas reacciones ffsi-
cas mencores que pueden estar directamente relacionados -
con la amestesia o al tratamiento dental o con ambos. El -
objetivo de que el Cirujano Dentista realice este examen -
importante, pues sin estas precauciones puede llevar al --
paciente a un shock e inclusive hasta la muerte.

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

Dentro de las principales contraindicaciones en anes
tesia local temenos:

ENFERMEDADES DE TIPO METABOLICO.

DIABETES SACARINA.- Cuando el paciente a tratar por-
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el Cirujano Dentista de acuerdo a si existen huellas de --
sacarina es 1 + el tratamiento dental no presentard ningtn
problema, pero si el paciente no sabe si presenta esta en-
fermedad, de acuerdo a la historia clfnica el dentista de-
berd de saber si es un paciente controlado y si regula su-
enfermedad con dieta. El dentista puede considerar que -
1a diabetes de su enfermo no es grave, ya que un diabético
controlado o no presenta una predisposicién marcada a la -
aparicién precoz de artercesclerosis y ser§ preciso inves-
tigar alguna insuficiencia cardfaca y angina de pecho. Si
el paciente es diabético se le pedirf que suprima o dismi-
nuya su dosis normal de insulina cuando se le cite para --
prevenir un choque insulfnico.

HIPERT IROIDISMO.- Z=n este tipo de enfermedad el den
tista deber tener en cuenta que el hipertiroidismo sugie-
re la posibilidad de enfermedad cardfaca y angina de pecho,
ademiis de que el enfermo con hipertensién moderada produce
7 suele presentar taquicardia, sudaciébm, dolor de cabeza -
y manifestaciones nerviosas, esto servirf y serd una con--
traindicacifn, pues hace que sea' poco apto para resistir -
un tratamiento dental.

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL.- La contraindicacién de -
la anestesia local en éstos pacientes se presenta porque -
puede observérse un estado de choque irreversible provoca-
do por la tensibn de una intervencién tan insignificante -
como la inyecciém de un anestésico local.

ENPERMEDADES CARDIOVASCULARES Y CEREBROVASCU-
LARES .

INSUPICIENCIA CARDIACA.-

Es bien sabido que 1os pacientes que presenten este-
tipo de enfermedad es peligroso y contraindicado adminis--
trar anestesia locs, pues puede llegar a provocar la muer
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te. Es recomendable que al hacer cualquier intervencién -
dental se encuentre el médico de nuestro paciente, si es -
posible seri mejor remitirlo con su médico y se ponga bajo
tratamiento, ya después podr§ volver con el dentista y no-
presentaré ningéin peligro para el enfermo,

ANGINA DE PECHO.-

La contraindicacién del anestésico local en este ti-
po de enfermos es mayor, pues no se debe olvidar que un —
ataque que presente el paciente es irreversible y puede --
evolucionar rfipidamente hacia una trombosis coronaria y --
hasta la muerte, Es indispensable tener una plética con-
el mfédico general del paciente para saber que tipo de tra-
tamiento se le harf al paciente, son recomendables 108 --
tratamientos cortos y de urgencia. Serd necesario admi--
aistrar nitrogliceria del paciente 5 mint. antes de inter-
venir.

ALERGIAS .-

Aunque existen commmente reacciones alérgicas a -
diversas causas, como son alimentos, ropa, medicamentos, -
también existen pero no son frecuentes las reacciones alér
gicas a los snestésicos.

Es necesario conocer los componentes de 1os anesté--
sicos y conocer las pruebas de sensibilidad para poder -
elegir el bloqueador que no cause reaccién a nuestro pa---
ciente.

SISTEMA RESPIRATORIO.

Dentro de éste tipo de enfermos debemos clasificar -
2 los pacientes y temer precaucibm al tratarlos.

Todos aquellos enfermos de ASMA se deberfn clasifi--
car dentro de los pacientes alérgicos y se les deberfn tra
tar con tales, todos squellos pacientes con insuficiencia-
respirstoris, renitis, sinucitis crémnica, etc., podrén ser
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atendidos por el dentista y no se obtendr& ninguna obje---
cibn para la eleccidn del bloqueador.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.

Se tendri que tomar en cuenta el estado embcional —
del paciente, pues se podria pr tar algin choque al --
anestesiarlo por encontrarse en strees., Las principales -
recomendaciones que se deben tener en cuenta sSon 1as Si---
guientess :

1) Siempre que un paciente se encuentre en estado de
strees deberi ser calmado con premedicacién.

2) Que el bloqueador a seleccionar sea potente para-
asegurar el bloqueo.

3) No se deberd someter a nuestro paciente a ningtin-
tipo de trabajo aunque sea superficial, sin antes
asegurarnos de que el bloqueador ha hecho efecto.

Dentro de las contraindicaciones en anestesia locore
gional tenemos:

A) Cuando el paciente es alérgico a dichos bloqueado
res.

B) Cuando existe un foco infeccioso.

C) Cuando el paciente no coopera.

D) Cuando el paciente en caso especial de nifios, no-
tienen edad suficiente para entender y cooperar.

E) Cuando existen pacientes con deficiencias menta--
les.

P) Cuando el paciente se halla en estado aprehensivo
y de strees.

G) Cuando el tipo de cirugia que se va a efectuar es
de tipo mayor.

H) Cummdo existen alteraciomes en cualquier sistema-
de nuestro paciente y son de cuidado se descarta-
1a mestesia local.



51
VIII. ACCIDENTES, SU TRATAMIENTO Y COMO REMEDIARLOS.

Debido a que 108 pacientes difieren en temperamento,
condiciones ffsicas e inteligencia, no pueden tratarse a -
todos de igual modo.

Como resultado de procedimientos practicados a la —-
ligera o de una referencia sin tacto por parte del opera--
dor o su ayudante fracasam inyecciones que de otro modo --
producirfan anestesia profunda. Los s{ntomas desagrada---
bles como el sfncope, pueden evitarse conociendo como mane
jar al paciente. El Dentista deber§ reflejar en surmane-
ra y actuacién la seguridad de que nada malo va a ocurrir-
¥y que el paciente no tiene nada que temer,

CONSIDERACIONES PREOPERATIVAS.

Aunque no es necesario medicar previamente a los pa-
cientes en forma rutinaria, existen casos en que la seda—
cién preoperatoria es de gran valor. Bn Odontologfa infan
til debido a la excitacién y el temor que el nifio tiene al
Dentista, seré necesario, pero no siempre premedicar antes
de bloquear, de ésta manera se obtendr§ mayor cooperacién-
del nifo.

ACCIDENTES.

LIPOTIMIA.- E3 un perfodo de inconciencia debida a -
anoxia cerebral. Esta es una de las complicaciones mis —-
commes al emplear anestesia local, los sintomas clinicos-
se parecen a los del shock, el paciente palidece, su piel-
se pone fris y sudorosa, el pulso es ripido y la tensién -
arterial cae algo. SINCOPEs Usualmente puede evitarses-
1) Inyectando la solucién anestésica lentamente; 2) Obser-
vando el cambio de color del paciente durante la inyeccién
3) Usando agujas afiladas; 4) Aplicando anestesia tépicas
S) Empleando bajas concentraciones de epinefrina o un vaso
constrictor mejor tolerado, y 7) Manejando adecuadamente -
al oaciente.
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SHOCK.- Esta es una reaccién similar al sfncope, --
siendo mhs intensa con descenso sGbito de la presién arte-
rial y del volumen de sangre circulante, se pierde la con-
ciencia y el pulso se hace répido y débil.

Se parece al shock operatorio primario, puede ser —-
debido a la inyecciém intravascular del anestésico. TRAT:-
Colbquese al paciente en posicién supina, con la cabeza -~
baja y administresele un estimulante cardiaco respirato---
rio.

Aunque existen accidentes poco comunes a los anesté-
sicos locales, debe investigarse cualquier antecedente de-
reaccién intensa y en caso afirmativo evitar la medicacién.

PALTA DE ANESTESIA.- Aunque eXisten diversas causas-
que pueden producir este tipo de accidentes, se ha visto -
que algunos ocurren con todas las técnicas y otros solamen
te por determinada técnica.

TEMOR.- Este puede ser un sintoma por el cual el pa-
ciente se queje de dolor, cuando en realidad apenas sien--
ten malestar. Una anomalfa en la inervacién del campo ope
ratorio o una variacién en la forma o densidad del hueso -
pueden ser la causa de que fracasen los esfuerzos del den-
tista para producir anestesia.

El conocimiento incompleto de la anatomfa de la re--
gién operada, puede también conducir al empleo de una téc-
nica inadecuada, con resultado del fracaso.

ACCIDENTES POCO COMUNES .- Uno de los accidentes poco
comunes, €s un trastorno que puede ser debido a la inyec--
cién accidental de soluciém anestésica en una vena, éste -
tipo de contratiempo puede ser debido a la falta de conoci
miento de 1a regibém operada.

DOLOR AGUDO EN LA REGION RENAL.- Bste tipo de dolor-
se puede presentar durante la inyeecién o inmediatamente -
después de ella. Algunos creen que se deba a la posicitn-
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del paciente. TRAT: Consiste en dar masaje en la espalda-
y en la regién lumbosacra.

CONVULSIONES .- Este trastorno comienza durante la --
inyeccién o después de ella y se caracteriza con contrac--
ciones bruscas del cuerpo. TRAT: Recuéstese al paciente-
con la cabeza mis baja que los pies, asegirese la permea--
bilidad de las vias y adminfstrese oxigeno, en cuanto desa
parecen las conwvulsiones, se puede proceder a trabajar.

VESICULAS .- Del labio inferior principalmente, des--
pués de la inyecciém mandibular, aparecen al dfa siguiente
de aplicada la misma. Aunque se han atribuido a diferen--
tes causas, todo parece indicar que se deben generalmente-
a mordeduras u otros traumatismos del labio anestesiado.

Aparecen usualmente en nifios y Ginicamente en labio -
inferior y desaparecen sin tratamiento., A los pequefios —-
de poca edad debe advert{rseles que eviten morderse el la-
bio.

ANBSTESIA DE LA REGION TEMPORAL.- Después de una in-
yeccifén mandibular se puede deber la anestesia de la re---
gién temporal. Se debe al depbsito de la solucién en un-
area atravezada por la rama auriculotemporal Su causa es -
1a inyeccifm muy alta y la insercién demasiado profunda --
de la agujs en tal regifm.

CAIDA DEL PARPADO.- Después de la inyeccién mandibu-
lar, se produce por una inyeccién demasiado,profunda y al-
ta que anestesia los nervios orbiculares y provoca pérdida
temporal del tono muscular de los phrpados.

PARESTESIA.- Después de una inyeccibn mandibular o -
una sentoniana, con una sensaciém de cosquilleo del labio-
inferior que persiste durante durante mucho tiempo, se de-
be a la lesifm del tromco nervioso, 1o cual se produce --
frecuentemente durante las extracciones, cuando el nervio-
alveolar inferior ests en relacién {ntima con las rafces -
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de los dientes posteriores o cuando la aguja lesiona el --
nervio.

PRECAUCIONES .

1) Cuando haya infeccién en el lugar de la puncién -
o en el punto donde la solucién deba depositarse.

2) Cuando exista angina de Vicent, de otras infec——-
ciones oral generalizada.

3) Cuando el paciente sea demasiado joven para coope
rar con el dentista, en &ste caso se puede volver
a mencionar que siempre y cuando el niffo sea —--
aprehensivo, exitado o con temor al dentista serd
recomendable premedicar antes de bloquear.

Los tres puntos anteriores especifican los contados-
casos en que no se debe emplear anestesia local.
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COMO REMEDIAR LOS ACCIDENTES.

Deberfn reconocerse a tiempo y saber diferenciar los
principales accidentes que sons

1.- Accidentes relacionados con los anestésicos.

2.- Accidentes por patologfa pre-existente, indepen-
diente de las soluciones bloqueadoras.

3.~ Accidentes por sobredosificacién o mala indica--
cibém de los vasopresores.

A.- Toxicidad de 10s anestésicos locales.- Aunque —-
las dosis que generalmente usa el Dentista para procedi-—
mientos de rutina es muy pequefia (20-30 mg) la regién gin-
givodental es ricamente vascularizada, puede haber una ab-
sorcifm rapida de la droga y dar manifestaciomes de toxici
dad sobre el sistema nervioso central, tales como, escalo-
frio, temblores, visiém borrosa, etc. Otras veces mis ra-
ras alim se presentan reacciones por semsibilidad inmulégi-
ca que puede ocasionar trastornos respiratorios, tales co-
=m0 espasmo bronquial, disnea y estado asmiitico, éstos tras
tornos se acompaiian de alteraciones cutfmeas o de las muco
sas tales como urticaria, eritema y edema angioneurético -
as{ como de estado de shock anafilactoide.

B.- Un paciente de edad da puede pr tar una
crisis de Angor pectoris, un diabético caer en coma o un -
hipertenso presentar alglin accidente cardiovascular. Bl -
sincope no es poco comfin en pacientes nerviocsos y con tras
tornos neruovegetativos.

C.- Son los accidentes menos frecuentes.- Sin embar-
go un paciente muy nervioso, un anciamo hipertenso o un —
tarotixicosis pueden ser casos cuys patologia pre-existen-
te sea un factor que predisponga algim accidente por la --
scifp de los vasocomstrictores.

El tratamiento adecuado’ en todos los tipos de acci--
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dentes que hemos citado se reduce a mantener las funciones
vitales respiratorias y cardiovasculares,

1.- Posicién Trendelenburg (la cabeza es un plano --
inferior al resto del cuerpo.

Z.- Mantener las vias respiratorias libres. Debe --
colocarse la cabeza en un plano sagital en ligera exten—-
s1én y levantando el maxilar inferior.

3.- Aspirar las secreciones, colocar una cimula fa——
ringea cuando la lengua obstrucciona el juego respirato-—
ric.

4.- Oxigenacién, la depresién respiratoria, el espas
20 laringeo y la obstruccibén respiratoria de cualquier cau
sa dan lugar a hipoxia que debe ser tratada de inmediato.-
La oxigenacién puede realizarse de acuerdo con la urgencia
y con el grado de hipoxia con las siguientes medidast

Cuando hay respiraciém esponténea basta con colocar-
un catéter nasal administrando de 2 a 3 litros de oxfgeno-
por minuto. Si no hay respiracién esponténea, colocar el-
dispositivo de mascarilla y bolsa para dar oxfgeno a pre—
sién manteniendo la respiracién artifical hasta que apares
ca la respiracién espontanea.

Serd recomendable y Gtil que en el gabinete dental -
se cuente con una fuente de ox{geno constituida por un --
ataque portitil, un regulador de presiém un dispositivo —
para administrar oxfgeno a presiém, que consta de una mas-
carilla de caucho unida a una bolsa de reinhalacién. Para
tratar al colapso respiratorio y circulatorio deberfn usar
se sminas presoras y anslépticos por via endovenosa (5a lo
mg., de metaxanina diluids y frasccionada 1 mg de atropina -
también diluida, si hay bardicardia acentuada).

Para esto el Dentista deber§ de contar con jeringas-
estériles y dominar la técnica endovenosa ya que la intra-
suscular no son de utilidad en éste caso.
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Para remediar el paro cardiaco, inmediatamente se --
presentan sus signos caracteristicos que son: paro de la -
dinfmica circulatoria no hay pulso, no hay tensién arte---
rial, no se escuchan ruidos cardiacos, el color de los te-
gumentos se vuelven cianbticos y la pupila se dilata, inme
diatamente se aprecian estos signos debe de acostarse al -
paciente sobre un plano duro, darle respiraciém artificial,
masaje cardiaco externo. Es indispensable que al mismo --
tiempo que se hace el masaje cardiaco se esté dando oxige-
no al paciente, una vez que se ha recuperado el paciente,-
continuar oxigenéndolo.
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CONCLUSIONES

Con la aparicién de los anestésicos locales, se han --
substituido 10s anestésicos generales en Odontologfa.

La premedicacién por medio de barbitGricos u otros --
firmacos en Odontopediatria es muy importante sobre --
todo en niflos aprehensivos, nervioso o con temor al --
Cirujano Dentista.

Todas 1as técnicas de anestesia cuando estén bien con-
troladas por el Dentista ayudarén a prevenir mayor nG-
mero de accidentes.

Todos los anestésicos locales utilizados en Odontolo--
gfa nos ofrecen un mérgen de sqguridad amplio.

Para prevenir los accidentes con anestesia local, serh
necesario conocer al paciente tanto fisica, como psico
16gicamente, por medio de una historia clinica.
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