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INTRPODUCCION

El motivo que me indujo a escribir mi tesis sobre es-
te ifnportante e interesante tema.

GENERALIDADES DE ANESTESIA LOCAL EN ODONTOPTDRIATRIA.
Es para que me sirva de ayuda en mi practica diaria y de -
ampliar un poco mids mis conocimientos sobre esta discipli-
na ODONTOLOGICA.

O por lo menos pretendo documentar el grado de evolu-
cibén alcanzado por la materia en estos (ltimos afios, sobre
bases cientificas, técnicas depuradas y criterio clinico.

Permitiendo asi el maximo aprovechamiento de todos --
los recursos a mi alcance.
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CAPITULO I

HISTORIA DE LOS ANFSTESICOS LOCALES

La historia de la anestesia local tiene su origen en-
los mids remotos tiempos, pero recién a fines del siglo pa-
sado cobra veradero interés quiriirgico.

AMBROSIO PARE en 1950 obtuvo la anestesia local por -
compresidn de los nervios sensitivos.

FRIEDRICH A. W. SERTURNER en 1806 extrajo la morfina-
del opio. Alejandro Wood en 1843 aplicd por primera vez -~
una solucidn 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 inyeccifn hipodérmica en-
el afio de 1853.

CARLOS G. PRAVAZ en 1853 inventd la jeringa hipodérmi
ca que lleva su nombre e hizo posible 1a colocacidn de ---
agentes medicamentosos en el interior de los tejidos. NIE-
MANN aisl® la cocaina en 1959, el alcaloide de los bajos -
de coca, y tan solo mas tarde tres afios después SCHRAFF --
descubrid sus propiedades analgésicas al colocarla sobre -
la lengua.

KOLLER demostrd en el congreso de Heildelberg en 1884
que las instilaciones de una solucidn de cocainz en la mu-
cosa ocular determinaban una anestesia completa de la con-
juntiva y de la cbrnea. En el mismo afio el Dr. NOGES emi-



nente oculista obtuvo los mismos resultados y su sucesor -
el Dr. C.R. AGNEW realiz® operaciones de cataratas con es-
te anestésico.

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

HALSTED consiguid en el mismo afic la insensibilidad -
del maxilar inferior colocando una solucidn de cocaina al-
4% en la espina de Spix. Desde entonces se multiplicaron-
las experiencias pero su uso se restringid debido a varios
accidentes ocurridos, algunos de &llos mortales a causa de
los deficientes conocimientos que se tenian de sus accio--
nes fisioldgicas y tdxicas, hasta aue RECLUS, después de -
maltiples perseverantes observaciones llegd a establecer -
la verdadera dosis y vulgarizé su empleo.

La adicién de la adrenalina descubierta en 1900 por -
TACAMINE y ALDRICH al producir una izquemia local con el -
consiguiente retardo de la absorcidn representa un factor-
valioso tanto para la duracidn de la anestesia como para -
disminuir las probabilidades de intoxicacién.

EINHORMN en 1904 prepard un alcaloide por sintesis, la
Novocaina que sustituye con ventaja a la cocaina debido a-
su mayor toxicidad y a su equivalente poder anestésico, --
cuando va adicionada de adrenalina. BRAUN en 1905 probd --
clinicamente la propiedades snesté&sicas de la Novocaina.

Los Anesté&sicos Locales son drogas que cuando se in-~
yectan en los tejidos tienen poco o ninglin efecto irritan-



te, y cuando son absorbidos por el nervio interrumpen tem-
poralmente su conduccidn.
]

Todos los anestésicos locales ademis de afectar al ~-
sistema nervioso central, también pueden tener un efecto -
deletereo sobre la circulacidn; ademds, administrados en -
baja y alta concentracidn también pueden inhibir la con---
tractilidad del miisculo cardiaco.

HORACIO WELLS Odontblogo fu& el primero que tuvo la -
idea de 1a supresidn del dolor durante las operaciones qui
riirgicas y el primero que la puso en prfctica inhalando &1
mismo el protdéxido de azoe. Durante un experimento fue --
donde se comprobd que con la inhalacidén de este gas se su-
primia el dolor al hacer extracidn de alghn diente.

Desde la muerte de HORACIO WELLS acaecida en 1848, --
hasta 1863, no se volvid a hablar del protdxido de &zoe.

COLTON empezd a usarlo en esta fecha como anestésico
para la extraccidn de dientes, en 1923 se incorpord a la -
mezcla de protdxido de Azoe y oxigeno el 'etileno.

CARLSTON otro dentista descubrid casualmente en 1894-
las propiedades anestésicas generales del cloruro de etilo,
al proyectar dicho liquido sobre las encias de los pacien-
tes para obtener anestesia local por refrigeracién.



CAPITULDO II

CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

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

1) ANALGESIA 2) RELAJACION 3) HIPORREFLEXIA, sin em--
bargo, sus caracteristicas de droga empleada serd siempre-
ANALGESIA y RELAJACION.

CLASIFICACION
1.~ Clorhidrato
2.- Clorhidrato
3.~ Clorhidrato
4.- Clorhidrato
5.- Clorhidrato
6.- Clorhidrato
7.- Clorhidrato
8.- Clorhidrato
9.- Clorhidrato
10.~- Clorhidrato
11.- Clorhidrato
12.- Clorhidrato
13.- Clorhidrato

de
de

de

de
de
de
de
de
de
de
de
de
de

Procaina (Novocaina).
Tetracaina (Pantocaina).
Butetamina (Monocaina).
Piperocaina (Meticaina).
Metabutetamina (Unocaina).
Propoxicaian (Revocaina).
Meprilcaina (Orocaina).
Lidocaina (Xilocaina).
Nesacaina (Primacaina).
Nesacaina (2-Cloroprocaina).
Dietoxina (Intracaina)
Heéxicaina (Ciclaina).
Kincaina (Kincaina).

Estos anestésicos en su mayoria son ésteres del Acido
Aminobenzoico, derivan del &cido orto-amino-para-amino y -
meta aminobenzoico o del mismo &cido benzoico.

§x



Todos aunque diferentes algunos poseén las siguientes
propiedades :

1) Todos son sintéticos.

2) Todos forman sales con Acidos fuertes.

3) Las sales anestésicas son de reaccidn &dcida y rela
tivamente estables.

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

5) Todos afectan de manera similar la conduccidn ner-
viosa.

6) Todos tienen poco & ningiin efecto irritante sobre-
los tejidos.

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

PROPIEDADES DE LOS ANESTESICOS LOCALFS.

1.- Deben de ser de accifn rdpida y duracidn suficien
te para ser ventajoso.

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

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

4,- Debe tener potencia suficiente para lograr anesteg
sia total.

5.~ Su accidén debe ser reversible.

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



MODO DE ACCION

Su modo de accidn varia, pues cuando existe la presen
cia de un pH (reaccidén dcida) bajo inhibe la liberacidn de
la base alcaloide 1libre e impide el desarrollo de un ade--
cuado bloqueo. Esto puede explicar la ausencia de aneste--
sia adecuada cuando se inyecta la solucidn de un anest@si-
co local en zonas infectadas con reaccidén tisular acida --
(el pus tiene un pH de 5.5 a 5.6).

El grado de la anestesia no depende tanto de la con--
centracidn molar del anest&sico en contacto con las fibras
nerviosas. Por ejemplo: en la priactica diaria se ha expe-
rimentado con procaina al 1% si se coloca en cantidades su
ficientes produce anestesia adecuada, la procaina al 2 & -
4% no actfia mejor.

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

Los nervios motores requieren una concentracidn mayor
para deprimir su accidn que los nervios sensoriales. Como
el dolor es la finica modalidad de sensacién en el diente,
toda sensacidn es adecuadamente eliminada cuando las fi---
bras del dolor son suficientemente narcotizadas.

A continuacidén se enumeran varios factores que pueden
interferir y provocan anestesia inadecuada :

1) pH tisular demasiado elevado o bajo.
2} Excesiva dilucidn en fluidos sanguineos o tisula--
Tes.



3) Anestésico en el sistema circulatorio

La solucifn anest@ésica inyectada en una zona muy vas-
cular es rapidamente absorbida en el sistema circulatorio-
esta rdpida absorcidn reduce pronto la concentracidn efi--
caz fuera del nervio y causa una terminacidén mas répida de
la analgesia satisfactoria, esta absorcién rdpida también-
tiende a aumentar la posibilidad de toxicidad del sistema.

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

I ESTERES DEL ACIDO BENZOICO

1) Piperocaina
2) Meprilcaina
3) Kincafina

IT ESTERES DEL ACIDO PARAMINOBFNZOICO

1) Procaina (Novocaina)

2) Tetracaina (Pantocaina) y
3) Butetamina

4) Propoxicaina

5) Nesocaina

6) Buocaina

III ESTERES DFL ACIDO MFTAAMINOBENZOICO

1) Metabutetamina
2) Primacaina

IV ESTER DEL ACIDO PARAETOXIBENZOICO



1) Dietoxina
V BENZOATO DE CICLOHEXILAMINO 2 PROPILO

1) Hexilocaina

VI ANULIDA (TIPO NO ESTER).

1) Lidocaina (Xilocaina).

" Por regla general la potencia de un anestésico local-
depende solamente de su estructura quimica, mientras que -
la duracidén aunque muy influenciada por la configuracidn -
molecular también puede ser alterada por adicidn de una --
droga vasoconstrictora.

Se ha considerado gue los vasoconstrictores usados en
Odontologia no sdlo prolongan sino due también aumentan la
intensidad de la analgesia, sin embargo, &sto puede deber-
se no a una verdadera intensificacidon, sino al hecho que -
el vasoconstrictor mantiene mayor cantidad de la base anes
tésica libre en contacto con el nervio durante periodos --
mas prolongados, facilitando asi el desarrollo de analge--
sia mas profunda.

En estudios que hizo HULDT demostrd que aumentando --
dentro de ciertos limites la concentracidn del anestésico-
local se obtenia una analgesia mas profunda, sin embargo,-
hay una concentracidn Optima por encima de la cual hay po-
co o ninglin aumento de eficacia, pero si un considerable -
aumento de toxicidad.

De acuerdo a la clasificacidn y estudios demostrados,
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con la anestesia local podemos advertir que en Odontologia
se dispone de una amplia variedad de drogas anestésicas, -
cada una de &llas tiene su uso, por lo cual deben elegirse
seglin el paciente y su necesidad.

Seglin la duracibn los anest&sicos se clasifican de la
manera siguiente :

1) Anest@sico de accidn corta 45 a 75 minutos
2) Anestésico de accidn mediana 90-150 minutos
3) Anestésico de accidn prolongada 180-6 mis minutos.

En todos los casos a elegir una solucidn de anestesia
local el odontdlogo deber& tener en cuenta el anesté&sico -
que satisfaga las necesidades del paciente, esta eleccidn-
se basard en el conocimiento de la toxicologia, farmacolo-
gia y estructura quimica de cada anestésico; asi como el -
estado fisico general del paciente y los requerimientos en
cuanto a duracidén y manifestaciones alérgicas.

U505 CLINICOS DE LOS BLOQUEADORES LOCALES.

Como describimos anteriormente, el uso de estas dro--
gas, aparte de poder producir convulsiones si se aplican -
en grandes concentraciones, pueden ser dominadas por medio
de depresores gentrales, mids siempre ser@ mejor evitarlas,
en nifios principalmente se podr& controlar mediarte SFDAN-
TES los Barbitliricos son los medicamentos de eleccidn, ---
cuando se elija el Barbitlirico es indispensable que &ste -
relina y tenga accidn suficientemente larga para asegurar -
que la anestesia sea absorbida y distribuida por completo-
antes de que cesen los efectos del sedante.
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ANESTESICOS TOPICOS.

Dentro de la variedad de anestésicos locales usados -
para inyeccitn en nifios y adultos, la anestesia tdpica que
es obtenida mediante la aplicacidn directa de 1a droga a -
la superficie de la membrana mucosa.

Su uso es cuidadoso y el empleo de una aguja muy afi-
lada pueden hacer indolora cualquier insercidn de ésta.

Los mds comunes y usados son la XILOCAINA y la PANTO-
CAINA; éstas drogas poseén excelentes propiedades anesté-
sicas tbpicas cuando se usan en mayor concentracidn como -
la XILOCAINA 5% y PANTOCAINA 1 © 2%.

Ademés de estos dos anestésicos tdpicos, existen la -
BENZOCAINA y el ALCOFOL BENZILICO, pero no refinen las pro-
piedades necesarias para su uso, ya cue ademds de ser muy-
irritantes para la mucosa, son absorbidas en cantidad sufi
ciente en el sistema circulatorio pudiendo producir sinto-
mas téxicos.

Es recomendable usar este tipo de anest&sico tépico -
en nifios porque inhibe un poco el miedo que le tienen a la
jeringa y principalmente a la insercidn de 1la aguja.
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CAPITULO 1ITIT1
INSTRUMENTACION

El materidl usado para obtener analgesia en Odontolo-
gia Infantil es el que a continuacién se menciona:

1) Agujas
2) Jeringas
3) Capsulas

AGUJAS:

Las agujas para analgesia regional en el consultorio-
deberdn ser de acero inoxidable principalmente, para opera
ciones dentales se usan agujas del niimero 23 de 1 5/8 ----
(4 cm) de largo para inyecciones profundas; y las de los -
niimeros 25 a 27 de 1" (2.5 cm) de largo para inyecciones -
supraperidsticas.

£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-
pleno desarrollo la regidn a tratar se operari con aguja -
corta.

La aguja se divide en 3 partes: 1) EFl Bicel 2) el Tu-
bo y el 3) Cono.

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

Las agujas se fabrican de platino, acero inoxidable -
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iriodioplatino, o platino. Las agujas de aleacidn de pla-
tino que pueden ser llamadas tienen como {inica ventaja, la
de su rapida esterilizacidén y como desventaja: no se en---
cuentra en variedad de longitud y calibre, no conservan la
rigidez que es de desear, son caras en comparacidén con las
deméas.

Las agujas de acero inoxidable son probablemente las-
mds usadas, pues ofrecen las siguientes ventajas :

1) Fs bastante rigida para ser facilmente guiada du--
rante la inserciom.

2) Mantiene una punta muy delgada

3) Es bastante barata

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

5) Se consigue en variedad de longitud y calibre.

6) Resiste la ebullicidn y el autoclave sin corrosidn
ni debilitamiento.

Las agujas deben estar en dos tipos de cono :

1)} Tipo biliforme para unirse a la céipsula tipo jerin
ga, este es el cono intercambiable largo o corto a través-
del cual se inserta la aguja.

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

JEBRINGAS ¢

La introduccidn de la JFRINGA tipo c@psula en Odonto-
logia es un adelanto importante porque hizo posible usar -
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la capsula de anestésico dental que asegura la esterilidad
y uniformidad de concentracidn del anestésico.

Las jeringas se pueden clasificar de la siguiente ma-
nera:

1) De cartucho

2) De vidrio, que son de LUER-LOX; &sta ha sido reem-
plazada por la jeringa de plistico preesterilizable y dese
chable suministrada con o sin agujas, sus mejoras mis re--
cientes consisten en la posibilidad de cargarlas por uno -
de sus ladeos y en proveerlas de un dispositivo para aspira
cidn.

La vida y eficiencia de las jeringas depende de cOmo-
se le cuida y maneja.

CAPSULAS :

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

La capsula comprende un tubo de vidrio cerrado en un-
extremo por un tapdon de caucho que puede entrar en el tubo
formado por el émbolo de 1la jeringa tipo cépsula.

El otro extremo estad cerrado por una tapa de metal de
caucho que es punzada por el extremo de 1a aguja.

El contenido de la c@psula es un liquido formado por-
los siguientes guimicos :

1) La droga anestésica o combinacidn de drogas.
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2) E1 vasoconstrictor en diversas concentraciones --
por mililitro.

3) Un conservador, generalmente BISULFATO DE SODIO.

4) Cloruro de sodio para la solucidn sea isotdnica.

5) Agua destilada en cantidad suficiente para el volu
men deseado.

ESTERILIZACION

La asepsia de estos instrumentos se lleva a cabo bajo
diferentes métodos de esterilizacibn.

Los aparatos empleados para dicha esterilizacidn pue-
de reducirse a aquéllos oue utilizan el calor y a la bujia
de Chamberland.

Segiin se empleé el calor seco o el calor hiimedo produ
cido por agua hirviente o por los vapores de agua, bajo --
presidn varia la temperatura y el tiempo a que es necesa--
rio someter un objeto para obtener su completa esteriliza-
cidn. En general podemos decir que el calor hiimedo es ---
siempre mas eficaz que el calor seco.

La mayoria de los gérmenes patdgenos en estado adulto
mueren por el calentamiento a 120°C por una hora en el ai-
re seco a 60° durante 10 minutos en calor hiimedo.

La esterilizacidn por el calor puede obtenerse median
te tres procedimientos :

1) Calor seco
2) Calor hiimedo
3) Tindalizacidn.
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CALOR SECO. La esterilizacidn por calor seco se efec
tiia en estufas metalicas, generalmente de cobre cromado, -
la esterilizacidn por este medio de instrumentos se obtie-
ne manteniendo el calor entre 160° y 180° durante 40 minu-
tos. Este método s6lo puede emplearse para los instrumen-
tos metdlicos.

CALOR HUMFDO. Este tipo de calor es mejor que el ca~-
lor seco porque el vapor de agua penetra por asmosis a tra
vés de las membranas a los microorganismos y de las espo--
Tas y coagula el protoplasma celular.

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

TINDALIZACION. Consiste en calentar los objetos aue-
se desea esterilizar durante una hora diaria por espacio -
de 5 &8 6 dias consecutivos.

No se puede tener absoluta confianza por este mé&todo-
pues existen microorganismos que resisten los 65° .
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CAPITULO 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 educacidn -
y el ambiente doméstico. A menudo el nific de un hogar mo-
desto es mejor paciente, que el altanero nifioc del mundo de
una casa rica.

El éxito en cualquier terreno depende en cierto grade
de la capacidad para ensefiar. Fl Dentista no ha de limi--
tarse a su labor reparativa, sino que ha de ensefiar celosa
mente, tanto a los nifios como a los padres a observar habi
tos sanitarios. No solamente ha de aprender el operador a
manejar al nifio, sino también a si mismo. El autoanalisis
conviene a todos, un estudic a si mismo en el 8xito y en -
el fracaso es itil. Una vez que el Dentista ha aprendido-
a conducirse a si mismo, a@ ser paciente y habil, en hallédr
recursos, habri conseguido interés y tendrid ventaja respec
to a la psicologia del nifio.

Enseguida se enumeran algunas sugestiones para obte--
ner mejor éxito psicolbgicamente con el nifio :

1) Conozca y consiga la confianza del nifio, &sto con-
viene también respecto a los adultos. Al adulto se puede-
argumentarle, pero a los nifios no; el nifio por instinto --
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muestra instantaneamente gusto o disgusto por un extrafio. -
Por lo tanto es preciso proceder con prudencia desde el --
principio. Tranquilo, aunque completamente hagase todo 1lo
que haya que hacer en la silla, manteniendo a los padres -
tan apartados como sea posible, 1o mejor es no darles acce
so al gabinete dental, despuds de la primera visita.

El mejor modo de atraer la atencidn del nific es hacer
le un tratamiento profildctico de primera entrada, &sto le
dara confianza y disminuird sus temores. El tiempo emplea
do en la primera sesibn debe ser breve.

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

3) No se le engafie al nifio, inspirele confianza y tri
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 dificil recuperar su confianza.

4) Nunca se violente a un nifio, ni se quebrante su va
lor, esta regla puede ser violada, en caso de absoluta ne-
cesidad.

5) No permita la entrada de los padres al gabinete --
dental, después de la primera visita en que se hizo el ex3
men y una vez que se ha llegado a un acuerdo sobre los tra
bajos dentales que deban hacerse.

La aparente tendencia de los estudios psicolégicos y-
psiquidtricos de las Gltimas décadas es la de comprobar --
que los niveles llamados emocionales son los que determi--
nan el comportamiento.
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Como es muy profundo en lo que respecta a este tema,-
inicamente mencionaré, que no es Unicamente un sitio lite-
ral de localizacidn de las emociones, &stos son mis bien -
procesos que dependen para su expresidon de ciertos centros
situados en la profundidad del cerebro, dichos centros ner
viosos se han formado ya al nacer el nifio y son influidos-
o condicionados por sus experiencias, pero no pueden ser -
modificados por los conceptos o las palabras tomadas como-
tales. Es por esta razdén 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 sienta
miedo. Y sin embargo, dia a dia los padres y los profesio
nistas, por igual repiten sin cesar al nifio que no debe te
ner miedo porque es evidente (para los adultos) que no hay
nada qué temer. La rabieta infantil nos d& una ilustra---
cidn relativamente sencilla de la forma en gue se manifies
tan algunos de estos principios. La observacidn revela --
que si el nific se enfrenta al conjunto de estimulos que in
cluso su vida protegida derrama sobre &l, entra en conflic
to con ellos, al hacerlo adquiere lo que llamamos experien
cia, lo cual lo lleva a sentirse como entidad que tiene de
seos, impulsos, &tc., al dar rienda suelta a estos impul--
sos 0 deseos, encuentra que algunos de €llos le son permi
tidos y otros no, en cierta medida se siente frustado. La
palabra frustacidén no es mds que un término que se aplica-
a cierto sentimiento de incomodidad o desagrade y no debe-
considerarse extrafio que el nifio reaccione tratando de 1i-
brarse de &1, puede luchar, gritar, o dar muestras de hos-
tilidad o de miedo. Con mucha frecuencia, este comporta--
miento es tan penoso para los padres que acaban por hacer-
cualquier cosa por evitarlo, supongamos que el padre cede;
de inmediato cesan las demostraciones del nifio. No es di-



20

ficil entender estas manifestaciones, pero resulta eviden-
te que ninguna explicacidn que se le d& sobre lo irrazona-
ble de su conducta producird mucho efecto.

Si un nifio tienen que ir a ver al dentista, es &sta -
una decisién gue s8lo puede tomar un adulto autorizado pa-
ra &llo, es decir los padres o el destista, y nadie podrd-
negar que una visita entrafia molestias considerables. Es-
completamente normal que tales circunstancias provoquen el
desasosiego, intentar una y otra vez tranquilizar el nifio-
diciéndole que no hay nada qué temer, nada que deba inquie
tarlo, es inQitil, ineficaz y esencialmente un olvido de 1la
forma en que se manifiestan los sentimientos. En la admi-
sion por parte de los adultos responsables de que la ansie
dad o el miedo son normales, se encuentra quiza la mayor -
ayuda que se pueda dar al nifio, y el mejor medio de tran--
quilizarlo. Podemos aceptar el hecho de que tenga miedo,-
pero debemos respetar que ese temor forma parte de las ---
reacciones no s6lo normales sino convenientes al hacer ---
frente a una situacidén que pueda o no resultar tan doloro
sa como Sse espera.

Lo que sienta el nifio sdlo de &1 depende, y se ha ob-
servado repetidas veces, que si se mantienen separados cla
ramente estos dos factores, €l puede en términos generales
adoptar la actitud que requiere el problema. Puede tener-
miedo, pero si los padres saben que es capaz de seguir ade
lante a pesar de €110, su actitud es casi un reconocimien-
to de la capacidad del nifio para.hacer frente a sus proble
mas y resolverlos. Fracasari cualauier intento que se ha-
ga para trazar lineas definidas de divisidn entre la ansig
dad y el miedo, entre los temores objetivamente validos y-
aquellos otros que carecen de validez, pues dichas pala---
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bras son términos que se aplican a ciertos sentimientos --
que fluctdan con gran rapidez y no estén necesariamente --
bien relacionados de manera estrecha con la realidad exter
na que ve el observador. Seria irrazonable negar que el -
nifio siente lo que dice o que tiene causas para sentirlo,-
posiblemente su examen ponga de manifiesto la importancia-
simbdlica del miedo, pero cuando el diagndstico es tal, el
caso debe ser tratado por un especialista y no se estudia-
rd aqui.

Si el padre o el investigador profesional consideran-
que la rabieta es una manifestacidén de sentimientos noci--
vos, como sentirse repudiado o inseguro, etc., naturalmen-
te que procuraran borrar el sentimiento nocivo a toda cos-
ta, al hacerlo quizd adviertan al nifio que su comportamien
to es irrazonable o de naturaleza enfermiza y posiblemente
lo exageren a los ojos del nifio, ya sea para infundirle un
temor mayor o para usarlo como arma. Si por el contrario-
se considera la rabieta como manifestacidn de suficiencia-
ante el miedo que lo rodea, mal encauzada desde el punto -
de vista social el padre o el profesionista podrin hacerle
responsable con mayor facilidad. La experiencia parece in
dicar que la gran mayoria de los nifios pueden asumir una -
responsabilidad mayor y no menor por la conducta que se --
considera adecuada para su edad. Por estas razones de ca-
récter general, parece que es mds eficaz hacer responsable
al nifio por mala duracién de la rabieta, que castigarlo se
veramente o dedicar varias horas a darle explicaciones, e-
incluso, més eficaz que el tratamiento directo del niflo, -
siempre para obtener mejor confianza del nifio se le diga -
claramente que su comportamiento debe ser considerado como
una enfermedad y que se requieren los esfuerzos del profe-
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sionista para curarlo.
A) ASPECTO DEL CONSULTORIO DENTAL.

El cuadro o aspecto del consultorio dental, desde la-
sala de recepcidn hasta las salas de atencidn deben tener-

un motivo preciso.

Los decorados y ornmamentos que tracen ambientes defi-
nidos como de circo, del lejano oriente, del espacio side-
ral o de cuentos de hadas, agregaran calor y fantasia al -
consultorio y ayudar@n a disipar el temor.

Una milsica suave y calmante en la sala de espera, ---
brinda una sensacidn confortante, tanto a los vadres como-
al paciente, alejando la frialdad que suele experimentarse
en una habitacidén silenciosa.

»

Cuando los nifios lleguen al consultorio traidos por -
adultos, deben existir material de lectura tanto para los-
pacientes, como para quienes lo traigan.

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

La presentacidn personal deberd de ser estando bien -
vestido y arreglado; el aliento debe ser agradable y los -
dedos no deben oler a tabaco, las ufias estarén bien lim---
pias y recortadas.

Bide- ,fmils o
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Todo el personal auxiliar deberid vestir con correc--
cidén y lucir uiias limpias, sus uniformes deben sentar ---
bien, estar limpios y bien planchados.

El Odont6logo 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 cepillidndose los dientes, bonitos ---
asientos y otras cosas que 1lamen su atencidn principal--
mente a los nifios, harin que el nifios asustadizo se con--
vierta en un animoso y optimista pequefio paciente que tie
ne interés por el profesional y en lo que éste va a reall
zar con él.

B) TRATO AL NINO DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL.

Existen diversos modos generales empleados por los -
Odontdlogos para manejar psicoldgicamente al nifio. Todos
€llos estdn destinados en Gltimo término a sobreponerse y
a desarraigar las respuestas del miedo previamente condi-
cionadas. Muchos de estos métodos de encarar el problema
tienen poco o ninglin valor en la eliminacidn del temor, -
enseguida se enumerarin algunos métodos :

El Método de la aplicacidn frecuente del estimulo.--
Este método puede exigir frecuentes visitas al Odontdlogo
antes de que la intervencidn dental sea realmente necesa-
ria. Puesto que los nifios tienen un gran temor a lo que-
no les es familiar y son aprensivos y no estadn preparados




para afrontar una nueva situacidn, una visita al consulto
rio dental antes de iniciar el tratamiento puede familia-
rizar lo desconocido y mitigar cualquier necesidad futura
de huir. Aunque el viaje preliminar al consultorio den--
tal tiene su valor, la repeticidn continua puede no aumen
tar su efectividad si no se lleva a cabo algiin trabajo --
dental.

El Método del ridiculo.- Este método se caracteriza-
por la adopcidn de una actitud zumbona y de mofa hacia el
nifio con el fin de avergonzarlo para que adopte un buen -
comportamiento. Aunque muchos profesionales Odontdlogos-
emplean el ridiculo con la intencidn de obtener una mejo-
ra en el comportamiento, pierden su tiempo, pues carecen-
el método de valor alguno y se lo debiera abandonar. No-
s0lo es inadecuado sino peligroso cuando se le aplica a -
los nifios. El ridiculo social puede producir frustacidn-
y resentimiento en un nifio.

El Método verbal.- En esta técnica se procura hablar
al nific para inducirlo a abandonar sus temores, sin darle
evidencia concreta alguna de porqué no debe estar asusta-
do. Puesto que el miedo se desarrolla sobre una base emo
cional la apelacidn verbal en el plano intelectual serd,-
por lo general ineficaz. Decirle a un nific que no tiene-
razdn para sentir temor indica una falta de conocimiento-
pues el nifio no puede evitar sentirse como se siente. El
método verbal debe abandonarse pues en una situacidn de -
miedo el deseo de huir predomina sobre la razbn y cual---

quier invocacidn o afirmacidn verbal suena en oidos sor--

dos.
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El Método de la readaptacidn o de sustitucidén del -
placer.- Mediante esta forma de acercamiento, con la guia-
del Odontdlogo, el nifio se readecfia para poder disfrutar -
los procedimientos dentales.

Pierde su miedo a la Odontologia porque aprende que -
lo desconocido no significa peligro alguno para su seguri-
dad. Mediante simpatia y tacto es posible establecer un -
buen contac to y los procedimientos operatorios se trans--
formaran en placenteros interludios esperados con gusto --
tanto por el nifioc como por el Odontdlogo.

El Método de la imitacidén social.- La imitacidn so---
cial utiliza el mismo temor del nifioc a ser distinto y su -
deseo de adaptarse a los cinones sociales. A los nifios ~-
les agrada hacer a lo que otros nifios o personas hacen. Go
zan al participar sobre una base de competencia, en esta -
técnica se le deja al nifio que observe el trabajo dental -
que se le hacen a otros. El observar a una hermana mayor-
o a un padre en el silldén le inspira mis confianza al nifio
que si se tratara de un extrafio. Si el nifio ve que el tra
bajo se hace sin ningin dolor evidente, .con frecuencia se-
sentird deseoso y ailin ansioso de que se emprendan los mis-~
mos procedimientos con &l. A menudo se subird al silldm -
sin que siquiera se lo pidan. En este entusiasmo hay un -
peligro: si el nifio no observa expresidn alguna de dolor -
en la persona que lo ha precedido, perc descubre paras sor-
presa suya, que al sentarse al silldén se lo lastima, su en
tusiasmo puede transformarse en desilusidn y puede perder-
la confianza total en el Odontdlogo. Es dificil recuperar
la confianza en un nifio lastimado de esta manera. Si la -
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intervencién sera siquiera un poco dolorosa es mejor ad--
vertirsele al nifio y conservar su confianza, que dejarle-
pensar que se le ha defraudado.

El Odontdlogo y su autodominic.- Un Odontdlogo jamis
debe permitir que se le arrebate el &nimo ni ceder a la -
célera. Como el miedo, la ira es una respuesta emocional
primitiva e inmadura. Es una sefial de derrota y una indi
cacidén de que el nifio ha tenido éxito en alterar su cir--
cunspeccidn. El paciente lo pone a usted en acentuada --
desventaja, porque la cdlera disminuye su capacidad de --
claro raciocinio y de respuestas adecuadas. Si el Odontd
logo pierde su autodominio y levanta la voz lograri asus-
tar al nifio y hari que su adaptacidn sea ain mls dificil.
Si el nifio hace que 1la ira llegue a ser una necesidad, se
rd mejor despedirlo.
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CAPITULO V

EL PROBLEMA DEL DOLOR Y SU SEDACION

ANATOMIA DEL DOLOR.

La neurona es 1a unidad anatdmica del sistema nervio-
so. La misi6n primaria de la neurona es de transmitir un-
impulso. Con este propésito existen tres tipos de c&lulas
nerviosas en general. Una es 1a neurona bipolar y se ha--
lla s6lo en los drganos visuales y auditivos. La segunda-
se denomina neurona multipolar y consta de un cuerpo celu-
lar irregular con una cantidad de ramificaciones cortas ar
borizantes, las dendritas, y una prolongacidn larga la axo
na o cilindroeje. La neurona multipolar estad destinada --
principalmente a llevar impulsos desde el sistema nervioso
central al miisculo o gldndula, tal célula nerviosa se deng
mina neurona motora. Es el tipo de neurona que proviene -
de la médula y que va a inervar los miisculos de la mastica
cidén y de la expresidn facial.

El tercer tipo de neurona, la sensitiva, la llamada -
naurona unipolar estid disefiada para recibir y transmitir -
sensaciones desde el mundo exterior al sistema nervioso --
central. Sus prolongaciones son bastante distintas de las
observadas en la cé&lula multipolar. Aqui hay un proceso -
central y otro periférico, el iltimo llega a la piel y mu-
cosa, sus ramificaciones terminales estfn destinadas a re-
cibir un estimulo. Este drgano terminal modificado se de-
nomina receptor. Existen tipos especificos de receptores-
para las diversas sensaciones, que difieren en su estructu
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les distintos para el calor, frio, tacto, presién y para -
el dolor. La estructura del receptor del dolor es bastan-
te primitiva, consiste s6lo en terminaciones nerviosas des
nudas.

EL NZRVIO TRIGEMINO.

El dolor originado en la regidn de la cabeza se trang
mite principalmente por fibras del nervio trigémino. En -
menor grado contribuyen los nervios facial, genofaringeo y
vago. Por estas vias las fibras alcanzan la médula y pro-
tuberancia. La mayoria de las zonas de interés para el --
Odontdlogo estén inervadas por el nervio trigémino a tra--
vés de sus tres ramas principales, la Oftdlmica, la Maxi--
lar superior y la Maxilar inferior, con mids exactitud aln-
el dolor intraoral se transmite por la segunda y la terce-
ra divisidén. El nervio trigémino estid compuesto por fi---
bras cutdneas y profundas, las cutfneas inervan la piel de
la cara.

Las ramas cut@neas.- La superficie que en la piel de
la cara inervan las ramas cutineas o superficiales del ner
vio trigémino se pueden describir ficilmente con la ayuda-
de dos lineas, una se extiende desde una oreja a la otra -
por el punto més alto del crineo. Otra linea que va desde
la oreja hasta el mentdn representa al borde inferior. --
Una pequefia zona cutf@nea que cubre los angulos del maxilar
inferior estd inervads no, por el trigémino, sino por las-
fibras del nervio auricular mayor del plexo cervical. El-
resto de 1la cara estid inervado por las tres divisiones del
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nervio trigémino. La zona que cada divisidn inerva puede-
delimitarse con una linea que pasa entre los pirpados, pe-
T0o que hace un descenso para incluir el dorso de la nariz-
y con otra linea que pasa por entre los labios y extendién
dose lateralmente hasta la porcién posterior de la regidm-
temporal estd inervada por la rama maxilar inferior.

Las ramas profundas.- Las ramas que inervan los teji
dos orales derivan de las divisiones del maxilar inferior-
y del superior. El paladar estd inervado por el nervio na
sopalatino de scarpo y por los nervios palatino mayor y me
nor, todos derivados del maxilar superior. El nervio naso
palatino inerva el paladar por detrds de una linea imagina
ria que inerva los caninos. Los nervios palatinos mayores
inervan el resto del paladar duro. E1l paladar blando estd
inervado por los nervios palatinos menores. Los dientes -
superiores y la porcidn vestibular de la encia estin iner-
vados por ramas de los nervios dentarios superiores poste-
riores, medios y anteriores. El resto de la boca esti ~---
inervada por fibras pertenecientes al maxilar inferdior. Ca
si toda la mucosa vestibular esti inervada por el nervio -
buccinador, excepto en la porcidn més posterosuperior que-
puede estar inervada por 1los nervios dentarios superior --
posteriores provenientes del maxilar superior. Ademds el-
nervio buccinador puede inervir un pequefio segmento de la-
mucosa de ambos lados. El nervio lingual termina en la mu
cosa de la cara inferior y superior de la lengua. EIl1 ner-
vio dentario inferior inerva todos los dientes inferiores,
la mucosa del labio inferior, la mucosa vestibular del re-
borde inferior en su parte anterior hasta el primer molar-
y toda la mucosa alveolar en su porcidén lingual.
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Relaciones del Nervio Trigémino.- Todas las fibras --
sensitivas del nervio trigémino tienen sus cuerpos celula--
res en el Ganglio de Gasser, y sus prolongaciones centrales
penetran en la protuberancia.

FISIOLOGIA DEL DOLOR.- A pesar de las modificaciones -
psicolbgicas se ha visto que existe un nivel critico de es-
timulo nocivo para la produccién de dolor y que cuando este
nivel se mide bajo condiciones experimentales y es relativa
mente uniforme; se mantienen constante dia a dia y es inde-
pendiente de la edad, sexo y substracto emocional del suje-
to. Este se puede tomar como un punto importante, pues al-
gunas de las drogas empleadas para alivio del dolor actfian-
por elevacidn del umbral del mismo.

En el sistema nervioso central existen tres lugares po
sibles donde las drogas analgésicas pueden ejercer su efec-
to: los receptores del dolor, las vias y los centros cere--
brales, es de interés que los receptores del dolor y los --
centros cerebrales 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 origi-
nado en la piel y en la mucosa, una de las caracteristicas-
més notables, es su pronta localizacién. De donde el nifio-
no tendrd dificultad en indicar al dentista si el dolor lo-
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siente en la lengua o en la encia. Una segunda propiedad
que s1 es de corta duracidn, lo describe como sensacidn -
punzante. La estimulacidén prolongada por el contrario, -
se describe como sensacién quemante.

Dolor Profundo.- Este tipo de dolor se caracteriza -
por su calidad sorda y perturbadora y por su caricter di-
fuso. En consecuencia es dificil localizarlo. Este es -
el tipo de dolor que se origina en el periostio, en la --
profundidad 6sea y en la pulpitis crénica.

Es una experiencia comiin que el nifio pueda 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, cuando el verdadero culpable es otro infe--
Tior.

Dolor Reflejo.- Este dolor cuando se refiere a algin
lugar distante del punto de irritacidén, se denomina dolor
reflejo. El mecanismo no es aiin muy claro. Existen va--
rias hipbétesis sobre este tipo de dolor, la que parece -~
mis sostenible es la que sugiere que el dolor referido se
suscita de la convergencia de las fibras aferentes visce-
rales y cutfineas, asi los impulsos que se originan en una
zona pueden llegar a la corteza sensitiva por vias secun-
darias comunes con otras fibras. Un impulso recibido de-
esta manera por la corteza que procede de un diente por -
ejemplo, puede interpretarse como un dolor cutfnea, ade--
mids, 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 observacidn comfin que dos-
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nifios con mas o menos el mismo dolor de dientes reaccio--
nen de manera distinta, uno podri gritar de dolor y el --
otrc permanecer en calma.

De este ejemplo resulta claro, asi como de muchas --
otras observaciones clinicas que la percepcidn del dolor-
es mads que un simple proceso anatomofisioldgico. La evi-
dencia sugiere que la manifestacidn del dolor es funcidn-
no sdlo de la itensidad del estimulo nocivo, sino también
de la manifestacidn y la reaccidn del paciente al dolor.

La actitud frente al dolor es sin lugar a dudas una cues-
tion de entrenamiento y es un factor cardial en la cali--
dad y la intensidad de 1a queja. Existe todavia otro fac
tor psicoldgico que merece ser considerado a saber el fe-
ndmeno de la localizacidén., Si se pincha la piel de un --
brazo, el sujeto reconoce el punto estimulado, es capaz -
de localizar el estimulo. La capacidad de localizar el -
punto de estimulacifén es independiente del sentido de la-
vista, cuestidn que se puede apreciar bien por el hecho -
de gque un paciente suele ser capaz de localizar un diente
por pericementitis, esta localizacibn depende de una re--
presentacidén punto de las neuronas sensitivas en la corte
za cerebral. Las neuronas sensitivas en la corteza de c¢a
da parte del cuerpo mantienen su integridad topografica -
a través de las vias sensitivas y luego se proyectan a --
una zona especifica de la corteza sensitiva. Mediante un
proceso de educacién, una persona aprende a asociar los ~
estimulos con zonas determinadas. E1 nifio aprende a rela
cionar la estimulacidn del periodonto cada vez que muerde
un trozo de hielo y toda otra vez que irrita los recepto-
res periodontales. Pero el dolor que se origina en la ~-
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pulpa no se produce en condiciones fisiolégicas. E1 nifio
nunca tiene oportunidad de aprender acerca del dolor pul-
par, como nunca aprende acerca de la apendicitis. Asi -
cuando se genera la patologia pulpar, la localizacidn es-
muy dificil. Esta es una explicacidn psicofisiolégica de
por qué se culpa a un diente superior cuando el auténtico
culpable fue una pulpitis de la arcada inferior.

Caracteristicas Clinicas del Dolor.- El dolor es uf-
sintoma que en la mayoria de las ocasiones sdlo se conoce
la existencia del mismo por una manifestacidn del pacien
te. Esto hace que la valoracidn del dolor sea una cues--
tidn dificil. Su apreciacién es m3s compleja en el nifio,
en cierto sentido, a causa de la deficiencia de su lengua
je. Por otra parte, el nifio afin esta libre de alteracio-
nes por razones psicoldgicas. La expresibn facial de ago
nia, el hablar dificultado, la dilatacidn de la pupila y-
una transpiracién localizada son sintomas objetivos suge-
rentes de dolor. Uno de los mejores auxiliares para el -
diagndstico del dolor es su distribucidn.

El dolor orgidnico sigue una via nerviosa légica, en-
otras palabras el dolor se distribuye sobre una zona iner
vada por uno o varios nervios. El dolor psicdgeno, por -
otra parte, contradice la distribucidn anatdmica de los -
nervios.

Terap8utica del Dolor.- La terapéutica medicamentosa
ocupa una posicifn importante en el dominio del doior. En’
la actualidad del nlimero total de drogas, sb6lo unas pocas
son esenciales. Cuando es posible deben ser enmascaradas
por un vehiculo liquido agradable t# como miel, jalea, -
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como frambuesa, manzana o cualquiera de los jarabes de ce
reza o chocolate. Muchas drogas comerciales estin prepa-
radas con vehiculos especiales para los nifios. Deben evi
tarse las pildoras si el nifio no puede tragar, pues ello-
podria evitarlo a aspirarlas con sus complicaciones con -
vomitantes. Algunos medicamentos aceptan una sola via de
administraci6n mientras que otras se pueden dar con boca,
via subcutinea, intramuscular, endovenosa o rectal. La -
regla general con muchas excepciones es dar el doble de -
la dosis oral por via rectal, la mitad si es subcutinea,-
un tercio si es intramuscular y un cuarto, endovenosa. -~
Antes de embarcarse en una consideracidn de la represidn-
del dolor y 1la sedacibn, es imperioso definir alguno de -
los términos usados.

Un agente anest@sico es una droga ocue elimina la sen
sibilidad; por lo general, en el caso de un anestésico lg
cal, eliminan toda sensibilidad en una zona circunscripta.

Un agente hipndtico o soporifero produce suefic. Un-
sedante es una droga aue crea un estado moderado de depre
sidn central de modo que el paciente, aunque despierto --
presenta un grado menor de exitabilidad cortical y de tal
manera se comporta de forma méds tranquila. Un agente ---~
analgésico es aquél que embota la percepcidn del dolor. -
Las drogas narcdticas producen analgesia, mis estupor, y-
finalmente un compuesto antipirético disminuye la tempera
tura.

Dosificacidn.- La cantidad conveniente para un nifio-
de una determinada droga, varia con cada agente, por ejem
plo, el infante es muy sensible a la morfina y a la atro-
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pina, por lo tanto se deberdn emplear dosis mucho menores
que las calculadas segin el peso, edad y superficie. Por
otra parte, el nifio pequefio e¢s mucho mds tolerante a los-
barbitdricos y a la epinefrina de lo que se podria supo--
ner.

Regla de CLARK., Esta regla estd indicada para obte-
ner la dosis Optima sobre la base del peso del nifio de --
mas de 2 afios.

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

Edad del nifioc por dosis para adulto = dosis nifio.
edad del nifio + 12

Regla de COWLING basada igualmente en la edad.

edad a cumplir del nifio por dosis para adulto = dosis
24 para nifio.

Regla de FRIED. Esta regla estid basada en la edad -
del nifio pero en meses, esta regla puede ser aplicada me-
jor en nifios menores de 2 afios.

Edad del nifio (meses) por dosis para adulto = dosis-
150 para nifios.

Edad del nifio {meses) por dosis para adulto = dosis-
150 para nifios.

Regla de DILLING.
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Edad del nifio (afios) por dodis para adultos = dosis-
20 para nifios.

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

De los métodos mencionados anteriormente el de més =~
confianza es el primero, basado en la comparacibén del pe-
so del nifio.

Existen otros factores que pueden gobernar la canti-
dad de droga suministrada ademds de las de edad, peso y -
superficie corporal, la actitud mental, la actividad fisi
ca, el contenido gAstrico, la hora del dia, ¢l metabolis-
mo basal, el nivel de depresidn deseado y la via de admi-
nistracidon pueden todas modificar la dosis optima para un
caso determinado. Debe resultar claro cue los nifios muy-
nerviosos y exitables y aquéllos gue ofrecen resistencia-
en forma de grito y pataleos requieren una dosis mayor. -
El mejor efecto sedante se obtiene al emplear la droga --
con el estOomago vacio, si esto no fuera factible, enton--
ces el sedante se debe administrar unas dos horas después
de las comidas. Finalmente, debemos de considerar la via
de administracién, con todos los demis factores que influ
yen en la administracidn, con todos los demis factores --
que influyen en la administracidfn de sedantes, una inyec-
cidn endovenosa proveé la més rdpida y profunda sedacidén;
sin embargo, los peligros de este método hacen que la se-
dacidn por via endovenosa rara vez est® indicada en los -
nifios.

AGENTES FARMACOLIGICOS USADOS PARA LA SEDACION EN
NIROS
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Opiaceos Naturales.- Las dos sales alcaloides mas -
difundidas empleadas en paiodoncia son el Sulfato de Mor-
fina y el Fosfato de Codeina.

MORFINA.- La principal acci6n farmacolfgica de la -- -
morfina es el alivio al dolor, la morfina puede entrar al
torrente circulatorio por cualquiera de las vias habitua-
les; la mds comlin es 1la subcutinea. Por cualquiera de --
las vias subcutfineas se obtiene efectos de 15 a 10 mint.-
con el mdximo a los 45 minutos y analpesia durante 4 ho--
ras.

Se recomienda que al nifio se le dén 0.66 a 0.10 mg.-
por 460 gr. de peso corporal por dosis. Aunque la morfi-
na es un agente Gtil péra el dolor, pocas son las indica-
ciones para su empleo en Odontopedriatria, &sto a causa-
de que el dolor intraoral nunca es tan severo.

CODEINA.- La codeina como la morfina, ejercen su ac
cibn sobre los centros cerebrales superiores, sin embargo,
s6lo tiene un sexto del efecto analgésico de la morfina.-
Para los nifios la dosis es de 0.4 a 0.7 mg. por libra sub
cutéinea u oral, su accidén analgésica en esta cantidad es-
de m#s o menos 3 horas.

NARCOTICOS SINTETICOS.

DEMEROL.- El clorhidrato de mepéridina o mejor cong
cido como de merol, es un depresor del sistema nervioso -
central. Este agente es superior a la codeina, pero no -
tan eficaz como la morfina como agente analgésico. Los -
vértigos son un efecto secundario com@in. Su administra--
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cidén en el nifioc es de 0.3 a 0.5 mg. por libra por via in--
tramuscular u oral, en esta cantidad produce analgesia du-
rante 3 horas aproximadamente. Aunque produce buena anal-
gesié, rara vez estid indicado en Odontopediatria.

ANALGESICOS NO NARCOTICOS

Aspirina.- Acido Acetil salicilico, es el mias comim,
mids seguro y mds econdmico. Se puede adquirir en el comer
cio tabletas que contienen ) 0.15 gr. del dcido solo o neu
tralizado com una base, tambi&n hay tabletas con aspecto -
de caramelo que contienen 0.06 gr. y que estin especialmen
te indicadas para nifios.

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

El 4cido salicilsalicilico conocido también como sali
sa o diplosal, es un &ster salicilico del dcido salicilico
su valor principsl reside en gque es casi insipido y por --
tanto se puede mezclar con jarabes o jugo de frutas para -
su administracidén oral a los nifios.

Todos los salicilatos se pueden administrar por boca-
en una razdén de 40 mg. por libra por dia y cada 4 a 6 ho--
Tas como se indica en la siguiente tabla :

DOSIS DE ASPIRINAS PARA NIROS

EDAD PESO DOSIS DIARIA c.D. /6 H.
6 meses 6.9 Kg. 600 mg. 150 mg.



1 afio 9.2 kg, 800 mg. 180 mg.
3 afios 13 kg. 1200 mg, 300 mg.
5 afios 18.4 kg. 1500 mg. 360 mg.
7 aiios 23 kg. 2000 mg. 450 mg.

En estudios realizados se ha demostrado que 0.3 gr.-
de Acido acetilsalicilico elevaban el umbral del dolor de
cabeza en un 33% y que el miximo de efectividad dura unos
10 minutos. g

ANALGESICOS NO SALICILICOS

La ACETANILIDA y la ACETOFENETIDINA tambi&n en dosis
de 0.3 gr, ejerce un efecto similar al de 1a aspirina.

En donde se puede aclarar entonces que los analgési-
cos no salicflicos producen un alivio del dolor no mayor-
que la aspirina, peroc algunas de estas substancias tienen
un efecto secundario, principalmente producen una depre--
sifn de la actividad de la m&dula 8sea. Por estas razones
no hay indicacifn para el uso de anaigésicos no salicfli-
cos, tales como la Acetanilida en Odontopediatria.

SEDACION

Una droga sedante es aquella que crea un estado mode
rado de presifn central, de modo que el paciente, aunque-
afin despierto exhibe un grado menor de exitabilidad corti

cal.

Un agente hipn8tico es aquel que proyoca suefio, la -
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Onica diferencia entre la accifn sedante y la hipn6tica -
es de grado.

En Odontopediatria el uso de los sedantes, hipnéti--
cos constituyen una valiosa ayuda para una terapdutica --
exitosa. Con la gran ayuda de estos fdrmacos es posible-
aquietar al nifio antes de la intervencifn operatoria.

Existen una gran variedad de sedantes hipnéticos, pe
To los mlds usados son los siguientes

BarbitGricos
Hidrato de cloral
Bromuros
Paraldehido

BARBITURICOS

La reaccidn principal a los barbitlricos es 1la de --
presi8n al sistema nervioso central, toda esta depresifn-
depende de la dosis y del m8todo de administracifm, Su -
modo de eliminacifn es por medio de las siguientes vias.-
Los compuestos de larga duracidn se destruyen en el higa-
do, luego entonces la eleccifn del barbitfdirico esti deter
minada en parte por la existencia de una afeccifn renal &
hepdtica. Afortunadamente estas enfermedades no son comu
nes en los nifios, de aqui que el problema en Odontopedia-
trfa se limita a si el operador desea corta o larga dura-
cién,

Los barbitdricos son buenos sedantes hipn8ticos, en-
la forma que se emplean en Odontopediatria no son creado-
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res de h#bito, no producen efectos apreciables en los 8r-
ganos hematopoy&ticos y generan muy pocos efectos secunda
rios, Es importante hacer sefialar que los barbitfiricos -
no son drogas analg8sicas y que no deben usarse como ta--
les, su uso principal es el de obtener sedacifn y asfi eli
minar la aprensidn y la falta de cooperacifn,

DURACION DE ACCION DE LOS BARBITURICOS

L]

NOMBRE

COMERCIAL DURACION
Fenobarbital Luminal Larga 6 h. o mis
Unabarbital Delvinal, Intermedia 3-6 h.
Butabarvital Butisol Intermedia 3-6 h.
Anabarbital Amital Corta menos de 3 h.
Pentobarbital Nembutal Corta menos de 3 h,
Secobarbital Seconal Corta menos de 3 h.
Hxabarbital Evital Ultracorta mint,
Tiopental Pentotal Ultracorta mint.

Con dosis orales adecuadas se puede obtener el suefio
de 30 a 60 minutos.

Con el grupo de larga duracidn se obtiene un tiempo-
de 30 a 60 minutos y con los de corta duracidn de 15 a 30
minutos,

La ruta oral deberi de ser la preferida, pues los ni
fios la aceptan bien en su forma de elfxir. En infantes y
nifios pequefios pueden ser necesarios los supositorios rec
tales y en casos aislados, la via subcutdnea e intramuscu
lar.
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DOSIS DE BARBITURICOS PARA NIROS,

EDAD PESO EN KG. Mg/DOSIS
6 meses 6.9 Kg, 15

1 afio 9.2 Kg. 20

3 afios 13.8 Kg. 30

5 afios 18.4 Kg. 40

7 afios 23.0 Kg. 50

9 afios 27.6 Kg. 60
11 afios 32.2 Kg. 70

No debe olvidarse que si se usa el barbitfrico como-
analgé@sico en cantidades suficientes, solo serviri para -
provocar el suefio y elevard el umbral del dolor cut&neo -
en un 20%,

BROMUROS

Los Bromuros se administran nada mfs por la boca, en
forma de tabletas, cdpsulas o jarabes, Es preferible que
se ingieran despuBs de las comidas y con bastante liquido
para reducir la irritacifn de la mucosa gdstrica.

Existen varias sales de bromuros, pero las mis usa--
das son: la sal s8dica, el bromuro de sodio, siendo la --
mis usada, Existe en el comercio un elixir de bromuro de
sodio que contiene 0.6 gr, por cucharadita de t8 que estd
indicada en particular para los nifios se dd de 4 a G ve~-
ces en 24 horas, Estos agentes se utilizan principalmen-
te cuando por alguna razfn no se pueden usar otras drogas
sedantes.

ey
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HIDRATO DE CLORAL,

Este agente farmacoldgico es un depresor del sistema
nervioso central, aproximadamente 30 mintuos despugs de -
haber tomado la droga por boca se experimenta una sensa--
cifn de somnolencia y a poco sobreviene el suefio, Se ad-
ministrard en dosis menores y se obtiene un sedante exce~
lente. Su administracifin se encuentra limitada a las ---
vias oral y rectal, se puede dar al nifioc a razbn de 5 a -
10 mg./460 gr.,

PARALDEHIDO

Su accidn es bastante parecida a la del alcohol, -~-
excepto en sus resultados; son mis ripidos y poderosos. -
La hipnosis se obtiene de 10 a 15 minutos y persiste du--
rante 4 a 8 horas. Su administracifn es por via intramus
cular, endovenosa y rectal, Es dififcil administrarla por
la boca, ya que tiene un sabor desagradable, se puede dar
a una razdn de 0.5 cm a 3 de una solucifn al 5% por 460 -
gr. de peso corporal.

CLOROPROMAZ INA

En estudios hechos con la cloropromasina se ha llega
do a establecer que ejerce un efecto sedante finico en pa-
cientes mentalmente alterados y alln en las personas solo-
moderadamente aprensivas,

En Odontopediatrfa tiene un uso como sedante, se re-
comienda una cucharilla de t& en 10 mg., por via oral., --
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otro modo es por via parenteral, Este medicamento es co-
nocido comerciaimente como jarabe de clorhidrato de thero
zine en los nifios la dosis recomendada es de 0.25 mg. por
460 g. por dosis, pudiéndose repetir el medicamento cada-
4 a 6 horas. Este medicamento presenta algunas reaccio--
nes secundarias, como la hipotensifn postural, sin embar-
go, esta complicacifn se produce por lo general, cuando -
se administran dosis elevadas y casi exclusivamente en --
los nifios mayores, Se han observado pocos casos de icte-
ricia, pero s8lo en nifios que se le administre esta droga
durante mis de una semana, situacifn que rara vez ocurre-
en Odontopediatria.

MEFENSINA

En algunas ocasiones el problema no se limita a redu
cir la aprensi8n en el nifio normal, sino que también hay-
que reprimir los movimientos del nifio con trastornos neu-
romusculgres, tales como la pardlisis cerebral. E1 pa---
ciente que padezca esta afeccibn es incapaz de dominar --
sus acciones de donde resultan rigidez musucular y temblo
rosa. La mefensina ha demostrado poseer una accifn depre
sora de la actividad muscular anormal,

Este medicamento provoca un relajamiento muscular --
profundo inmediatamente a continuacifn de una inyeccidén -
endovenosa, se puede recetar ademids, en forma de tabletas
y para quienes no sean capaces de deglutirlas, como eli--
xir.

La preparacifn liquida es una solucifn al 10% y una-
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cucharilla de té (0.5 gr.), es lo que se indica por cada-
13 Kg. cuando se administra de esta manera el efecto rela
jante se desvanece en unos 45 minutos,
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CAPITULO VI

TECNICAS DE ANESTESIA

Anestesia Regional del Dentario Inferior,

Cuando se emprenden procedimientos de operatoria den
tal o cirugia en los dientes inferiores permanentes o tem
porales, se deben dar una anestesia regional en el Denta-
rio Inferior. No se puede confiar en la técnica de inyec
cién supraperifstica para que sea completa la anestesia -
de esos dientes, Olsen inform8 que el agujero de entrada
del Dentario Inferior estd por debajo del plano oclusal -
de los dientes temporales del nifio., Por lo tanto la in--
yeccibn debe ser dada algo mis abajo y mds atrls que en -
los adultos. Seglin una técnica aceptada, se coloca el -~
pulgar sobre la superficie oclusal de los molares con la-
ufia sobre el borde oblfcuo interno y la yema del dedo me-
dio en el borde posterior de la mandfbula, La jeringa --
era orientada desde un plano entre los dos molares tempo-
rales del lado opuesto de la arcada, Es aconsejable in--
yectar una pequefia cantidad de la solucién tan pronto co-
mo se penetre en los tejidos y seguir inyectando cantida-
des pequeiias a medida que la aguja avanza hacia el aguje-
ro del dentario inferior. La profundidad de la penetra--
ci8n oscila en unos 15 ml. pero variar8 con el tamafio del
maxilar inferior y la edad del paciente, Se depositarid -
mids o menos 1,5 ml, de la solucidn en la proximidad del -
Dentario Inferior.

Anestesia Regional del Nervio Lingual.
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El nervio Lingual puede ser bloqueado si se lleva la
jeringa al lado opuesto con la inyeccifn de una pequefia -
cantidad de la solucifn al tirar la aguja,

Anestesia Regional del Buccinador,

Para la eliminacifn de los molares permanentes infe-
riores a la colocacidn del dique con grapas sobre 8stos -
dientes es necesario anestesiar el nervio Buccinador, se-
deposita una pequefia cantidad de anestesia en el surco --
vestibular por distal y vestibular del diente indicado. -
Todos los dientes del lado inyectado estarin anestesiados
para los procedimientos operatorios, con la posible excep
c¢ifn de los incisivos centrales y laterales que pueden e
cibir inervacién cruzada del lado opuesto.

Anestesia para los Incisivos y Caninos Temporales y Perma

nentes.
TECNICA SUPRAPERIQSTATICA

Para anestesiar los dientes temporales anteriores se
emplea la infiltracidn (t&cnica supraperifstica). La in-
yeccién debe ser efectuada mis cerca del borde gingival -
que en el paciente con dientes permanentes, se depositard
la solucidén muy cerca del hueso. Al anestesiar los inci-
sivos centrales permanentes el sitio de puncidn esti en -
el centro vestibular y la solucidn se deposita lentamente
y apenas por encima y cerca del #Apice dental. Como puede
haber fibras nerviosas que provengan del lado opuesto se-
ré necesario depositar una pequeiia cantidad de la solu---
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ci6én anest&sica junto al 8pice del otro inciso central pa
ra obtener la anestesia adecuada,

Si se habrd de aplicar dique de goma es aconsejable-
inyectar una o dos gotas de la solucidn en la encia margi
nal libre para impedir el malestar ocasionado por la colo
cacibn de la grapa y ligaduras para dique, Antes de la -
extraccifn de incisivos y caninos temporales o permanen--
tes, habrd que dar una inyeccifn nasopalatina. Del mismo
modo si se observa que el paciente no cuenta con aneste--
sia profunda de los dientes anteriores durante los proce-
dimientos de operatoria.

Anestesia para los molares temporales y premolares.

El nervio Dentario Superior medio inerva los molares
temporales superiores, los premolares y la raiz mesioves-
tibular del primer molar permanente., Antes de los proce-
dimientos operatorios en los molares temporales superio--
res hay que depositar soluci8n anestd@sica frente a los -~
8pices de las rafces yestibulares y cerca del hueso.

Por lo general, se puede evitar la inyeccifn del ner
vio palatino anterior, a menos que se deba efectuar una -
extraccifn,

Si la grapa del dique de goma presiona el tejido pa-
latino seri necesario una gota de la solucibn anestésica-
inyectadsa en el tejido marginal libre, lo que es menos do
loroso que una verdadera inyeccidn del palatino anterior.

Para anestesiar el primero y segundo premolar supe--
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rior basta una sola inyeccifn en el surco vestibular para
que la solucidn quede depositada algo por encima del dpi-
ce dental, La inyeccidn debe ser hecha lentamente y cer-
ca del hueso, si han de extraer los premolares serd nece-
sario inyectar tambi&n el lado palatino del diente.

Arfestesia para los Molares Permanentes Superiores,

El Odont8logo estarf8 sentado a la derecha del nifio -
cuando anestesie el primer molar superior derecho o el se
gundo, se indica al nifio que cierre parcialmente la boca-
para permitir que sus labios y carrillo pueda ser estira-
do lateralmente. La punta del fndice izquierdo descansa-
rd en una concavidad del surco vestibular con el dedo ro-
tadi de manera que la ufla quede adyacente a la mucosa, La
punta del dedo estarf en contacto con la superficie poste
rior de la ap8fisis cigomdtica,

MONHEIM sugiere que e¢l dedo esté& en un plano en #&ngu
lo recto con las caras oclusales de los dientes superio--
res y en 450. con el plano sagital del paciente, el indi-
ce apuntari en direccifn de la aguja durante la inyeccidn
El punto de puncifén estf en el surco vestibular por enci-
ma y por distal de la rafz distovestibular del primer mo-
lar permanente. Si ha erupcionado el segundo molar la in
yeccibn se hard por sobre el segundo molar. La aguja ---
avanza hacia arriba y distal para depositar la solucibén -
sobre los &pices de los dientes, Se le inserta algo me--
nos de 2 cm. hacia atrfis y arriba, la aguja debe ser ubi-
cada cerca del hueso con el bicel hacia &ste, Para com--
plementar la anestesia del primer molar permanente en los
procedimientos operatorios se realiza la inyeccibn supro-
peridstica mediante la insercibn de la aguja en el surco-



vestibular y se deposita la solucifn en el 8pice de la --
rafz mesiovestibular del molar,

PARA ANESTESIAR LOS TEJIDOS PALATINOS,

Regional del Nervio Nasopalatino.

La anestesia regional del nervio Nasopalatino aneste
siard los tejidos palatinos de los seis dientes anterio--
res, Si se hace entrar la aguja en el conducto es posi--
ble lograr la anestesia total de los seis,

Sin embargo, esta técnica es dolorosa y no se debe -
usar po; rutina antes de los procedimientos operatorios,-
Si el paciente siente una anestesia incompleta de la in--
yeccifn supraperifstica por sobre los dpices dentales en-
vestibular puede ser necesario recurrir a la inyeccifn Na
sopalatina, La vfa de insercidn de la aguja corre a lo -
largo de la papila incisiva justo por detris de los inci-
sivos centrales; se dirige la aguja hacia arriba dentro -
del conducto palatino anterior, EIl malestar asociado a -
la inyecci8n puede ser reducido si se deposita la solu---
cién anestésica a medida que avanza 1la aguja, Cuando ha-
ce falta anestesia en el canino puede ser necesario inyec
tar una pequefia cantidad por lingual para anestesiar las-
ramas superpuestas del Palatino anterior,

Inyeccifn Palatina Anterior,

La inyeccifn palatina anterior anestesiard al mucope
riostio palatino desde la tuberosidad hasta la regifn del
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canino o desde la linea media hasta la cresta gingival --
del lado inyectado,' Esta inyecciBn se emplea en conjunto
con la regional del Dentario superior medio o posterior -
antes de un procedimiento quirdrgico.

La inervacidn 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 inyeccifn es (til trazar la bi-
cectriz de una linea imaginaria que desde el limite gingi
val del 4ltimo molar erupcionado hasta la 1%2nea media; si
el Odont8logo se acerca desde el lado opuesto de 1la boca-
podrd inyectar esa 1fnea imaginaria y por distal del 4ltji
mo diente. “

En el nifio con s6lo la denticidn temporal la inyec--
cidn 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 inyectari lentamente unas-
pocas gotas donde el nervic emerge del foramen.

Sobre la préctica diaria profesional, se ha observa-
do que debido al reducido campo operatorio que presenta -
la regifn retromolar en los nifios por el periodo en desa-
rrollo que se encuentra, es recomendable usar la aguja de
30 calibre para anestesiar; ademfs de ser menos traumfti-
ca para el nifio, es la mis indicada en la técnica mandibu

lar,

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL,
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Hay que advertir a los padres de los nifios que reci-
bieron un anesté@sico local, que el tejido blando de 1la zo
na puede carecer de sensaciones por una hora o mis,

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

Con no poca frecuencia un padre llamari al Odont8lo-
go una hora o dos despulBs de la sesifn para decirle que -
observé una lesifn de la mucosa bucal y dudar si el acci-
dente no se produjo durante el trabajo; con toda probabi-~
lidad el nifio se mordid la zona y el cuadro resultante a-
las 24 horas, serf una zona ulcerada denominada a menudo-
"ULCERA TRAUMATICA'".

Son raras las complicaciones de lesiones producidas-
asf por el mismo paciente, Sin embargo el nifio debe ser-
visto & las 24 horas, y se indicarfn coclutorios con solu-
cifn fisiol8gica para mantener limpia la zona,
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CAPITULO VII

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES

La anestesia locoreglonal se indica porque tiene co-
mo finalidad mantener a nuestro paciente despierto y eli-
minar los estimulos dolorosos de los dientes y tejidos --
que los rodea,

Existen diferentes t&cnicas de anestesia local que -
se encuentran indicadas para cualquier tipo de trabajo --
dental, porque ofrecen las siguientes ventajas :

a)
b)

c)

d)
e)

£)

El paciente coopera y se mantiene despierto.
Existe un porcentaje menor de probabilidades a 1la
infeccidn.

Son té&cnicas que se pueden dominar f8cilmente.

El paciente puede retirarse solo.

El paciente puede venir con alimento, pues con es
ta clase de anestesia no es necesario que venga -
en ayunas,

Todas las diferentes técnicas con anestesia local
en Odontologfa, nunca nos ofrecerén accidentes de
tipo explosivo o inflamable,

-

Dentro de las reglas o principios en la inyeccidn lo
cal, son las siguientes :

1) Preparacifn del enfermo,
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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 a inyec
tar,

4) Perforacibn de la tabla compacta del maxilar.

5) Penetracifn de la aguija a travé@s del orificio he-
cho e inyeccifn del l1iquido.

6) Espera de 2 a 3 minutos antes de dar comienzo a -
la intervencidn.

INDICACIONES DE ANESTESIA LOCAL,

a) Para extraccifn de dientes inferiores, premolares
y sobre todo molares, en las cuales hay contrain-
dicaciones o imposibilidad de realizar la aneste-
sia troncal.

b) En todos los casos de hiperestesia dentinaria en-
vista a la preparacifn de cavidades,

c¢) Extirpacifn inmediata de la pulpa.

d) Para la inyeccifin de alcohol en el esvacio retro-
molar, en casos de neuralgias originadas en el --
nervio Dentario Inferior.

e¢) Por el fdacil manejo de instrumental y ficil de es
terilizar,

CONTRAINDICACIONES

Dentro de las contraindicaciones, serf necesario que
el Cirujano Dentista conozca una t&cnica eficaz de eva--
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luacifn ffsica de su paciente puesto que existen algunas-
enfermedades graves y ciertas reacciones ffsicas menores-
que pueden estar directamente relacionadas con la aneste-
sia o al tratamiento dental o con ambos. E1 objetivo de-
que el Cirujano Dentista realice este examen importante,-
pues sin estas precauciones puede llevar al paciente a un
shock e inclusive hasta a la muerte.

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

Dentro de las principales contraindicaciones en anes
tesia local tenemos:

ENFERMEDADES DE TIPO METABOLICO

DIABETES SACARINA,- (Cuando el paciente a tratar por
el Cirujano Dentista, de acuerdo a si existen huellas de-
sacarina es 1 + el tratamiento dental no presentari nin-~-
glin problema, pero si el paciente no sabe si presenta es-
ta enfermedad, de acuerdo a la historia clfimica el dentis
ta deberd de saber si es un paciente controlado y si regu
la su enfermedad con dieta, El dentista puede considerar
que la diabetes de su enfermo no es grave, ya que un dia-
b&tico controlado o no presenta una predisposicidn marca-
da a la aparici®n precoz de arteroesclerosis y seri preci
so investigar alguna insuficiencia cardiaca y angina de -
pecho. Si el paciente es diab&tico se le pedirid que su--
prima o disminuya su dosis normal de insulina cuando se -
le cite para prevenir un choque insulfnico,
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HIPERTIROIDISMO,- En este tipo de enfermedad, el --
Dentista deberd tener en cuenta que el hipertiroidismo su
giere la posibilidad de enfermedad cardfaca y angina de -
pecho, ademds de que el enfermo con hipertensidn moderada
produce y suele presentar taquicardia, sudacifn, dolor de
cabeza y manifestaciones nerviosas, ésto serviri y serd -
una contraindicacidn, pues hace que sea poco apto para re
sistir un tratamlento dental.

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL.- La contraindicacifn de-
la anestesia local en estos pacientes se presenta porque-
puede observarse un estado de choque irreversible provoca
do por la tensifn de una intervencifn tan insignificante-
como la inyeccifn de un anesté&sico local.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y CEREBROVASCULARES

INSUFICIENCIA CARDIACA.

Es bien sabido que los pacientes que presentan este-
tipo de enfermedad, es peligroso y contraindicado adminis
trar anestesia local, pues puede llegar a provocar la ---
muerte. Es recomendable que al hacer cualquier interven-
cidn dental se encuentre el médico de nuestro paciente, -
si es posible seri mejor remitirlo con su médico y se pon
ga bajo tratamiento, ya después podrd volver con el den--
tista y no presentari ningln peligro para el enfermo,

ANGINA DE PECHO.

La contraindicacidn del anest8sico local en este ti-
po de enfermos es mayor, pues no se debe olvidar que un -
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ataque que presente el paciente es irreversible y puede -
evolucionar rdpidamente hacia una trombosis coronaria y -
hasta la muerte, Es indispensable tener una plética con-
el médico general del paciente para saber qué tipo de tra
tamiento se le hard al paciente, son recomendables los --
tratamientos cortos y de urgencia, Seri necesario admi--
nistrar nitroglicerina al paciente 5 minutos antes de in-
tervenir,

ALERGIAS,

Aunque existen comlnmente reacciones al@rgicas a di-
versas causas, como son alimentos, ropa, medicamentos, ~-
tambi&n existen pero no son frecuentes las reacciones ---
alérgicas a los anestésicos,

Es necesario conocer los componentes de los anestési
cos y conocer las pruebas de sensibilidad para poder ele-
gir el bloqueador que no cause reaccifn a nuestro pacien-
te.

SISTEMA RESPIRATORIO,

Dentro de este tipo de enfermos debemos clasificar a
los pacientes y tener precaucifn al tratarlos,

Todos los enfermes de asma se deberfn clasificar den
tro de los pacientes alérgicos y se les deberfin tratar co
mo tales, todos aquellos pacientes con insuficiencia res-
piratoria, renitis, sinucitis crbnica, &tc,, podrin ser -
atendidos por el dentista y no se obtendr8 ninguna obje--
cifn para la elecci8n del bloqueador,
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Se tendrd que tomar en cuenta el estado emocional --
del paciente, pues se podria presentar alglin choque al --
anestesiarlo por encontrarse en strees, Las principales-
recomendaciones que se deben tener en cuenta son las si--

guientes :

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

2) Que el bloqueador a seleccionar sea potente para-

asegurar el bloqueo.

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

Dentro de las contraindicaciones en anestesia local-

regional, tenemos :

a)

b)
c)
d)

e)

£)

Cuando el paciente es
res.

Cuando existe un foco
Cuando el paciente no

Cuando el paciente en
tiene edad suficiente

Cuando el paciente se
de strees,

alérgico a dichos bloqueado

infeccioso,
coopera,

caso especial de nifios, no-
para entender y cooperar.

halla en estado aprensivo y

Cuando existen pacientes con deficiencia mental,
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g) Cuando el tipo de cirugia que se va a efectuar es
de tipo mayor,

h) Cuando existen alteraciones en cualquier sistema-
de nuestro paciente y son de cuidado se descarta-
la anestesia local,
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CAPITULO VIII

ACCIDENTES, SU TRATAMIENTO Y COMO REMEDIARLOS

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

Como resultado de procedimientos practicados a la 1i
gera o de una referencia sin tacto por parte del operador
o su ayudante fracasan inyecciones que de otro modo produ
cirian anestesia profunda. Los sintomas desagradables co
mo el sincope, pueden evitarse conociendo c8mo manejar al
paciente. El Dentista deberid reflejar en su manera y ac-
tuacibn la seguridad de que nada malo va a’ ocurrir y que-
el paciente no tiene nada qué 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, En Odontologia in--
fantil debido a la excitacifn y el temor que el nifio tie-
ne al Dentista, serd necesario, pero no siempre premedi--
car antes de bloquear, de esta manera se obtendri mayor -
cooperacifin del nifio,

ACCIDENTES,

LIPOTIMIA.~ Es un perfodo de inconciencia debida a -
anorexia cerebral. Esta es una de las complicaciones mids
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comunes al emplear anestesia local, los sfntomas clfnicos
se parecen a los del shock, el paciente pélidece, su piel
se pone fria y sudorosa, el pulso es rdpido y la tensidn-
arterial cae algo, SINCOPE: usualmente puede evitarse: -
1) inyectando 1la solucifn anestésica lentamente; 2) Obser
vando el cambio de cdlor del paciente durante la inyec---
cibn; 3) usando agujas afiladas; 4) aplicando anestesia -
tdpica; 5) Empleando bajas concentraciones de epinefrina-
0 un vasoconstrictor mejor tolerado, y 7) Manejando ade--
cuadamente al paciente,

SHOCK.- Esta es una reacci8n similar al sfncope, ---
siendo mds intensa con descenso sObito de la presibn arte
rial y del volumen de sangre circulante, se pierde la con
ciencia y el pulso se hace ripido y débil,

Se parece al shock operatorio primario, puede ser de
bido a la inyeccidn intravascular del anest8sico., TRATA-
MIENTO: colbquese al paciente en posicibn supina, con la-
cabeza baja y administresele un estimulante cardiaco res-

piratorio.

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

cibn.

FALTA DE ANESTESIA.- Aunque existen diversas causas-~
que pueden producir este tipo de accidentes, se ha visto-
que algunos ocurren con todas las técnicas - otros sola--
mente por determinada técnica.
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TEMOR,- Este puede ser un sintoma por el cual el pa
ciente se queja de dolor, cuando en realidad apenas sien-
ten malestar., Una anomalfa en l1la inervacifn del campo -~
operatorio o una variacién en la forma o densidad del hue
so pueden ser la causa de que fracasen los esfuerzos del-
dentista para producir anestesia,

El conocimiento incompleto de la anatomfa de la re--
gi8n operada, puede también conducir al empleo de una téc
nica inadecuada, con resultado del fracaso,

ACCIDENTES POCO COMUNES,- Uno de los accidentes po-~
co comunes, e€s un trastorno que puede ser debido a la in-
yeccifn accidental de solucifn anest8sica en una vena, es
te tipo de contratiempo puede ser debido a la falta de co
nocimiento de la regi®Bn operada,

DOLOR AGUDO EN LA REGION RENAL,- Este tipo de dolor
se puede presentar durante la inyeccidn o inmediatamente-
despuds de &1lla, Algunos creen que se deba a la posicidn
del paciente, Tratamiento: Consiste en dar masaje en la-
espalda y en la regifn lumbosacra,

CONVULSIONES,- Este trastorno comienza durante la -
inyeccifn o después de &lla y se caracteriza con contrac-
ciones bruscas del cuerpo, Tratamiento: Recudstese al -
paciente con la cabeza m#s baja que los pies, asegflrese -
la permeabilidad de las vfas y administrese oxigeno, en -
cuanto dessaparecen las convulsiones, se puede proceder a-
trabajar.

VESICULAS,~- Del labio inferior principalmente, des--



pu&s de la inyeccidn mandibular, aparecen al dia siguien-
te de aplicada la misma, Aunque se han atribufdo a dife-
rentes causas, todo parece indicar que se deben general--
mente a mordeduras u otros traumatismos del labio aneste-

4

siado,

Aparecen usualmente en nifios y Gnicamente en labio -
inferior y desaparecen sin tratamiento, A los pequefios -
de poca edad, debe advertfrseles que eviten morderse el -
labio,

ANESTESIA DE LA REGION TEMPORAL,- Después de una in-
yecci6n mandibular, se puede deber la anestesia de la re-
gién temporal. Se debe al dep8sito de la solucidn en un-
drea atravesada por la rama auriculotemporal, su causa es
la inyeccidn muy alta y la insercibn demasiada profunda -
de la aguja en tal regidn.

CAIDA DEL PARPADO.- Después de la inyeccifn mandibu
iar, se produce por una inyeccibn demasiado profunda y al
ta que anestesia los nervios orbiculares y provoca pérdi-
da temporal del tono muscular de los pérpados.

PARESTESIA.- Despufs de una inyeccidn mandibular o-
una mentoniana, con una sensacidn de cosquilleo del labio
inferior que persiste durante mucho tiempo, se debe a la-
lesidn del tronco nervioso, lo cual se produce frecuente-
mente durante las extracciones, cuando el nervioc aslveolar
inferior estd en relacifn fIntima con las rafces de los --
dientes posteriores o cuando la aguja lesiona el nervio,
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PRECAUCIONES

1)

2)

3)

Cuando haya infeccifn en el lugar de la puncibn -
o en el punto donde la solucifn deba depositarse.

Cuando exista angina de Vicent, de otras infeccig
nes oral generalizada.

Cuando el paciente sea demasiado joven para coope
rar con el destista, en este caso, se puede vol--
ver a mencionar que siempre y cuando el nifio sea-
aprensivo, excitado o con temor al dentista, seri
recomendable premedicar antes de bloquear, |

Los tres puntos anteriores especifican los contados-
casos en que no se debe emplear anestesia local,

COMO REMEDIAR LOS ACCIDENTES

Deberdn reconocerse a tiempo y saber diferenciar los
principales accidentes que son |

1)
2)

3)

Accidentes relacionados con los anest&sicos,

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

Accidentes por sobredosificacifn o mala indica---
¢i8n de los vasopresores,

A,- Toxicidad de los anestésicos locales,- Aunque --
las dosis que generalmente usa el Dentista para procedi--
mientos de rutina es muy pequefia (20-30 mg), la regidn --
gingivodental es ricamente vascularizada, puede haber una
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absorciBn répida de la droga y dar manifestaciones de to-
xicidad sobre el sistema nervioso central, tales como, es
calofrios, temblores, visidn borrosa, €tc, Otras veces --
mds raras afin se presentan reacciones por sensibilidad in
munolégica que puede ocasionar trastornos respiratorios,-
tales como espasmo bronquial, disnea y estado asmético, -
estos trastornos se acompafian de alteraciones cutineas o-
de las mucosas tales como urticaria, eritema y edema an--
gioneurético, asi como de estado de shock anafilactoide.

B.~ Un paciente de edad avanzada puede presentar una
crisis de Angor pectoris, un diab&tico caer en coma o un-
hipertenso presentar alglin accidente cardiovascular. El-
sincope no es poco comin en pacientes nerviosos y con ---
trastornos neurovegetativos.

C.- Son los accidentes menos frecuentes.- Sin embar-
go, un paciente muy nervioso, un anciano hipertenso o un-
tarotixicosis pueden ser casos cuya patologfa pre-existen
te sea un factor que predisponga algln accidente por la -
accidn de los vasoconstrictores.

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

1.- Posicifn Tresdelenburg (la cabeza en un plano in
ferior al resto del cuerpo.

2.- Mantener las vias respiratorias libres. Debe co
locarse la cabeza en un plano sagital en ligera extensifn
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y levantando el maxilar inferior,

3,- Aspirar las secreciones, colocar una cénula fa--
ringea cuando la lengua obstrucciona el jJuego respirato--
rio.

4.- Oxigenacifn, la depresifn respiratoria, el espas
mo laringec y la obstruccifn respiratoria de cualquier --
causa dan lugar a hipoxia que debe ser tratada de inmedia
to. La oxigenaciBn puede realizarse de acuerdo con la ur
gencia y con el grado de hipoxia con las siguientes medi-
das :

Cuando hay respiracifn espontéinea, basta con colocar
un catéter nasal administrando de 2 a 3 litros de oxigeno
por minuto. Si no hay respiracifn espontfnea, colocan el
dispositivo de mascarilla y bolsa para dar oxfgeno a pre-
sifn, manteniendo la respiraciBn artificial hasta que apa
rezca la respiracidn espontinea.

Serd recomendable y Gtil que en el gabinete dental -
se cuente con una fuente de oxfgeno constituida por un --
tanque portftil, un regulador de presidn, un dispositivo-
para administrar oxfgeno a presidn, qué consta de una mas
carilla de caucho unida a una bolsa de reinhalacidén. Pa-
ra tratar el colapso respiratorio y circulatorio, deberdn
usarse aminas presoras y anal8pticos por via endovenosa -
(5 a 10 ml. de metaxanina dilufda y fraccionada 1 mg, de-
atropina también diluida, si_hay bardicardia acentuada),

Para 8sto el Dentista deberi de contar con jeringas-
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estériles y dominar la té&cnica endovenosa ya que la intra
muscular no es de utilidad en este caso,

Para remediar el paro cardiaco, inmediatamente se =-
presentan sus signos caracterfsticos que son: paro de la-
dinfmica circulatoria, no hay pulso, no hay tensiBn arte-
rial, no se escuchan ruidos cardiacos, el color de los te
gumentis se vuelven cian8ticos y la pupila se dilata, in-
mediatamente se aprecian estos signos; debe acostarse al-
paciente sobre un plano duro, darle respiracidn artifi---
cial, masaje cardfaco externo, Es indispensable que al -
mismo tiempo que se hace el masaje cardfaco, se esté dan-
do oxigeno al paciente, una vez que se ha recuperado el -
paciente, continuar oxigenéindolo,
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CONCLUSIONES

Es de suma importancia conocer detalladamente todas~
y cada una de las sustancias que empleamos en anestesia -
local en ODONTOPEDIATRIA,

También hay que tener un enfoque psicolBgico adecua-
do que es de una importancia primordial en el manejo de -
la conducta del nifio,

Conocer y saber emplear la premedicacifn segln el ca

$50.

Asi también, conocer a fondo nuestra anatomfa y fi--
siologfa para obtener buenos resultados en nuestra pricti
ca.

Basindose en nuevas té&cnicas para asi lograr una bue
na anestesia en ODONTOPEDIATRIA,
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