
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

IZTACALA-U.N.A.M. 

CARRERA DE ODONTOLOGIA 

TESIS DONADA POR 
D.G. B. UNAM 

"GENERALIDADES DE ANESTESIA LOCAL EN 

ODONTOPEDIATRIA" 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE; 

C 1 R U J A N O O E N T IS T A 

PRESENTA: 

Vlctor Alfredo Garcla Meléndez 

SAN JUAN IZTACALA, MEXICO 1979 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 N iJ I C B 

G~;tfsR,.L Dl\DE3 DB ANESTESIA LOCAL 

EN ODONTO.<BDIATRIA 

I N 'l' R O D .U C ~ I O N 

C11PITHO I) HISTORIA DE LOS ANRS'J'E3l00'3 LOCi.LE.3, 

C~?ITlLO 2) CLnJIFIOAllJ.ON DE LO:> .t1llE::JPESICOS LOO .. LES, 

11 ) l'ROJ:'IEDADE:> (.IUB DIWEN l'O:>EER TODOS LO'l AllE.:l'l'BSIUOS, 

a) Pro~iedadea de los .. neetáeicoa Locales 

b) Mecanismo de Acci6n. 

e) Estructura Quimicü de los Aneutáaicos Locales. 

d) Usos Cliru.c:oe de los tlloqueadores · Locales. 

e) AnesUsico11 T6¡iicos~. 

OAPifl1Lo 3) .INS'l'lililriBNThCION y-· llJTl-:HlLl;¿;.c10N. 

A) AGUJAS. 

B) JEHINa .. s. 
C) CAP:lULAS o C.1RTUí.:HO.S, 

01\PI'l'ULO 4) ll'l.t'BUTO 1-SIIJOLOGlCO ll'O!'nNTIL. 

A) Alll'EOTO DEL \JOfü.iULTOliJ.O D:·:NTAL. 

ll) TRATO nL lllf>O ilHNTliO iJEL 1)01'..lULTOTUO DENTJ<L. 

C1u•lTt:LO 5) EL l'ROllLlm1 DEL DOLOR y 3U SEllAULCN; 

A) : a) -ANA'l'OMIA DEL· U OLOR. 

b) EL NERVIO 'l'RIGEJIINO. 

e) PlJlOLOGl.t>. ilSL DOLOR. 

d) PSWOLOGIA JJEL llOLOI!. 

e) CARAC'l'P.Rl[;TlCi.S CLINIU11J DEL ilOLOR. 

f) TP.llAPRU'l'lCn i•:L ílOLOll, 



B } DOSlFlCAClON. 

C} 1 I ) AGENTES PnRl'.,,.COLOGlC03 U3it.DOS l'i;IUI. LA .;Bllhc:¡:ON 

EN Nli.os. 

a)·- Opiaoeoe Nat~ralee. 

l) ... Morfina. 

2). - Codeina. 

b) llARCO'l'ICOS SI!ITETICOS, 

l) .- Demerol. 

e) ANALGB31COS 110 .NARCOTl~OS, 

l) .- Alilpirina, 

d) Alli;LGESICOS NO ¡¡¡.LIC.LLIUOU. 

1).- Áoetanilida 

2)·~ Aoetoten•tidina. 

e) SEDACION, 

f) BAW:l:¡'.'l'~RICOS, 

l) ·-<i»raoi6n do ACci6n de los Jlaro1.turioo11. 

2). - Do11ill de i11<rui. turiooe ¡uua. lll.11.0r:i-

. s> llROi\UllOS, 

b) HIDBA'l'O DE CLORAL 

i) · PAllALDBHIDO. 

j) CLOROl.'liO:tAt.INA, 

k) llBI'BNSINA, 

l) OXlDO NITliOSO. 

CAPUliLO 6. ) TBCNlCAS DE ANl!ilTE3IA LOCAL. 

A) .lNBS'l'B3IA RP.GIONAL 1 

a) Anestesia Betional del Dentario Inferior. 

b} ,;.nestosia Ree,ionul del Jlervio Liflé,ual 

e) Aneotesia Ree,ional del ~u~c1nudor. 

d} it.neetoa1a ¡i1<ru los lnu:..si VOlil y Caninos Tem¡io,rales ' 
y l'ern1unontes. 



e) Anestesia puru. los ~.ol1>.J e~ Tem,,r1>.lea y ieru.ar.ente11, 

B)/. nNB;iTEJlA DE LOS TEJ ID(lJ .l?ALATll'O;;. 

A) Re~ionu.1 .del NerVJ.o N1>.ao11albt1no, 

o) Inyecui6n Palatina Anterior. 

e) Anestesia !J!iTa loa Moh.Iee .l?er.1.1>.nentos su,,enores. 

C). -COWPLI<J11CIONBS DB LA ANESTBJb LOC1,L. 

CAPITULO 7 A ) INDICACIONES Y li OONTllAINDICAC!ONBS. 

C) BNfBRMEDADBS ,R Tll!O ~ETiU:lOLlCO. 

a) Dia~etes ·sacarina. 

b) HivertJ.roidifllllo, 

e) Insuficiencia SU!Jrarrenal. 

D) lllPBBJlllllADBS Cb.RDIOV~SCULAR.BS, 

a) Ineufiuienoia Cardiaca. 

b) Allé.ina de rocho. 

B) b.J,BRG!AS. 

F) ~ISTBMA RBS~ll!AfORIO, 

G) BSTilDO Blf.OCIOUhL '.lBL l'11CIENTB, 

CA1'1Tl'LO 8) AUCIDENTBS · SU 'rll.il.TMllBNTO Y UO~lO IOOIBDIARLOS, 

·•) CONSlDB.HA~loNEJ l!REo.: lfüaT ! Va;J. 

ll) ACi>IDBNTBSI 

a) Li¡iotimia. 

b) .sim:o,¡¡e. 

u) ShocK. 

d) l'a.ltii de anestesia, 

e) Tem~r. 

f) Aocidentea ,,oco Cowunes. 

t;) Dolor ~!Udo en la lleti6n llenal. 

h) l.lonV\..ll1lOU8S • 



1) Ves1uulao. 

j) .hneateaia de la heii.6n 
k) Cuida del .L?ar.1.Jado. 

1) !'az·esteeia. 

C) !•EEIJAl'ClONES, 

D) COM8 Rf:AiEDIARLO:>. 

CONCLUSIONES. 

lllllLloGRJiFIA. 

Tem,ioral • 



l 

Ir ntODI Ulil ON, 

;.NE.STESli. 1 .Puede definirse, como pdrúida de lti >1en.: • .1.u1lld..d. 

Desde hace m'ó de un ai~lo ya ee conocían loe med1c111Dentoe furma,, 

col6ticoe, rara producir anestesia 1 

lr!orton fuó, el primero que loe d16 a conooer con uue estudios y ex -

perimentoe, en publico der.outr6 que al~unoe a~entee faru.acol6~iooa­

eran aa~cee de producir anebteeia, AUnq~e loe anestée1coe ya eran­

conocidos mundialmente, solo ne podían usar para intervenciones pe­

queilae, y de poca duración, i¡,;ualmente requerían de mi.nos ex¡¡ertaa..:' 

para su adm1ruetraci6n. 

Lue tecnicae de anusteeia locl>ol y refional en raidodonciil, oon las 

mismas que se aplican en la Odontolo~ía sobre adultos, Rxiaten lll1.ly 

¡;ooaa vurianteo ¡ior, lo que ae refiere a la dosis, tanto preoperatoria 

como operi.toria en loa ninos, vudieudo ootener bene:t'icioe i¡¡uulee, 

Al .. er a,plioado un anestésico loc!IJ., áete deue de reunir tre .. ouje' 

tivoo, prinoiplll.es : i.NALGE~lAi RBL<JACION ; e HlrOhhEFLBXIfi, 

Dentro de la olnoi1'ica1,;i6ri de li; anestesia enoontrwnoe que esti. se 

divide en : 

a) ANESTBSIA LOCAL .- Que es pérdida de l"' oenuuilidad de una 

pi.rte del cuerpo. 

b) ilNESTBSiA GENERAL .- 1•drd1du tle h. sensuc16n en todo el ouel'po, 

además va junto con la pdrdidu del conoc1m1ento. 

La'&<.nestéeia en ~aidodonoia eH una drota muy imvortante, ya que 

pueue emplearse pura que el nino se siente más seLuro y pierda el -

111iedn. 

Este a~ente farma~ol6bico cien empleado elimina el color y permite 

que loe traDujos operatorioa que eetu rcalt~~ndo el dentista sean en 

un tiempo múa corto y oon más colaoori;ci6n del nif10. 
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Lli llistoria ele ltt aneutosia locul tiene au ori¡,_en en los más re­

motos, tiein¡ios, ,,ezo z·euien &. f.1.nea del lllLlo ,-asuuo couru vez·dli­

.doro, interés 1¡uirur1;100. 

All;iROSIO ~AkE en 1550 ootuvo lu uneetau1a loolil ¡ior ~om,t1resi6n 

de loe nervios sensitivos. 

FRiil9llICH A. VI. :J!füTl.'RN~h en lBOb extr,.jo l« m.orfine. del opio, 

ALEJi.NDllO IVOOD en 1843 a¡ihc6 ,o1or ,o1rimern. vo:o una soluci6n de 

·morfina deoajo de la piel y en la veoindad de un a1t10 dJloroso, -

consituiento el ull Vio dol dolor, El misnio WOOD inventó la BE,Uju. -

¡iara inyouuionea hi,;odhm.1.oue, en el uño de 1653. 

lJ;;RLOS 8, l!JtAV,,;; en 1653 invento 111 jerinta h1;Jod6rmioa que 'llova 

su nomo1e e hizÓ ,o1os1ble la uolocución de "t~ntea mod:i.camentoaoe.en 

el interior de los tejidos. 

llIB~ANN 1<isló la oocu:(nu en l95Y, ol ul<rnloide de los oujos d11 -

oooa y tun s. 'lo tres áf\os despúes 3tJHlli1Fl' d&acuuri6 sus pro¡¡ieda­

dee, anu.J.idaicas ul colocurla. "oure lu ler1t,uu. 

KOUllR domoetr6 en el UOOél&S·>. de Heildelucrg en 1884 que las 

inetilu1:.1.one1i de una uoluoi6n da cocdna en lu mucosa ooulu.r deter 

minaur.n, upa uneoteu1u complot&. dt1 laconjuntlm y de lu c6rnea. 

'En el m1smo tilio el llr. NOGES emine11te oculista out .. vo lou mismos -

re•ult .. doe y su uuceaor el llr. U.li.ilGNBW roallz,S o;ieru1.:iones de 

cata1ati.a con éatc uneotéiüoo. 

El Dr • .;ohUl'I en 1!!55 deu.outr6 la .,o.irnllidall de l·" .. nebtesia re­

~1onul, por in,occionea dnd&.a nn el t1·onc0 ne1 viooo. Zl mi~cio l'rilcttc.5 

por ,,ruucri. vez l" ;..neLte.;;ir. i:u.;uíden. 
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11.-L.lTED ~onui._ui6 en ol mi .. mo o.fio 111. im1enaiuilid11.d del mliXJ.lo.z· 

inf ~rior colou~ndo UDA 50luci6n do oooaína al 4~ en lu ea.llina de 

o¡¡ix, Desde entonces se multipll.011ron las e:x¡¡ei-ionoi.ae _¡¡ero "u -

uso se restrinti6 deuido t. v ... r1oa liccid"ntee ocurridos, .. 1.,unoi.-

de ello:3 mortuloe a uauaa ue loe det"icientoa conocimientos que -

se tenilin de aue acciones fiaiol6c1c1ia y t6x1cue, h~atu que RBULUS 

dee¡¡u6e de múlt1~les ¡¡ereeverbntea ouaorvaciones llee.6 a eetaulecer 

lu V9rd11.d•ra dosis y vi;l~uriz6 au cmvleo. 

La li..iiui6n de lu 11droru.llna deac.ouoiotth en 1900 vor T .. <.: .. rtlNE 'í-

1.LORl<JH al .11roducir una i:r.c¡uemia local con el <.oaneieu1ente retardo 

de lu uui.orci6n ro_¡lroeentu un fuctor vulioao~ tunto •• ara la duración 

do lo. anestesia como paia disminuir lus vro"~u1lidudea do intoxia4CJ.6n. 

EINHORN en 1904 .llre_¡ler6 un alu11.loidu ¡¡01 ointedJ.a do la Novoaains 

que sustituye ucn ventaja a la uocuína, deuido ~ ~u menor toxicidad· 

y a au equivalente peder aneeUaico 1 ot.ti.nUO v.,.. hd1cionad11 de ailrona 

lina¡ 

llfü;llN ~¡¡ 1905 ;>robó all.nic.,.u.eme 111.s ;iro11iedudoa .unoattls1c"s de 

la Novocainu.. 

Loe uneet6a1uos 10011.los eon drotus qua cuando so in¡ec.t¡;n en los 

tejí.dos t1enen· ,¡oco o ninc,ún efecto 1rr1t;.nte, 'J. <.;Uando con ausor 

uidoe, ,ior el nervio .1.nte1·rum_¡lon tem¡¡or ... lmunte su c.oonduoci6n. 

Todos los anoet~s.Luoa 10011.loe a<rnmás U.e ufoctu1· u.l il.L .. tew<> nervi.oao 

oentral, tamcién· puede tener un eiouto delete100 uuuro 111 circulaci6ri; 

ademáe udminietradoe en cuja y ultu concontruci6n tdmoián ¡¡ueden -

inhiuir lu contractilidad del mllsuulo cui·díuc ,, 

liOR11ilIO WELL:l Odont61o!!.o fuá el ,irimero que tuvo la illea d<l le. -

su11reei6n del dolor durunte lus ovor~uionoa ~uixúreicas y el ¡¡r1mo 

ro, que 111 puso en práctica inl11ü1rndo el ou.smo el .,rot6x100 de aioe. 

Durante un experimento fue llonde so ~o~vroo6 que con la inhuluc.1.6n 

de e~te 1'!i.B se au,.ri!llia el •lolor &l hacer extruoci6n de alLun diente; 
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D9sde lr. muerte de HO!l,.vIO \lgl,L~ .,.;,,i;c1ü11 en 1846 hust11 l8b3 no 

ae volvi6 r. hublar del ¡>rot6xi~o de u~oe, 

COLTON em,.e;1.6 a. ua .. rlo en et!tli feclla como anestlSllioo pllrli laB -

extraoci6nes de dientes, en 19~3 ue inoor~or6 u lli mezcla de 

¡>rot6xido de u~oe y oxi6eno , el otilono, 

CoRL.>TON otro dentista detJcuur:i.6 cusuülmente en 1694 las .11ro.11ie· 

dadas, anestésicas generales del cloruro de etilo , .. 1 ¡>ro¡ecti.r 

dioho liquido eoore las encías de loe ¡>uuienteü pu1a obtener unee 

tes:la, loci.l por ret'rit,err.oi6n, 
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CA!'ITlJLO 2 

Loa An••t,aiooaLooales oon a¿éntee farmavol6¿i~oa que tienen 3 
objetivos ¡irir1oi,¡.alea 1 

a) ANALGESIA b) RELAJACION e) RlJ:'OllREPLBXlA nin emuar1:10 aua carac 

ter!atioaa, ~o~o dro&a oerán siempre ANaLGBSla Y JU!LAJAUlON, 

CLA3IPIUACION 

1.- Clorhidrato de Proca!na ( Novoaa!na ), 

2,- Clorhidrato de 'l'etraaa!na ( !'antooa!i:ia ), 

3•--clorhidrato de ,.llutetlUll.na ( Konoca!Ill;l ) • 

4.- Clorhidrato de Piperoca!na ( Met1.1:aina ) • · 

5.--Clorhiclrato de l•t~butetaaina ( Unooa!na ). 

6,-_-Clorhidni.to-de Pro¡ioxioa:Cna ( llovoaa!na ), 

· 7,;.., Clorhidrato de ••»rilaa:(na ( Orooaina ) ~ 

8,- .Cl:orhidn.to de Lidocaina ( X1looa:Cna ), 

9.- Clorhidrato.de !'rimacaina ( !'r:lml.oaina ). 

lo.- Clorhidrato de Nesacaina (-2-0loro¡irooaina )~ 

11. - Ülorhidrato de Die toxina Intraoalna ) , 

12,- Clorhidrato de Hexicaina Uiclaina ). 

· 13 .- Clorhidrato de Kinca!nt1. Kinoa!na ), 

!atoa Ant111tbio_oa en su mayor!ü uon tfotoree del Aoiuo Aminooémoioo 

deri nn, del 4oido oi-to-wnino-¡¡ara-1i1n1no y m11ta aminooen:.oico o del 

miBllO 4cido benzoico. 

PROPIBDAJBS QUB DEllBN !'OSEER TODOS LOS ANBSTB~lU03 : 

l) 'l'odoe. son aintt!tiooa. 

2) Todaa forman aalea oon 4oidoe fuerteu. 

3) Las salea aneet4eioaa son de rebuoi6n 'uLd& y rel~t¡vumente 

eetablee. 

4) 3on todoe com~atiblea oon la e~inefrina o drobbs atines. 



6 

5) To.ioa ·Rfoot&.n de m!inera 1um1l"r la conducción nervios-. 

b) Todoe tl&nen ¡ioco o nint.11n efecto ir1·:i.tbnte llOi>re los t.ejidoa. 

7) Todos pueden producir en el a:i.utem" nervioso oentr..l efeutoa-

t6xicos cuando st1 alcanz.a una concentraci·5n sufio:i.entemente elevada 

en el ,plnama. 

A) J!ROf l~DAOES DE L03 ANBSTNJlU03 LOl;hLES. 

L. - Deben de ser de aooi6n ral.,iida y tluri.c16n tiut·icionte ., .. ra -

aer venttljoao. 

2.- Debe eetar relativamente exento de. reacciones al'r~icaa. 

).- Deoe ser euUril o poder uer esterilizado 11or ol calor: 

4. - Deue tener potencia sut1ciente ,iara lo¡;rar u.no.:¡tuti:i.b total. 

5.- SU üoci6n deoe ee1 reveraiole, 

b,- No daoe irritar loe tejidos n:i. ,iroduc1r reacciones loo~les 

seculldariaa. 

B) •~O"NIS~O DB ACOION, 

·Ju meoanl.emo de u.cc:i.6n varia, .vuas cuando existe la presencia · 

de un PH ( reacción á~ida ) cajo l.nhiuo lu l1"e1uc16n de la ouse 

alcllloide .li.bro e 1.m,p:i.de· el deee.rrollo ..ie un udecu!ido. bloqueo• 

Bato ~uedé ex.vliour lu &.Usenciu áe nneetes1u udec~adu cuando se -

inyei:ta ·la soluoión de un aneatóoJ.OO local en i:oni:.s Lniecti.du.8 uon 

reaoai6n t1eular ácida ( el .vua tiene un pH de 5,5 a 5.b ). 

IU t_rado de la aneateaia no de,iende tanto de lt> uoncentrac16n 

111olar del anestdaico en contect.o uon lus :fJ.llllW nervioaas • .Por 

Ejem: en la practica di.ari.a ee hi. eX¡;hrimentudo con ..,rocaínr. .. 1 

l~ i;i ae coloca on ~11ntide.deo auficionteu vroduue «nelltes111 utte­

cuada, la .¡1rocafna ul i~ o 4~ no uctua meJor. 

La ooncentrauión e:flca~ de anestóHico locul depende en ~arte del 

at."nte usado y en ,>arte del nervio a oloqt•e.,,r. Los nervios motores 

requieren Ullll ooncentr .. ci6n muyor vara devr1mir su acc16n qu¡¡ loe 

nervios sensoriales. Uomo el dolor o~ lu úniou moual1dad de aensa-
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ci 1•n, en el diente, todu aonuuc.lón eu udeoi..adii!llante eümiru.d!i. cu"ndo 

l. u t ioi ua dol dolor uon ouhci.ente1 .. ente rui.rcotiz"due, 

lt. continui.uión aa enuaio111n vurios fuctores i¡ue .Pueden interférir 

y Jlrovocan anestesia inudecuadu : 

1) .PH tiaulur demalii!i.dO eleViido o uujo. 

2) Exoeaiva dilución on fluidos uu11t.uíneoe o tlHUl!i.ros, 

3) Aneet&sico en el sistema circul!i.torio. 

La eoluoi6n anestésica i~eatuda en una zona muy vusculur eo rá;i 

~wnente, ubaoroida en el aietemu circulator10, ásta rá.Pi.U. aueorci6n 

reduce Jlronto. lli u<Jncentraci6n efJ.c¡.,. t'UH~. del nerno y causa una 

terminlición más rá.Pida de la hnBl6eeiu satisfacto1ili , 4ata auaorci6n' 

rá.,ida tlimbil!n tíende & uUJ11entar l" ¡;oaiuilid.W. de toxicidad del ilu'­

tema· 

C) OB AllUERDO CON SU BS'l'llUCTUl!lt. 11UUIIIJA LOS ;;N~ST . .SJ!COS 

LOCALBS SE. llLASlPICllN DE LA JIGU!BNTE MAN!UiA 1 

l) ES'l'EllBS DEL AlllDO aBNt;OICO. 

a) Pi.11eroc¡aína; 

b) Meprilóidna. 

e) Kincaina. 

2). BS'l'ERBS UBL ACIDO PAllAlllNOllENüOll!ci. 

· ~) l'rooa!na ( . Novoc1dna ) • 

o) 'l'etracaine ( .Pantocafoa ). 

e) Butetamina. 

d) Pro¡Joxica:!na. 

e) Nesoca..ína. 

f) Duooa.ina. 

3) ESTERES D8L ACIDO li'!'!TAALílNOl!EN .. o..:uo. 
a) Metaoutetaminu. 

b) Prirnaoaírw.,. 

4) BEllZOATO 1lE C!CMll3XlLA&lINO 2 J!ROl'lLO 

~> Hexilaca!na. 
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5) rtNULlDA TIPO NO l\.:lT!lR ). 

-u) Lidoc1.dnu ( XJ.l•)cuíru. ). 

~or roela general la potencia de un aneat~aico locul ae11ond• -

solamente de uu eatructura químtcu, mientras que la duraci6n aun 

que, ir.uy influenl.liudu 11or la vont'ituruoi6n molecul&.1 tum~ién puede 

aer al te rada por &.dic16n ·do unu rJroti,a vi.aoconatrictori.. 

3e hu coneider&.do que loa va~ooonotrictores uauuos en Odontolobía 

no ¡¡olo pl'olone&.n sino t¡ue ta.uuién .-UJ1Jantan la i.ntenaidad de la -

i.nalgesia, sin elill&rso eato pueuo ueoorue no a une vordi.dera inten 

üifiuaci6n, sino al hecho que el vaaoconstrictor mantiene muyor­

cuntidad de la base unestétiicu lib1e en contacto con el nerVio 

- _durante pari~doa máa ;iroloTit.üdoe, facilitando aaí el desarrollo de 

anulbeaia más ,;rofunda. 

_En estudios que hiz6 HULDT demostró que uwnentunuo dentro de 

ciertos .límites li. l.lonoentraci6n del anest6ail.lo ·1ouul se ootenía -

una unalsesia más ~rofunda, sin embarbo hay une concentraui6n 6ptima 

por enot.a. de la cual hay poco o nini,.dn aumento Lle eficacia, pero 

o!, un considerabie aumento de toxicidad. 

·ne acuerdo a la olaeifioaci6n y eotud100 demoetradou uon la 

anestesia loclf.l. podemos ad~ertir que en Odontolotía se dispone do­

una am~lia variedad de dro~as anoot6sicaa, cada una de ellas tiene 

su uso por lo cual deoen elelirs~ uoedn el ~acientu y ou necesidad. 

SEGUN LA DURA..:lON LOS nN?.JTE3lCOS SS CLASll"lCAN .DE LA SlGUIJlNTB 

llANERA 1 

a) Aneatóoico de auui611 cortü 45 " '75 mir-utoe. 

b) Anestésico de acción mediana ~O a 150 minutos. 

o) Aneetáeico do .. .,ui6n prolon¿11da 180 o mla minutos. 

En todoo los caeos u eleéir una solución de i..nesteeia local el 

cdont6lo¿;o deberá tenor en ~uo11ta el i..neetétüt;O r.ue b~t.1.sfoei. 11"' 

necebi<.li..d&>1 del ¡io.ciente, eutu elecc16n se uaeurá on el conocimiento 

de lb tox1coloeía, farn1acolot,:Ci. y out:ructuza 1,u:Cn11va de cada 

1 
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aneaUaico¡ aeí ooa10 el estado físico r,enerul del .,auiente y loe 

requerimientos en cuanto a durac16n y 1111.túfeoti.uionee uldrt,ic11a. 

D) USOS CLINlCOS DB LOS llLOl,IUEADOHBS LOOALBS. 

Como deaoribimoa anteriorme'iite el dao de eetaa droeua avarte de 

poder vroducir convulaionee ai ae avlioan en grandes oonoent1acio 

nea, ,,ueden ser doeinkdae por medio de depresores centrlll.ee, m4e­
aiempre será mejor evitarlas, en ni~oo ,,rinoipalmente ee podnin -

controlar mediante Sedantes loa barbitúriooa son loa medicamontoa 

·de eleco16n, cuando se eli~a el ~arbituriuo ea indiepeneable que­
'ste redna y tena& a~c16n eufic1entemento lar&a para aeeeurar qua 

la anestesia sea abaolilida y dietriouida por com"leto antes de que 

cben lo• ofectoe del sedante. 

1) AJIBSTB~ICOS TOPlCOS. 

Dentro de la wrte4ad de 1ineeUeJ.coe looaleu u1n•doe pi.ra in,ecc16n 

en Difloa 1 adulto• la aneatesia t6pica que ea obtenida mediante la 

apl1cao16n directa ita la droea ll lt. euparfioie de i .. mai>rana 

auooaa. 

SU \lao •• c·~'Íd11.doao y el Blli,1Jleo de una ~uja muy afilada pueden 

bacer 1ndr1cra cualquier 1naerci6n da 4cta. 
i/ ' 

. Loe ú.a c011Unea y usados eon la Xiloc11.!na y la .l:untocaína éstaa 

drogae poann excelentes ;iropiedadea anesdeioao t6picae cuando se 
·. ulian en IA,llCI' conotntro.ci6n como la Xiloos!na 5:' y l'antocaína l o 2". 

Además de ••toa doa aneaUeicoa t6¡Jicos existen la ·.t1onzocaína y 

el alcohol benzílico pero no reunen lau propiedi.daa naceuariua para 

eu uso, ya que adeaás de set muy irritantes .,ari. la mucosa eon abeor 

bidas, en cantidad eufl.Ciente en el sistema circulatorio ;iudiendo 

producir aíntom4e t6xiooo. 

Be recomendable uaar aste tipo de an~stésico t6pico en niños porque 

inhibe un poco el miedo qua le tienen a lo. jerill4i,a y principalmente 

a la ae,uja. 
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Ill3Tldl1.E'IT11CION Y E::iTBRIHt.•Hl!Oll 

El m11teriul ut1auo ¡;uru ootener i.n..lc,e»ia en Odontolo1:1í11 Infi.ntil 

es el 4ue & uontlnuu"16n se mencl.onu, 

A) AGUJ1<S 

B) J~BlNGi>S 

G) CAP3ULA3 o UARTUUHOS 

A) .AGU.1A3 ,- Lue &t,ujao p!ini aru.tll!'.eeia retiom.l en el vonsultorio 

:deberán ser de avaro inoxidaule ,rincipalmente, ..,aru operaciones 

dentales se usan asujaa del r.lmoro 23 de l 5/8 (4om,) de lar1:10 ~ara 

. in,ecoionea profUndae; y 1110 de loe números 25 a 27. do l" ( 2,5 cm,) 

de lareo para inJeuoiones suprap~r16stioas. 

Be .im;iortante menoio¡¡o.r c1u8 para la 1.1neateda en niños ee reco11en. -

dable, usar a¡;ujus ,¡e ce.liore uorto, ,Ya que por lo reducido del cupo 

operatorio y J.IOT encontrarse en pleno desr..rrollo 1a·retii6n a tratar 

se o!'er~ru con u¡¡uja uorta. 
' . . . . 

Ll1 at,uja se divide en 3 partee l) el. oioel , e) el tubo y J) y el oollO 

Bl calibre revela el diámetro de la lu11 del tuuo, "1 li.r.,;o .'lo .lllide 

deude el uono u la ~unta del uicel, 

L¡.s Uf:Ujaa oe fl>l•rioan de' platino, aY81o l.noxiduole, uid1o~laUao . 

o platino. Lu11 a.uJas d.e. »leuai.Sn ue ,il!itino quo pueden eor fl.;.eadaa 

-tienen como unica ventu:ju lu de ~u rá..,idi.. e-steriluu~i6ri y como 

desvRntuja: No Oü encuentra onvuriedad do lo~itud, oal1bre 1 no 

conscrv.n la ritide1<1 c¡ue ea do deuear, son c .. r-uo en cOJ11;iaruoi9n con 

las dem.:t1, 

Li.;e ªLuja;; de ªº"'o u1oxidaule .;on probablemente lu" m.:.a uu....it.s 

;iues ofrecen. lt<s üii;.uientet1 ventuJua : 

1) Es DEl/ltr.nte rí¿1da ;ii..ri. ser facilmente ~uiada durante la lnuex·oi6n •. · 

2) Et1 Je bajo oonto. 

3) r<.untier.e unu ¡;u11tu mu, "Ll•Uu. 
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4) Bb rbr:i que se rnm,.a .U. "º tia.ta adeuuudúlllente. 

5) Se uom•lt.UO en V&.ri.edi.d de lont.itud ~ uullore. 

b) Reeiete la eui.ll1oi6n N el i.utocluve llin co1·roe16n ni deoilltl<llliento,: 

tu:e atujue deoen eetar en doe ti,.ou de uono 1 

1) 'l'i¡io b1l1formR par&. unirse i. lii cápsulli tipo jez·illi,a1 bte ee 

el cono ill1erc:aabiall~e l&.rLo o corto u trav&s del cual ee inserta la 

U6"Uja. 

2) 1U cono Lll?.R-LOI: para u'nüee ala jez ill€a. dt1 üdrio LlllfüLOK. Se 

indica Jlbr&. inyeocionee axtraoralee ¡irofundbe. 

B) Jl!RUGAS 

La introduuci6n de la jeri~a ti,110 oápeul11. en Qdontoloe,ía ee un 

· i.delanto ~m¡iortanto .,arque hizo ¡,ioeiule u11<>r ¡,. o~psula de aneeUs100º· 

dental que a••e.ura la eaterilid11d y unifor~idgd de.conoentru~16nº 

del aneathiuo. 

Lae Jeri~"'ª ee ..,ueden c1 .. a1hcar de li. t1it.uiente mi.nei&. 1 

1) De cartucho o .carpule, 

2) De Vidrio, que son de LUE!i-L(l{; bt&. hb sido reem~li.zada JIOI 

la jer111f.ada plástico preeeterilizable y deeechaule a~inietrada 

con o sin Q8Ujae, eue m~joraa 111áe recientes coneit1ten en lt<. ,iosibi 

lid11d, de caré&rlae . .Por uno de· sue lados y en J1Iaveox1 .. a de un 

di•poeitivo ,va1u ae.,1rüui6n. 

La Yida y ef'1cienoi1< de li.a jeru:141ao iievende de como se leu cuide 

:r ••neje. 

C) CAP::il1LhS o C.11.R1'UCHOd 1 

Las oá¡isulüB eon los tuuou de vidrio o ¡ilaati<.:o en li.e uu1il.ie 

contienen la. so1uc16n a.m1eUe1u11 ;ia.ra. uso denta.l. 

La of~eula está !01'11111.d~ por un tuuo de Vidr,o cerrado en un 

extremo pal un tr...,6n de cauoho qu11 ¡iuedo entzar en el tuuo fi:lmado 

¿>or el émoolo de lu Jerir:é;n t1,110 cá~aulu y ol otro ext.1eaio está 

ce1·r&do por un.1 tt..Pa de metal de t.aucho •¡UO ee ,.uro.ud&. ¡1or el 



12 

e~tremo do la a¿uja, 

El contenido de la c;;.~ui.111. on i;n líquiúo forn.udo por los sit_t;ientes 

qulmioOa : 

l) La droba anestásioa o comu1ru•c16n de dro~11.a, 

2) Bl vuaoconatrictor en divera .. u conoentr11.aiones ~or a.1l:Ímetra. 

3) Un conuervador, teneri..lmento .b1s11lf'ato de :.iodio. 

4) Cloniro de Sodi.o par11. que la ooluci6n sea 1sot6nica. 

5) AéUa deetilada en oant1aad euf1oiente ~ara el volumen deseado. 

ESTEBILIAIAUION 

J.a a .. paia de estos instnutentoe se lleva " c11.uo oajo diferente• 

.. , .... 1 

~•6Un se emploá el calor eeoo o el calor hdmedo produo100 por -

aeua.hirviente o por los V!Aporea'da atua, oajo ~raai6n varía la 

temperatura ¡ el 'iempo·a que ea necesario someter.un oujato ,11&r~-. 

ootener su uompleta estel-ilizaci6n. Bn teneral podemos doc1r que -

el calor hll:medo os siem,.re máo eficaz que el cblor eeco. 

La mayoría de loe tármen9e pat6~enoe en estado adulto mueren ~or­

el culentamiento ª' l20eC · 11or UllM hora en el 1üre .. eco 11 b0° duranh 

10 minl.ltos en el calor hÚJlledo, 

La esteril1zuci6n por al calor puede obtenerse mediante trae pro 

oedimientoe 1 

OALOll SBCO. - La eoteril1.i.lic16n ~or calor aaco se ofectua an 

eatutas mlltil.licaa' ¡;eneralmente de cobre cromlido' la eaterui .. ac.i.6n 

por este medio de inetiwa~ntoe se oot1ene manteniendo el calor 

entra 160° y 180° durante 40 mu11.1toe. Kste mhocto solo ¡>uodo eaple 

1uue, para los instrumentos metál.i.cos. 

CALOR HUt:EDO • - Esto tipo de 1.;.üor es mejor qua el calor seco · '·' 

·¡:iorque el vapor de ai,11:. penetra, .,or óamoe1s s trav~u do las membranas 

de loe microortaniamos y de 111.a es~orau y cJ&tUlu el vI·otoplasma ce 

lulr.r ; 

la eete1·illz,,c1ón "ª oo~ l.~Tle por el i.Lvu hu-v1er.te (ll·uº) m .. n~eniendo 
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iow instrumentos 3U r.i1m;tos más o menos. 

Titl;),.LUi.CION • - Consiete en oulenti.1 los oojetoe que ee deaean 

eeterili~sr durante una hora d1ar1a ~or.ea~uo10 de 5 6 b d!sa 

conse~uti vos. 

No ue puede tener abeoluta confianza por éste mátodo pues existen 

miilroore1m1emoa que . reuieten 1011 «>5º, 
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CAPITULO 4 

ASPECTO ?3It:ODOGICO , INF11NTlL 

A) ASPECTO OEL CON~ULTORlO DENT~L. 

B) TRATO hL NlNO DENTRO DEL CON~ULTORIO DENTAL. 

La personalidad del n1no ee modela por la educaci6n y el ambiente 

:familiar. Jl. menudo ol n1ño de un ho¡,ar illcdeeto es mejor ¡iai;iente; 

que el nii!o 1t.ltann•o de una casa rica. 

B1 6xito en cualquier terreno depende en oierto erado de la capa· 

oidad, para enseñar. El dentista no bu de limitaree a eu labor 

reparativa, e1no que ha de e1111ei1ar celosamente, tanto a loe ni1\oe­

cc110 a loe padree a observar hábitos sanitarios. Ho eolam~nte ha -

de aprender al operador a manejar al niño, sino tWllbián así m1B1110. 

11 .. ~ .. ••·•• conViane a todos, un estudi.o aai miBmo en el exito 

y en el fraoaeo as dtil. Una ve~ que el dentista ha a¡irendido a -

conducirse así mi11110, a ser paciente ¡ b>l.uil en hallar reuurooe 

habrá coneetuido inhdu '/ tendrá ventaja reevecto a le. psicología 

del niilo. 

lnaesuida ee ellUll!eru ale.unas euteatlonee Jllira ootener ¡nejor áxito 

,¡iaioolotioamente con el Dilio 1 

1) Cono~oa i coru1i¡,a la confianza del niño, eato oonviene twnui4n 

reuvecto a loa adultos. Al adulto ee ,.uede artUJ11er.tarle, ilero 11 loe 

nilioe no 1 el nilio por instinto muestra instant11neam~nte tuste o -

dietueto ver un extr&il.o, ~or lo tanto ee ilreoiuo ,,rooeder oon vru­

denoia, desde el principio, 

Tranquilo aunque completW!lonte há~aeo todo lo que haya que hacer­

en la Billa manteniendo a loe ~adres tan apurtadoe como eea poaiole 

lo mejor es no darlea aoceeo al t,aoinote dental, deapuét1 de la 

· primera v1e1ta.. 

Bl mejor modo de at't'aer la ateno16n del niuo es h&..:erle un trata­

miento, ,irofiláctii;o de .,rimer10 entrada., ásto le di.rá uoni'i1m11.a y 
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. uisrnunüra 81.B lllUJOrCtl temoreo, El tiem.oJO cm¡.lebdO on la .oJrimer .. -

ueai6n del.Je ser urovo. 

2) Nó 8e ten¿a ul nido mndiu n:iru o mas uentro del "on.;ultorio. 

3) ~e le debe de in•jlirar conf1~ru:a J truturlo como Bl. fuera adulto 

si es de es¡ierar que 110 le laat ime alto; una ve .. er""al!udo &8 muy -

dificil fecuperar su uonf1unza. 

4) Nunca se Violente a un niño, m se •¡ueurunte eu vi.lor, esti.. -

raali.. puede aer Violada, en cueo de uosoluta nece111duJ, 

5) No permit~ la antrudi. de los padres ll.l taoinete dental, dos9u&e 

de la primeru visiti. en que •e hizo el ax~on y una vez que oe 

ha lle~ado a un acuerdo aobre los trabajoo dontaleo que deban 

hacerse, 

La apu.rente tendencia de los ostud1os jl11Lcol6¿icos ¡ psiquiitriooa 

de.las últimas d4cadas es la de comprobar que loa nivol•s ll1181ld08 

emociowaa 11on los que deturmhum el uom¡iortWJUento, 

C11110 es mu~ profu111lo en lo que respecta a 4ste tema, llnicuent• 

mencionar,, que no es úniownunte un sitio literal de lo~al.iaaci6n 

de las 11mocionae 6stos son mda bien proceoos 1¡ue depellden para au 

expreoi6n do ciertos oantros situados en la protun4idad'dol cerebro 

dichos oentroe nerviosos oa luln formado ya al n&oer al niílo y son 

influidoa o oondtcionadoe ~or aue BX;Jvriancias, pero no ,1M9lllén ser 

modificados por los oonceptos o las palebli.e tomadaa como tü.lee, 
0 Bs por e ata ruz6n profUnda i aanoilla a la vez que caro o e de ooj eto 

r•dir a un& peruona que no teni,;a temor, uuando lb naturule~a ruiema 

de su BX;JBrienoiE. eu que al.ente miedo. Y sin emcar¡,o día a dia los 

padres y loa profesionistas, ;JOr iLual re~iten sin oeaar al mílo 

que no debe tener miedo ~orc,.ue es evidente ( ;J'1rn loa adultos ) que 

no hay nada que temor • Lu raoioti. iruantil noa du unu iluatraci6n 

relativumente sencilla de la forma en que se man1f1eatun ul~unos de 

éatoti ;;rin<:i1.ios, La OD<ervi:.oión r·evela que ~l el runo se enfrenti. 

.. 1 conjunto de eutia.1..los qua inuluuo au ViJ<- ;irotetida uaniiJlla soore 

él, entra en conflicto ~on ollos i.l ni.corlo '"Jqu1ore lo quo La¡mt.mos 
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ex¡,erienci!, lo i;ual lo lltlva u uentu·ue uo1;,o "nt1d"d 1¡ue tiene 

de,;eo11 J,m~uloou, ot<J. 1 hl út<r nendu .;uelt~ .. é1>to" lro,iulsou o 

<le11eoa uncuent1a 11ut1 ulluno11 .Je ullo11 le "ºn .-01ia1t.1.do~ y otro11 -

no, en 11iert11 01.1dida ae •nente fnuitrado. L..- pulaoru fruatr .. ci6n 

no eu mús qt¡e un té:rmino que se .. ,¡ilica a cierto :.;ent1m1ento .Je 

1ncoe1Jid&d o dewutihdO y no debe cona1derurse oxtrano que el nino 

reacoiono tratando de 11oarorae de 61, ~uede luchur, eritur, o dbr 

1111eatz-a11 d" houhlidbd o de miedo. Uon muoha frecuencia eat• com­

portwniento, ea tan penoso ;>ar11 loo pad1ee ~ue acaoan ;>Or ru.cez -

~\ "lctU, eJ ooalt ¡,¡or evi t .. rlo, ou;>'on¿;umos que el P"dre cede; de 

inmediato oeaan las demostruc1one11 del nifio. No ea difícil entender 

estea muni:feetacionea pero resulta ev1dente ~ue nint,una ex~lioac16n 

que ne le de. sobre lo irrazolllible ·de su conducta ;z·oducirll. mucho­

e:fec:to 

Si un niiío tiene' que ir a ve1 .. 1 llentista ea ásti. un.. decisión 

que toma solo un adulto uutorizado vara ello, eu decir los ¡iadraa 

o el dentista, 'I n..die ¡,¡odni ne~e.1· que una visita entrafü~ moleotias 

Cl)lltlide1aulea. Es com,.letamante nor1111;.l c¡ue tales <;ircunetunciae 

provoquen el deua111c1e¡;o, intentlir una y otra voz trunqu1li~ .. r lll 

nilo diciándole que no hay nuaa que temez, nuda que deua inquietarlo 

es inútil, ineficaz iJ e"ondu.lmente un olvido •Je ¡,. foruu. en que 

ue mi.n.üieat .. n los "entimientoe. lln lu. ud.mia16n ~or vurte ae loe 

adultos reaponaaclca de qi;e lu anaiedud o el miedo son no1·malee, 110 

encuentra quhá ln mli.¡or u¡udu que ee le puodi. dur al niílo, y el 

mejor m·•di.o áe tu•nquili.:.: .. rl.l. Jio•lamos aceptlilr el buLlho de que 

te114'.U miedo, ¡;ero deuemot1 úe reu,,et .. r que tlao temo1· rorma purte de 

lus 1·ei.cciones no sólo normuleu sino uonveru.entee ul nucer trente 

a unu situac1611 que ,..uedu o no reuultur tuu 1ioloroaa como ee eapera. 

Lo que s1entu el niño a6lo 110 él ,.e..,encte, J :;e ¡¡,. ouuorV'-<do repetidas 

veces ,,.,e $1 "ª m~ntienen t1e,.u1·udos cli..rb.mente évtJu uuu f"ct3ros, 

el nl:io vuode en térmrno;J t uno1"l"" u.i J;.itu1 l" .1(;t1 t1,d quo requie1·e 

el .vroulew.:.L. i:>tHH.te te11e1< 1u.~do, l)e1·0 s1 loo .iJU.1.il:t.!s Jctuan 1¡uc 'i!S <.:ttilt\Z 

1 
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ue ue~uir udelunte u pee11r ue ello, bU uctitud e~ cual un reconoo1 

miento, iie lh oup1<.oidad del n1rio vu1·11 h"cer frente a t1uu vro.olem11s 

y 1·eaol verlos. Frac11eurá cualquier intento que se hti¡,a ,11ara tr11z1<.r 

lineas defirudaa de divis16n entre la .. nsied11d y el miedo, entre -

los temoree objetivwnente válidos y aquellos otros que carecen de 

validez, pues dichas palabras son tárminot1 que se uplicdn u ciertoe 

sentimientos que i'luctuan oon e.nm ruviuez y no· esti!n neues .. riWDente 

oien relacionados de nu.nera estrecha con lu realidad extorna que -

ve el oosern.dor. Serí11. ir:nl:¡.OQllcle ne¡¡ar que el 11.iüo siente lo 

que dice o que tiene caueas pi<ra sentirlo, ·¡ioeiblemtnte 11u ex~en 

¡>Ollflli de m11nit'l.eeto la im,orti.ncia 11imoóli.ca "el miedo, .l'ero cuando 

el diat;n·Sstico es tdl, el 1.:1&so deue ssr tr11.t .. do vor un e11.i1eciuliata 

y no se estudia~ aquí. 

Ji el padre o el inveat1t11dor ¡>rofes~onal consideran que la 

racista es una mun:i.feetac16n de aonti.ml.omtot1 noui vou, "omo t111nt.ir11e 

re.,udiado o inseturo, etc., ru.turalmunte que ~rocuran uorrar el 

sentimiento nouivo 11 todi. .~oet1;1 , il.l. hacer·lo quizá adviortun al niño 

· que 11u uom.,ortamicnto es irrazonaule o de J:llóturalezu ent'ermiz.,, y -

,llOOiulemento lo .. 11xa¿éren aloe OJOS del nino, ya seu ,.,ua infündarle 

un tewor .1oayor o p•UI< u11urlo· coma armi.. ::ii ¡JOr el oontrurio· ao 

conai.lera lh ruoieta como m11nife1>ti.ci6n de auiicienuiu. c.ntu el 

miédo quo lo rodea, .mal enc1.1uz1;1d11 ddede el ¡¡unto do v .. sti. uo~lal -

el vudre o el ~rofoaionistá vodrán hacerlo ree,11onsable oon ma.or 

facilidad. La -ex~eriencia ,.areoe inoi.car que la ~ran mayJr!a de 1011 

nii:oe ~ueden asumir um< re11¡>on;;1<.b1li.d11d JD1<3or ;¡ no menor ¡>Or la 

. oonducta que ee ~onsidora auoc1.<,.do "ª'a su .edad.. ror éatas razones 

<te carllcter teneral, .v"rooe q1.<e eu más otiua~ hiíoer res,ion1J110le al 

ni1.o ..,or mala duraci6n de la i·auiota q~o caatJ.t,t.rlo ~aveI"Umente o­

ded1c1>.r v...11ua horas a d4rle expl1cu~ioneli, e incluuo, mds elica~ 

qi.e .,, t1 ... tum:i.ento du ecto del nino. Sium,.ru puI'a ootener mejor 

uoi:fu,.n~<.L del nií';o 1;er1t necesario que uuundo "º inicia el tratumiento 

<iel ru.r10 ~e le dit.ll clc.1 amauta que su unm,;ortumianto ... abo aer 
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uonsiderado cumo una enfermuda• y q~e su 1equie1e !Ob esfuor~o• -

11el ¡>rofeaio11i.3ta, ,¡ara uururl.l. 

A) ASPECTO DEL CONSULTORIO Dil1'T11L 

El uuadro o asveuto del conaultorio dental, deade la sula de re­

uepai6n, hasta las salas de .. teno16n deuo~ tenor motivo ¡Jreuiso, 

Loa decorados y orna.mantos que tracen &J1101onteo definidoa como -

de circo, del lejano oriente, del eepuuio sideral o de cuentos de 

h .. dae aioretarán color y fantaefa al consultorio ·y ayudariin a diei¡illr « 

el temor, 

Una música suave y clllmante en l .. sala de eavera, or1nda UllU 

aeneaci6n confortante , tanto a loe padree ~omo bl ¡>aciente 1 alejando· 

la frialdad que suele.•x~erimentaree en una hao1tau16n s1leno1osa. 

~'Uando les niilos lleguen al consultorio tra!dos ~or adultos, deoe 

eXidtir m~terial de lectura tunto para loe pacientes como para. -

quienes lo traigan. 

llu.choa padree ju&lan de la ua~acidad del Odont6lo60 ¡Jor la lia¡>iá&a 

~el consultorio, la lim,¡ieza deue apreciarse en todos los detalles 

doue lucir.de toda auoiedad o manuhas de eallbre, 

Lll preeentución pereollül debe1d. de 11"1r estando 01en vestido y -

11rreélsdo; el aliento deoe'eer !>é.radable ~loe aedoe no deoen oler 

a taouco, las uw.e deoeri1n estar bien limpias y recortadas. 

Todo el ,ie1e>nal auxiliar deuei~ vestir con oorro"c16n y lucir -

ul\i.a limpiue, aue uniformes deuen aonttu oien, eetur lim.Pioe y 

bien planchado11. 

El Odont6lo~o deoe evitur en lo ,ioaiulo el contootur o efectuar -

llamadas telef 6nioua, 

Como hemos descrito anteriormente un ouen aapeuto del consultorio 

tanto en la sala de ed.vera, como en el intorior es im4>ort11nte, 

pueeto que ei existen fiturua unim11dus como "'nimaleu cevillandoae­

los dientea, IJonitou usientos ' otru~ . cor;ua o.ue ll¡.,1.~n su ... tenci6n 

,irincipalente a loa n1iioc, ;;.,r,;n que el niño ¡,,suu-cau1"0 se conviort .. 
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en 11n unimoeo -¡ o>'timietu .11equei10 ,iuo1ente que tiene intertl1;1 ¡¡or el 

¡iroieeional :¡ en lo que 1h;te v.;. u reallz ... r oon tll. 



Existen di vc1·aos modos i;.enerules cm1Jlo •. doa ¡.or loe Odont6lo~os 

;iura mi.nejar ,iei<:ol6¡¡i!"E1111ente i.l nirio. Todos tillos eat.;n destinados 

en último ttlrm1no li uoore,.onerse ~ a dest.rruii. .. 1· li..a res;iueataa -

del miedo previamente condicionadaa, 11.uchou do <latos métodos de -

encarar el l'rouleo:a tienen .11000 o ni11t.t1n V<-lor en la eliminaci6n­

del temor. Ensetuide se enumerarán ult.unoo mátoaoe 1 

Bl Mátodo de la.aplicuoi6n íreuuentes del eat!mulo .- Bote m~todo 

puede exi~ir frecuentes Visitas al Odont61oto dnte~ de que la 

intervenoi6n dent1<1 sea realmunte neueearia. PUesto que loe niños 

tienen un sran temor a lo que no lee es familiar y son aprenaivoe 

1 no eet1m preparados 111•n• aíront .. r una nueva situaci6n¡ una Vi.sita 

al consultorio dental antes de iniuiar el trahaient.o ·puede fwúlia 

rizar, lo desconocido y miti¿ar cualquier neced1dad i'utura·de hl.lir. 

Aunque el viaje ;ireliminar al consultorio dental tiene su valor. la 

repetfoi6n contintl.a puede no uumuntur au efectividad 111 no se lleYa 

a cauo al¡¡lln trab"'~º dentul. 

El Mlltodo del JIJ:dioulo .- Bate método ee curuéteriza rior la 

udo;ici6n do una actitud ~umbDna y do mofa huo1u el niño uon el 

fin de av .. r~oruarlo ,iara que udo,,te un ouen com;iortumiento. Aunque 

muchos ¡¡rofeaion..les Odontólogo~ e:n¡¡lelin el ridículo con la intención 

de ootener~una mejora en el mejorruriento, ,iierden su tiem~o pues 

c ... recen el método de valor altuno. y oe lo deoiera uuundoru.r. Ho-

solo es irw.deuuado ijino ,llol1h1·oao cuando so le aplict. u loa nii1oa 

Bl Iidículo social puede producir frustración y re.,entimionto 

en un nüio, 
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El M•todo Varblil.. - En asta tácni.ca ea vrocura haolar al nirio p11.ra 

indu~irlo a bD<>ndoru.r sus temores, sin dbrla evidencia concret11. '"li;U 

nu, de porque no debe est .. r asustado. l'ueeto que el miedo se'deea.ITCilla 

soore una baaa emocional la upelaoi6n verbal en el plano int0leotual. 

será, ~or lo éOneral l.!Mficaz. Decirle a un ni.Bo que no tiene· raz6n 

par11. sentir temor indiua una flil.t11 de uonoo1miento, pues el nill.o no 

puede evitar sentirse uOlllo se sienta. Bl •'todo verbal deba aoandon11.ree 

~ea en una situación de miedo el deseo de huir predomina sobra la 

ra¡¡:6n y cualquier 1j,11vooacúta o afiniaci6n verbal. suena en o!doe eordoe. 

Bl M6todo de la re&daptaci6n o da suetituoi6n del placer.- Mediante 

aeta fo:nna de acercuaianto, oon la euía del Odont6lobo, el niflo se 

re&decua para ~oder diafrutar loe procedimientos_ dentuJ.es. 

Pierte su aiedo a la OdollioloE,ía porque apreÍlde que lo deeconocido 

no uifnifiua pelitro al.¿UllO para su eeturidad. Madi11nte ei•p11.tía 1 

tacto ea poaible eetableoer un buen tacto y loe procedimientos 

openotorioe ee trunafo~ en placenteros interluidoe eepere.409" 

con E.Uato tanto por el niil.o OOllo por el Odont6lo1$6. 

IU •'todo dt la imitaci6n Sooihl .- La imitaci6n soci11.l util1~11 el 

mi .. o te•or del nifio a ser distinto y su deseo de adaptarse a loe­

cánonee sociales. • loe niffo• lee 66ruda hacer lo que los otros 

niiloe o persona• hacen. Gozan al particular sobre una base de oo~-

. .iietencia, en 6sta Ucnic¡,. se le deja 111 ni!\o qua observe el traba;jo 

dental que se le haoen a otros. Bl oosorvsr 11. unu hermuna a11oior o a 

un ,,.,..... en el eill6n le inspira más coni'ibnza al niffo que >ii se -

tratara de un ext1·aao •. a el nii10 ve qt..o el trilblljo se lllace sin 

nina~n dolor eVidente 1 con froouenuia se sentirá deeeoeo y adn 

ansioso de que ee emprendan loa miBmoe vroced1mientoe con ál. 

A ~enudo se euo1rá al sillón ein que uiquiera ae lo pidan. En 6ete­

entuaiaeao hay peli¡,_ro. 61 el nifto no observa ex,.reci6n alguna de -

dolor en la persona que lo he vrecedido, pero descubre ~ura eorvrea11 

suya, que al sentarse al eill6n ~e lo l~etima, su cntuui .. lllllo puodeT 
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tranform .. ree on de&1luo16n :1 puedo .,e1'1ier l" urnfli.n:<a totul en el 

Odont6loio. Be difíu1l rccu.,e1ar li.uuonfih.m:a en un ni .. o laetim .. do 

do esta manera. Si la intervenoi6n uerá ~1quiera un poco dolorosa 

es mejor advertírnele. al niño y oonservur su confii.n~a, que dejEo.rle 

pensar que ae le ha defraudado. 

Bl Odont6lo~o y eu Autodominio 

que 88 le .. arrebEo.te el ánimo y ceder a la c6leru. Como el miedo; la 

ira ea una respuesta emocional ~rimitiva e inmudura. &a unu aeflal 

de derrota y u11.t1. ind1caci6n de .que el niiio hli tenido bit.o en lllterar 

au circune11eo11i6n • JU· p .. cillnte lo pone u uated en •centu11.da dtann".', 

taja,: porque la c6le1a disminuye la ca9ucidad de ole.ro raciocinio 

1 levanta la voz loirará aauetar. i.1 niflo y hbr4 r¡ue se ada.11taoi6n 

aea al1n 1111.a difícil. Si el niflo. hace que la ira llegue a aer 11111'-'!• 

neceeidad, seri ~ejor deaJ!edirlo. 
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CAl'IT~J.O 5 

A) EL PROJJLEMJ. DEL llOLOR Y UU ~RD11CION 

a) AllATOllli1 DEI, OOLOk .¡ La neurona es la unidad anat6miCli. 

del sistema nel!Vioeo. La misión ~rimaria ue la neurona'es de 

transmitir un impuloo. Con áste ~rop6aito existen tres tipos de -

c61uli.s nerviosas en ¿_enenu. Una es la noi.ro1111 oipolar y se halla 

e6lo en loe órtanoe .'!111Ual•e y auditivos. La se~unda se deno~ina­

neurona multipolar y consta de un cuerpo celular ir1·aflular con -

Ullll ~anti_dad de ramificucionee cortas arborüantes, las dendritas,. 

y una prolopt.ac16n lartu li. axona o cilindroeje. La neurona culti 

polar, está deati1mda prinoipblmonte a llevi.r impulsos deeb el -

s.11.c. al 11daculo o tlándula, tal cHula nex·vioaa se denellina 11111 

rona, .aoto:ra. Es el ti~o de neurona qUG proviene de la •'dula 1 -

que ·va a inervar los mdsculos de la masticación y de la .•~fi'toiÍI; 

f11cial. 

Bl tercer ti~o de neurona, la ~eneitiva 111 lli.muda neurona uaipol~ 

eat' diseñada para recioir y trallBlllitir saneaoi6n desde el aundo­

exterior al sistema nenioso centrill.. 3ue proloneacioneo oon 

bastantea distintas de las ooaervadas en li. o&lula multipolar. 

Aqui hay un proceso central y otro perif6rico, el dltimo llega .;. 

la piel y mucosa, aus :t'1llli.licac1ones to:nninales están deatinada• 

. a. recibir un ... 1ftlltlo. ".Bstll 6r¡¡ano taX'llliUUl a:odific&do 89 denoaiu 

receptor. Existen tipos espucificos do receptores para laa d~veraae 

sensaciones, ~ue difieren en ~u estructura como ~n eu funci6~. lle 

ñonde eXieten oreunoe terminalfln uiatintoa para el calor, frío, -

tacto, prosi6n y pura el dolor, Lu estructu:ra del aceptar del -

dolor es oaotante primitiva, co11aioto sólo en terminacionea nor -

Vioaas, doanudaa. 
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b) EJ. llE!iVIO 'l'lllG~ll,IllO ,/ El <.!olor Orlt..innúo eu la re¡;.t6n de 

lt. c:u~e~a se transmite ,,1·i.noi1,t.lmente por iloru11 del nervio tritémino 

Bn menor éruJo contribuyen los nervios facial, 6enoft.rill880 y va~o • 

.Por é.stae v!ae 11.Ls fibrns &lc¡,nzrm la meúula y ,¡>1·otuuer .. noia. La -

mayoría de las zOIUlb de interés ~ara el 0<1ont6l0Lo están inervadaa 

¡ior el nervio tritemir10 li trevtls do sus tres rumas ,¡>rinoi.1Jalea, la 

Oftálmica, la maxilar superior y la maxilar inferior, con m~s exac 

titud 1 ulln el dolor intraoral se tl'ansmite ,,or lh se¡;,unda y la ter 

cera, di Vi.Bi6n. B1 nervió triitlu.in.S estli uom¡iuesto i;or fibras cutá 

neas, y profundas, lus cutáneas inérvt.n la piel de la cara. 

l) Las llam&e Cutáneas. - La au¡;ert'ioie que en la piel de 1la Cllif.ra 

.iner-van lus rbJDlrn cutáne11e o !IUJJ~rfl.oiale• del nerVio trit'mi~o ~.' 
puede descrioir fá~ilmonto i;on 111 ayuda de do• líneas, tina ile 

extiende desda une· oreja. a otra por. el ..,unto más ult o del oraneo. 

otra línea que va desde la oreJa hasta el ment6n representa al oorde 

inferior. Una pequeaa aona cutánea que cubre loe á11tculoe del llWCilMr 

i11fei·ior esta .no esta inervada ,¡>ar el trié,4a1ino sino por las !ibrae 

del nervio auricular mKyor del plexo cervi.oül, Bl reato de ia cara 

está inervado por las tree divisione~ del nervio triéemi110, La zona 

que cada diVisi6n i11erva puede delimitarse con una linea quo pasa -

entre loe pur¡¡&.doa, pero quo hace un dettoeneo !JU:"a 1noluir el dorso 

de la nariz y con otra línea que •.t'ªªª ;ior entre los labios. 

tu re~i6n por sobra lli ,tlrimera lÍnoa está inervada pOl la rama 

oftálmica. JU reato de lu c1u·a ;ior <l&üaJo uel 1 .... u10 i extendOndoaa 

lateralmente hueta la ,¡>orui6n ,,osterior Je li. rei,;i6n te111port<l está 

por la rama maxilar inferior. 

2) Las Rami.s .Profundüs .- las ram11a •¡ue inerv1>n los tejidos orulea 

deri vun de laa di v1oio111es del m .. xilctr inferior ~ uel t1u 1,ar1or. El -

;ialuuar est,1 inorvado ,.or el nGI'V.LO n..aopt.lat1110 do 3c11r,.o y ,¡>or loe 

nervios p"l"tino m .. ~or·;; menor todob .Jeriv ... dos del ruuxllar ou,ierior. 
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El nerVio nbuo;mlatJ.no inerva .U i;1<lade.r ,ior dotráe de una l!naa 

imaéiru:.ria que inervu loe caninos. Los nervios ,¡.alatinoe mayores 

inervan el reato del paladar duro, Hl paladar blando está inervado 

por loe nervios J!blatino menores. Loe dienteo eupu·ioree Y b 

porción veotibular de la encía están inarvtt.doe ,.or· ramue ae loe 

nervios dentarios, superiores, posteriores,; medios y 1U1terior6e. 

El reato de laooca eata inerv;.da ;ior fioras pertenecientes al me.xi 

l1<rinferior¡ Uasi toda la mucosa veeti~ular eotá inorvuda ~or el -

nei·vio ouocinador, excepto en la porui6n más posteroeu;ielrior que -

puede estar 1nervada por loe nervios dentarios uuperioreo ,ioeterioree 

provenientes del m.axil~r uuperior. Además el nervio oucoinador puede 

inerVl>.r un pequefio se6mento de ll\lllUCoea de bllloos laJos. Bl nervio 

liJ:16Ual termina en l& mucosa dela cara inferior y superior de la -

len,gur.. B1 nertlo dentario inferior inerva todos loe dientes inferioree 

,1a mu11osa,del láoio inferior, la mucosa veetioular del reborde iníérior 

1n su p¡.rte anterior hu,eta el primor molnr y toda la muooeai.alveola'r 

•n su porción lintual. 

3) l!llacionH dol N1rVio !!'ri¡¡.Smino .- 1'odue las fib?'lie oeneitivae 

del, nerVio trié&m1no tienen sue cuerpos celulares en el, G;.n¿.lio de­

Gaaeer, y eue proloJ!f;acionee contri.lee ~enetran en la protuoe1uncia, 

of PISIOLOGIA. DEL DOLOR .- A peaar do lue módihcauiones paico 

ló~icae, se ha vieto que existe un nivel cr!tiuo úe eat!wulo nocivo 

par1< la ¡.roduocd.ón de dolor y que ou&.ndo este nivel se mide oujo 

condioionee ex¡.er:Llllentalee y ea relutivblllente uruformo¡ so muntiene 

constante día a día ) es ind~pendiente de la edad, Hexo y auuetr&cto 

emocional d~l sujeto, Bate ee puede tomar como un punto 1w¡iortanto, 

pues aleunae de las drotas empleudue ¡Jara aliVio del dolor uctdan -

por· elovaci6n del umbral del miruno, 

En el ;>,N.O, existen trae lu¡,,ures ,.ouiulee do11de l1<e drot;ae 

anul!deious pueden ejercer su efocto1 loa rece¡itoree del dolor, las 

v!ue y los centros oerebralos, eL de inter~s que loe receptores Jel 
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dólor ~ los centros ~ereu1;.los J!Ued"n "~r "lteri.dos ,¡01 las droeau 

do modo tal que so eleve ol umurul del uolor. 

Bl' dolor puede ser de 3 ti¡.oa 1 l) :lu,.orficiul 

2) !'rotundo 

3) Reflejo. 

l) Dolor .ru¡-erficihl .- Je puede. denominar al uoloi· oriioinado en 

lu piel /1 en la muooda, una de sua c¡,.ructeristic1>a más not .. oles, 

es, su pronta loo1>lb11.ci6n. lle donde el ruño no tendrá dificultad 

en indicar al dentiata si el dolor lo uiente en la len¡;ua o en la 

enoia. Una segunda propiedad eu que oi ea do corta duración, lo 

describe como sensación punzante. La estimulaci6n.prolollb1Lci" ~or 

el contr11.rio, se deucribe como sensaci6n quemante. 

2) Dolor Profundo.- Bst.e tipo de dolor ee c11r11oteri&a ;ior eu 

calidad sorda /1 verturbadora y por su oaráoter difuso. Bn consecuencia 

es dificiltlocalizarlo. Beta ea el tipo de dolor que se ori~i!llO ~ 

en el periostio, en 11< protundidlld ósea y en la pulpitia cr6nioa, 

Bs úna experionoia comdn que el ni!io puada 111anii'o11t11r en un 

ae¡¡undo. m(;l¡¡.r ouando ee el enfermo el qué molesta, TamoUn as 

posible cul¡¡ar a un diente au;e1ior do una ¡¡ulpitis, cuando el· 

verdadero culpable ee otro inferior. 

3) Dolor Reflejo .- Bate dolor cuando ~e refiere 11 al8un 1U88r 

dú1te.nte del ~unto de irriti.oi6n, ae denomina dolor reflejo, .81 -

rr.ei.;amsmo no es aún muy ch.ro, Existen v ... riae hi¡¡6taaie eoore eote 

tipo de cto1or, li. que puroce m&s ijOBteniole ed la que eu¡¡ie·re el­

dolor referido ~e suuitb de la uonvortenc1a úe las fibrka aferentes 

viseen.lee y cután1111s, naí loe im¡iulsoe que se orí!;inan en una &Ollll 

pueden llegar i. le. corteza senuitiva. ¡1or vi11s 1.1eoundaries oomunea 

º"n otras fioraa. Un imvulso raciuido de áota iounor" por l" corteza 

que ,procede de un .tiente ~01· oJemlllo, ;iuede inter¡Jret.,.ree como un 

dolor cutáneo, udomás ea un hecho u;.ui1lo ql<o oi ~e irri tu. un nervio 

en un trayecto el dolor so juigu coao vrovenionte del rece;tor. 
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d) J! llJOlOGb .)1;L ilOLOR • Ea oooerv1.w16n común <¡ue dos niñoo 

con más o menoo el ruiamo dolor le diente" rn ... cc1onen de u.amar&. 

distinta, uno ¡iodrá e:rita.r Clel dolor J el otro ,¡ienna.neoer en ca.l:na, 

De éste ejemplo resulta cluro, as! como de mucha.e ot1ao observ~­

ciones, clínicas que la ¡ierce,¡ioi6n del dolor es mal.u <¡ue un a1mple­

~roceeo a.ll<\tomofisiol6t1co. L&. evidencia eub1ore que la man1fcetaci6n 

del dolor es funci6n no s6lo de la intenaidud del estímulo nocivo 

sino tambián de la manifoat&.~i6n y la re~oci6n del ,¡iaciente al dolor. 

La actit11d i'rente ul dolor ea ein lue,ar a dudas una cueeti6n de 

entrenwniento y ea un 1'o.utor ca,rdin&.l en la calidad ~ la intensidad 

de la quejl,. Bxiste todavía otro factor p1ucol6¡¡ioo que moreoe ser 

considerado a saoer, el fen6~uno de la loculizaui6n. Si ee pincha 

la piel de un urazo el sujeto roqonoce el ¡iunto estimulado, ee capaz 

de looiJ.izar el estímulo. La uapocidad de locali~&.r el punto de -

e11tl.mulaci6n es indevend.1.ente uel eentido de la V.Lata. cuestión que 

se ,¡iuede a,ireciar Dien ¡ior el hecho de que un J!aciente auele 11er ~ 

capaz de localbar un diente ·l'or vericementitis .Sota localbaci6n 

depende de una representación punto de lua neuronas uenaiti'tlis en 

l~ corteza oereural, L&.s neuro~e sensitivas de cada J!arte del 

cuervo mantiene uu intetrid&.d topoLráfica a traváe de las vías 

sensitivao y lue~o ae pro~e.ctllll a una zona esJ!Oc!f.1.ca de la oorteca 

aena1tiva, ~od1ante un proueso il.e euuoaci6n unu ,.ereonu a~rende a 

asociar loo eetímulos con ~o:nuu dutermi1111.d .. u. Bl nifio aprende a -

rel1<cionar la ostimul11ci6n del p•rioil.onto uuda ve:.1 que muerde un -

trozo de l¡,ielo y toil.a otr .. ve:. que lrl'itt. lo¡¡ rece;itores ,.eriodontalee, 

.alero el dolor que se originu on lu ¡JUlpa no se ,.1·odu-Je en o~ndiuioneo 

f1oiol6~iuaa, El nino nunuu t1en~ o,¡iortunidad de u,¡irender acorca -

del dolor ,¡iUlJ!ar, como nunca apr~nde uuerca de la. avendicitis, Aui 

ca.. .. ndo "º ¿enem lu P"tolotía J!ulpar la locali::.ac1ón ª" mu.:; d1fíc11. 

E.;tu us Utlil ex11lic&u1fo pa1uoflai~l6ticu .le ¡JOJ·que tJe cul¡J« i. un -

die1te "u,¡icrior cuundo el uutónti~o cul~~ole f~é un... ~ul~1t1s de -

lL. u.rcud;.:. inteiior. 
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e) Ctt.IL\CTt:RI:JTlCA:J 0LINIJtt3 DBL DOLOR • - 81 dolor ea un e!ntoma 

que en la mujoriu de lae ocusionee solo se conoce lu existencia -

del miumo J!Or una munihBtaci6n dul ¡iauiente. Bato hi.ue que .1 .. 

valoración del dolor sea unu cueeti6n d1fío~1. SU arreciaciín ea 

más c¡im.11leju. en el niúo 1 en cierto sentido, u o ... uau de la dehci•noia 

de su lent.uaje. Por otra .11art& el nlño aún eutá liDre úe alteraciones 

por razonea psicol6éicao. La ex¡ireai6n f~oial de ~onía, el haolar 

dificultado, la dilataci6n de li. ¡iupila y tranoliir .. ci6n localizada 

aon a!nt~B ob~etiTOB 11\li,erentee,da dolor. Uno de loe meaoree 

.. uxiliuroo ¡i11111. el diUBn6etico del dolor ea uu distl'iuuoi6n. 

81 dolor or~ánico BiéUe una vii. ne1v1osa 16é1ca, en otras plilaoras 

el dolor oe distriouye aoore una :.¡¡nu inervada ..,01• uno o vur1oe -

Bl dolor peio~geno ¡ior otra parte contradice la dietribuoi6n 

ani.t6mica de los nervios. 

f) Tl!RAPEOTIOA DBL DOLOR .- Lb. tera,itluti~ll. med101U11ento11a ocupii 

una poaiui6n im¡iortlinte en ol domiru.o del dolor. 8n lu u.otualidad 

del ndmero. tota.l de drov•e a6lo uni.e !'Ocas uun e:;em:ialo11. ~ui.ndo 

ea ¡ioaible deoen ser ennu.aca.rudas lior un vehículo liquido ac,rsdaole 

tal como ~iel, jbleii como frambuesa, manzana o cualquierli de loe 

Jarabee de oere~u o ohoooli.te. &luchas dro~as comerc1ale1.1 están 

¡ireliarudae con vehicUloa BJ!ro¡i1ados en especial ¡iura l?a niños. 

Dellen evita.rae li.o píldoras si el ni1:0 no puede trugi.r, liuea ello 

~odria evitarlo a au~irarla.a con bUB com~licac1ones óoncomituntes. 

Al!!unoa medicamentos i.ce¡itiin unu uola v!a do adm.i.u1atraci.6n mientras 

que otrao se pueden dar ¡ior oooa, vía oubcutánoa, intrumusuular, 

endovenosa o rectal. La re¡;lu ¡:eneral con muchas exce,ic:i.onea, es 

dar el dool.e de la dosis oral ,ior vía x·eoti.l, l.,. uiitad oi ea uuo­

cutánea, un tercio ui es intrlllnuu~uli.r y un cuarto endovonouu. 

Antes de embarcarse en unu conbider-ac16n de la 1evreti16n del dolor 

y lt< t1eduoión es im¡ieriolio definir altunoa de loa t4rm1noa usados. 
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B) DOSIPICACXON 

La cantidad conYeniente para un nillo di una- _ ,,:':;:: 
;_::·o 

deterainu.da droga, Yar.h. oon dad& oa•nte, ¡;or ej1111p.10 ; el-infante _ , ·. úY.· 

es auy aenotblo a la morfina y a la atropina, l'or lo ti.nio •• d•bem 
ea,¡.lear 'dod• 1111oha aenorea que las ~al.culadau at11ún tl puo, edad;;~;:.' 
y 1111perfich. Por otra parte un nif'lo ¡iequei'lo, ª"' lllllCho 11411 •01e...t•2;,;;;; 

a· 1011. barliítúricoa y· a la e¡iine!rin&. de lo que •• 9odria au.11onel', _,,- . "':1 
· Reglli de OUIDC eab. re¡¡li. eHtá indicada para ob\erier la doaia -

6J1tima 11obre la baee del p11eo del nii\o do máu de 2 aaom. 

,Peeo del niflo por dona ,para adulto • doei11 nilloe. 
t: 150 

-~~~~!!!.!..!!!!'.!~ ~or doeia pura adulto • douia nidoa, 

edad del nir\o + 12 

Regla de COWLING basada it;ualmente en lE< odi..d, 

.,ar doc;lu .,ara a.iul to = c.losia para niJ\o. 

Jleglu do PRlED asta regl& está ouaadu en la eJ~d Ltel nitio ,¡Jera 

en meaeu éata re¿la ,¡JUOde aer ttplicadu mejor en niftoe menoroa 

de 2 arios. 
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Ed4d uel niílo ( meeeu) por do~ie ~ara udulto=dosie .¡)ara nill.ou. 
-------i55-------------

Heéla de DILLING 

Bdad uel ni1.o ( a.rloe ) por dou111 ;.ar.. adultos • doeia para niños.· 
------20----------~-~ 

Bntre las edadeu de 4 a 20 W'loo 6utau eouaoionea dan una· poso­

loEia, adecuada al peuo del cuer.ilo• 

De·loo mdtodoa mencionados a.n.ter1ormente el de máe confialllla ea 

el ~rimero, oaeado en la oompataci6n del ·"'ªºº del ni.1-.0. 

Existen otros factoroe que pueden éObernar la cantidad de drota 

11U11inietrad11. ademáa de las de edad, peso y au1,ert'iaie oor_poraJ., 

la actitud mental, la actiYidad fieioa, el ~ontenid~ ~áatr1co,.la­
hora.del dia, el metaboli11110 baaal, el nivel de depresi6n deueado 

y la v1a de 'a41dniatraoi6n pueden todue modit'icar la dosis 6wti.11a 

. .¡lal°b un caso determinado. 

Debe reaultar ali.ro que loe nill.oa nerviosos y exitauJ.ee y aquellos 

que ofrecen reaiute~ii. en forma de érito ¡ .ilataleoa requieren una 

~oaia aayor. 11. mejor afecto uedante ee outiene &J. emp~ear la drota 

oon el eatdliaco vaoio, si aato no fuera f1,ct:l.blo, entonces el 

sedante ea debe udminiatrar unas dos horas dee~u4~ da las com.idko,· 

Pinalaente debemos de coneidarbr la vía de adm1zuutraci6n, oon todos 

loe demás fuotoroe que influyen en la adm1nietrao16n de aeduntee,­

una inyección endovenoo& provetl lu máu r:1~1dl> y ¡•rot"unda sodaoi6n; 

oin emtiaraa loe pol:l.éroo do bte 1111ltodo huc~n qua li. ead1>.ci6n l'or 

vi.~ endovenosa rara vez eet6 indicuda en loe nifloe. 
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. a) OPIAGBO::J NATU.Hi<LBS , - Le.u uoa u_.). e u "louloJ.deu UJ~:o uilundidba 

empleadas en v1üdQdono1a son al ul·l1'uto de wo1·fl.n1< J el to ufo to do 

code!nu.. 

1) Morfina.- ~ ¡.>1'11101,, .. 1 1'1:1.:1611 :tu1m1>ool6t.l<:u de 111. moriina 

011 el alivio del dolor, lu mo1·:fina ;iuod~ entrnr· al to1rente oucula 

torio, .,or oualqui1n11. de lua v.íuu 1luu1tuulee; la JLáa oow~n es l• .., 

auocutll.ne .... .l.'or e11tu via se oot1e11on efectos do 15 a 20 1~inutoa,­

con el máximo a loa 45 minuta~ y unalfesiu durante 4 horas. 

Se recomienda que 41 nif\o aa le den O.bb a 0,10 me,. ¡.>or 460 ¡¡r.-

de ¡¡eso corporal .tl"r dosis. 1\Unque la morfii;u;. es un at.ente útil 

pul'!• el dolor pocas son las ind.icbcloneu .,ar¡> i;u em.vleo en Odonto­

ped:i. .. ttí&, e;,to " oau11i. de <¡ue el dolot· intJ·úor1ü 111.1noi. ea ti.rl a&vero, 

2) Oodeína.- L&. code!nt< como lt. morfina ejercen auoci6n aobre 

-1011 uentros cerebrales au;1eriorea, aln emuaréo e6lo tune un eexto . 

·~el· efecto analt;6oico de h. mort'iru., .l:'ura loa niiios la. dosis ea de 

Q,4 a 0.7 mt,. ¡1or libru oubcut.ánei:. u ~n.i, su auci6n bIWlt.bica en 

e"t"' Chntid&d os de más o menos '.] horoa, 

·b) 1!bRCQ'1'lCOS 5INTR1\ICOS,-· 

l) l)emerol.-" 'El clorhidr .. to de me.,oridina o mejor· ~onooido -

como demerol ae un dei;reuor del• ;;.1,,.;, Bate 1>c.ente ea auiJ&ll.Ol' a la 

oode:f.ru., ¡iero no t1m eficaz O•'lmo la morfi1 a como utent& analeosico. 

Lofl vértiE,oa aon un efecto 11eoundi.rio común. :lu "dmini~trao.j.6n en 

el r.iho es de 0, 3 a O, 5 mi:, ;1or Hora .1'01· v!i;. int1·U111Ut1~Ult1r u oral, 

en esta ,i;.ntld1.d !>roduc:e analteaia dUl'iinte 3 lloran ,.,,rox1mudn111•nte, 

AUll'fUO ,,roduce u"eru;. i.1:.al~ ea1i. ra.1· .. vez eutu 111d1~é.do en üdontv ,.. . 

.,ediatl'Ía¡ 

o) ~GES1~03 NO N~R~OT1003 

l) Aspil'ina.- 1101dC1 "cetil oallc!llco, o~ el mJa con;1fo, m.:<1 

set:,lJro y mü:J econón:ltiO ...... t:! .:J1.--ttuc ai.h~vin. r en el cou1.el'YÍD tufilei'4t:J 
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que cor.ti.onen 0.15t;r. del ácido bolo o neutriühado con un&. oaae, 

tumoién hay tuoletas con saoor de curumelo que contienen O,Oó lr• 

y c1ue eetan eepeaiulmente indicad'"" _¡Jbra niuoo. 

Bl ual1cil~to de uod10 ee .. uede ueur como sustituto Sbtiefactor10 

de la aep1rina. 

El lc.1.do ealioilealioilico conocido tamoitln como llblilla o 

diplosul es un éster &ulicil1co áel ~~1ao llal1cil1co, tiU vt..lor -

·. ¡¡1·inc1,;i'1 reside en que es c .. ai in~i¡iido y .,or tanto se puede 

mezclar con jurabas o juto de frutas ¡¡ara eu adminiatr11c16n oral 

a los niños. 

Todos loe ealioilatoe ee ..,ueden administra1·. ,.or· uoca en urn. ri;.z6n 

de 40mg. ,i.1r libru ¡ior cada d!a y cada 4 a b horas como ee indiua 

en .la!. sif.Uiente te.ola 1 

omas DB i.:3l'IIUNit. J:'ARJ\ !Ul•OS 

Edad ,peso Dosis Diaria ·C.ü./oH. 

,6 meees: b.9 R¡¡. bOOmg. l50mt,. 

l afio 9.¿ K¡;. !lOOm¡¡. lBOm/,. 

3 años 13 ks. l200mt. 300mt• 

5 unos lU,4 Kt,. l500mg. JbOmi¡. 

7 &.ñoe 23 &t. 2000m¡.;. 450itt,. 

Bn estudio e realizados se bu demoah·ado que O, J.¡,_, de 1foido 

auet1lealicilico elevaban el umoral del dolor de cabeza en·un JJi 

-y que· el mú:imo de etectiv.l.dad dura unos 10 minutos. 

d) ANALGBSI~OS NO S:)LICILIQQ~· 

, 1) La aoetanilida y la 2) Acetofenetidina t;;muién en du1ne de 

O. 3 tr. ejeroe un efecto bim:Üu1· al do la uap1rin1>, 

De donde puede acla1&.1· ento11oos que 10a c.neleásicoo no eal.icíliuoa 

·producen un alivio dol dolor no ma~ol' que le.. uepir:i.na, 11ero &l¡,.unaa 

de estua suust..-nc1us tienen un efecto ee~undur.1.0, .,rinci_,,1>lmento -

;iro lucen una .oo(lreei6n de la 1.oti vidud de ld mádulu óuea. Por oeti.s 
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l'azonee no h11y indiuuo16n para el uso de aniüt;tlt.ico no sulicílioo, 

t11les "omo la Acetanilidu en Odontopodi11tria, 

•) s1pt11TJS 
Una droea sedante ea aquella que cre11 un eutado moderado de de-

,.reai6n, central, de modo que el,,paciente uunquo adn deu,¡>iet·tu 

exhioe un Grado menor de exoit11b1l1d11d corticul. 

Uri a¡;ente h111n·St100 ea aquel que provoca el ouello 1 la. uniua difo 

renoia1 entre la acci6n aed11nte y la hipn6tiua ea do grado. 

Bn Odontopediatria el uso de loa aodóntea, hi~n6tiuoe constituye 

una valiosa ayuda para una tera~éutiua exitosu. Uon la bran ayuda-
' de dátoa ftl.nnacoa ea posible aquietar al nUlo untes de la interven 

ción, y aeJorar bastante laa condiciones operutoriaa. 

Bxietan una eran variedad de seduntea h1pn6tious, pero los m~a-

·uaadoa son lea eituUnte·a 

BARBITUJ;I003 

HIDRATO DI CLORAL 

BROWHO 

PnRALDIHIDÓ 

lt) · ül'P'ziml!Ql 1• 
•La reacqión ,¡rinui~al a los bc.rui ttlriuoa ea lll de,iresi6n al -

.11iete11a m1rv1oao central,, toda e·atu depresión dOj>ande de lii dosis 

y del m6todo de admin1etraoi6n. ::!u modo de elimini.oi~n ea ~or mo~io 

de las Biéuientes vías. 

'toe com¡iuoetoe da. larga duraui6n i;e destruyen en el hí¡;ado, lue¡;.11 

entonoea la elecoi6n del barbitúrioo eatá determiili•da en ~11rte 9or 

la exi'Bteucia de una afecoi6n rel'llll o he.t1ática. ,.rortuntidw.1elite 

~atas enfermedades no uon comunes en los niños, de aquí q~e el 

proolema en Odonto,¡>ediatria se limitll a ui el o,;erndor deee11 ooxta 

o larga duración. 

Los bsroiturioos son uuenos oedn11tes-hi¡m6tiuoa, en la forma <¡Ue 

se emplean en Odonto¡iediatr.fo no son crotdoreo de h1fo1to, no ,¡x·oduoen 
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efectos &.!Jl ec1ablos er. loo 6r¡;1mo1.1 humo.to.,ayt!ticoll y teneran lllUY 

pocos efectoa '"'cunu .. 1·101.1, ,;., imi.ortunte h«cor señulur que loe -

oaruitúr1coe no son drocb.s i;.nalc.6..;1ca11 y que no deoen us1u11e como 

tales, su uuo principBl es el ae outener eedución y i.si eliaoinur 

li.. i..;>rehensi6n y la ful tu de coo,¡Jeruc16n. 

a) DU!!i.ClON ilE AOCION DE LOS DHRl>l1'Ufllv03 

Fenollar bi tul 

Unuburbi tal 

Butallurbital 

Anabarbi t¡;l 

Pentobarbi thl 

Secobarbitnl 

Hex .. barui tal 

Ti.openti.1 

NOU."HE OOMEHIJlAL 

Luruinul 

Delvinul 

.t!Utisol 

Amit1Ú . 
Nemoutal 

Sevonal 

áv1t .. 1 

t>entoti.l 

!lUIU\UlON 

Largas b hre. o más. 

lnteJ11oediu 3 hr11.a b 

lnteI111edia 3 h1e. 116 

Corta· menos de 3 hrs• 

Corta menos de 3 hra. 

Cortll menos de 3 lU;lih. 

Ultruvorta mirllltoe, 

Ultn.corta miwtoa·, 

Con dosis orales adecuadas se ¡¡Uoden ootoner el sueño d• ,3D a 60 mido 

. <Íon el e:rupo de larc.1t duraui6n se ootiene un tiemjlD de 30 a 60 llina. :./·; 

Y oon loa de corta durau16n de 15 a 30 mine, La rutu oral debor4 

de . ee1 ¡.referida ¡iues loe nl.11011 114 aceptan uien en su fol'llla d• · ·,uii,~; · 
En infantes ~ niftos pequeños pueden lier neoeuartos loe aupoeitorioa 

r.eotalea '1/' on cuaos aislados la via 11uooutúnea e intramuuoulllr. 

D) D03!3 DE 11.~JW!'tülllUOS !!ARA Nihos. 

EDAD PP.SC El! KG, MG/ JO!HS 
6 meses b,9kt. 15 
l afio 9.2:tt,. 20 

3 aiios l),8i<¡,. 30 

5 i.i\os i&.4~e. 40 

7 hiiou 23 ''L· 50 

9 años 27.b<L• 60 

11 año a )2,2Kt;. ·10 

.. 
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No deuen olvidarlle que si oe uü1> el c .. ro.Lt~rico como unal¿,6sico -

en º"nt1clbdos suficientes, aólo ua1·virá ;>ura ,..rovou11r el sueño y 

ele:ru.rá el umbral del ~olor cutáneo en un ~o~. 

g)B~gs 
Loo oromuroe se administran n1>da múa ~or 11> ooc11, en forma de -

tabletas, cú¡¡sulas o jarabes. Ea preforiole que ·Be ineieran despu6a 

de las oomtdas y ~on bastante líquido para reducir la irrit1>oi6n de 

la muuosu lástrica, 
3xiaten varias salee de bromuros, pero 111u wús uo11d1>e son 1 La eal 

s6dicu, el uromuro de sodio, eiondo l~ más usuda el bromuro de sodio. 

·Exi.,te en el comercio un t1lixir de yromuro do uodio quot contiene 

0.6 Br• ¡¡or cucharill-. de t6 que eatil. in'1io1>da en !'urticulur pa.ra 

los ·nifioe se da 4 veuea a 6 veces en 24 h1·s. Estou t.i,.entes lle 

utiliz~n principalmente cuando ¡¡or ulbuna ra~6n no se puodon usar 

drogas eed11ntes. 

h) HIDRA!O D3 CLORAL 

Este. agente furmi.colótico es un dep1 o sor <.1el S,ll.C,, u¡¡roxim11dwnente 

30 minutos des;iuéa de haber tomado la drotu por ooca "º exp.,ri111snta 

una een•aci6n do domnolencia y " •'º"º eobrevione el !3Ueilo. Se 

administrhrá en dosis mene~•Gf se obtiene un ~edbnte excelente. 

Su administr~ci6n ao encuentra limituda a lus víua 01al y réctul, be 

tJ1.<ede d .. r ul niuo a raz6n do 5 a 10 m;_,/ 4b0¡.rs. 

i) ¡>WLDBHIDO 
Su ucc16n ea buatunte ;iurcaidb u lu del ulcohol, exce;ito en que 

sus reaultadoe son más rápidos y poderosos. Lu hipnoa1s so obtiene 

do 10 a 15 l!linutoa, y ,;er¡li11te QOX'f•nt.~ 4 a 8 hrs, su 11illniniu~r .. ción 

ea ;ior víu intramuscular, endovenoeu ¡ ructul, Ba dif!~il adminlo­

trurlu, ;ior lb boca iª·~ue tiene un suuor aes11~rudüole, ae ,..uede dur 

u una radn de O. 5 crr •• 3 , de una soluoi6n v.l 5·,1' por 4t>O ¡p;.de 

peso "ºr,.orul. 
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j) ~LOHOi'hOlíJ\ZlNA 

En estudios hac:hoa con i ... cloro,.roma.1.irut. "ª 11 .. llet, .. do a e>1ttibleoer 

que ejer,;e un otecto uedante l!nico en !'"cientes ¡¡¡enttilmente 1üteradoa 

y i.tln en 111.s ;ieroonaa .11oderadwnonte a,,rehsn,.iv .. a. 

l!n Odonto,,ed1atría tiene un UtJO corno sedante, ae rncomienda una 

cuohazilla de t6 on 10 mb• ;ior vía oral, otro modo ea ~or vía va­

renteral; Este medi:ca11.ento ea conool.do c,omeruu.!mente ,;omo jari.be 

de clorniaruto de tneroi.1ine, en los ni.nos la dosis re~omenduda eu 

de 0.25 m1;,. vor 4b0tr. por dosis pudiendoao re;ietir el medioamento 

cadu 4 i. 6 hro. Este mediuiunento ~resenta alb-unas reuocionua 

secunduribB como la hipotenci6n vostuzul 1 sin ombaréo euta oom.Pli 

caoi6n, se .!Jroduoe poz· lo ~enoral cua11do se administran doaia 

· eleva_dus y oi..si exclusi Vl.llnante eh 1011 niños mayores. :le -han 

obeervado poooe cuaos de ictericia, ;iero s6lo on niñoe que ee lea 
·ad.mini.otro eeta d1·01;n durante ruáa de una sem .. na, situación qua 

raz-a vez ocuz·re en OtlontoJ,Jediatría. 

k) 1'EPENSIN11 

En áli,.unaa ocusionea el vroulemi. se liniit" " z·eduoir l" aprehensi6n 

en el niiio normal, sino que tOJtuidn haJ que revrimir loa movimiilntoe 

'del niño con tra1;1tornoá neuromuHuul .. ret1 t .. let! como l" var~lit1ie 

uereoral. El paciente que pado2uu elltb ufeuui6n eu inuavai.1 de dominar 

."us acciones do donde result"n ri.Lide~ mubuulur~y temoloroea, 

·.La /i;efsnaiu hu demostrado poseer Utlú acui6n de;ireaora de 111 auti Vi 

dad, muscular i..norrn1<l, 

Bate med1camento provoci.. un JOl&Jumicnto c.uuculi.r .,1·o!undo inmedia 

t&Jilente, a cor.tii;ui.,;i6n ,;e su inyecuJ.611 er,dQvenoou, oe puede reoetur 

üdemál! en forn1u de t .. uletaa y ¡i"r" 1,uíe11e1; no se"n UllJ!aces de dut;lU 

tirlup, oomo elixir. 

la prepan.oi6n líquida es unu soluca6n <-1 10;' y unu uuchurill,. de 

tt! ( O. 5lr•) es lo •,ue Le inciiuu ;;01· ""da <!3 <t.• Ct.undo aO udminiat.ru 

de eutu .n,b.ne1a. el efecto ll"l<-tJUl')te t>0 Jeuvuneue en i.noo 45 nii.nutua. 
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l)OXlDO NlTROJO. - Historia : El 6xido nitrado fué deauubiert6 

ror Joaopb frieatley en 177~, poro recien en 1795 Jir Humpbr~ ne.vy 

pensó en sus ~ropiedüdee aneatéaicaa. Bl verdadero valor del gua -

como anestésico no fue demostrado basta 1844 ouando Horace Welle -

frob6 su capacidad _,ara ali Viar el dolor en la extrücoi6n de un 

diente, Andrewa en 1806 fué el primero en suterir ~ uaar el oxíg&no 

con el 6xido nitroso. 

f?!eledadea ptai!f•·- Bate ~ae ea &ncoloro, ina!~ido, de auava -

olor dulz6n • su peso molecular ee de 44.02¡ el peeo eepecífico 

=1.53 ( aire • 1 " 25°0) y el punto de eoullici6n - 89.5º0. 

IU 6x1do nitroeo se en'fall& y tranaladü en cilindroe a 70°0. como 

Ííquido u presión, Al d1am1m.ir ld preei6n el líquido irur.ed1atumenta· 

'ea vapori:<a, 

Bl 6xi.4o . ni troeo no ea infla.maule, .11ero eo..,orta la ocmuusti6n , -

aproximadaaente lü eéptimü .,v.rts del oXÍt,&no. h'n el uou,eruio ae 

·en..a1a en oilindroe a~ulea. 

~·-JU óxido nitJoeo N2o ee deetaca como el &Jnluo.tae inor­

. pnioo, u.sedo pán producir aneeteaia. ;>ara. uso comercitt.l ee ,11re¡1a 

· Jil, calentando nitrato de W11onio a 240°0. 

· Calor 
NH4No3~N20 + 2H

2
0 

Bl óxido, nit'roao es estable. a preei6n y ternlleratura ord:i.narii<e, 

. pero forma óxido nítrico ci;,ando so calienta a más de 450°1). !eta -

ea·1a yrincipal im.11ureza Jlreaente en el óxido nitroso, pero no ásta. 

Jlresente a la tern~eratura ambiente • IU iao no rehcciona con cal -

a6d1oa. 
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PAIUlAOOLOGIA DRL OXIDO !II'.rBOSO .- Bl OXido Nitroso, quiz' 

oea el m4s utiltr.ado entre todoe loa e.e.entes aneat,siooa por -

inhal.aci6n, ejerce su aooi6n farmaool6gioa sobre las º'lulas del 

S.N.O. deprimiendo dioho siatema. 

Ra un gaa que produce 11.Dalgesia y no ae hall observa.do manif ea 

taciones, tóxioaa en el uao cl!rúco nonnal. 

OUando la administraoi6n ea oo:n-ecta unido a niveles fisiol6-

gicoa, do oxigeno, el OXido Nitroso produce lisera inhibición -

en el 3.!l.U. Los efectos se observaron principalmente on corteza 

cerebral de modo qui la depresión de actividadea respiratoriaa y 

oirculatoriaa son inaprtciablea y la rela~aci6n múeoular es eo­

cáaa¡ !lo H hi11tu1nog•111ca 1 au toxicidad ea menor que la de -

loo º'roa ••di~atea por illhalaoi6n. 

Bl Otido Ritroao no ea .ltital cuando se administra con 20" 6 ma6 

.de oxigeno al ni'ffl dtl ur, 18 tranaportado disuelto on la san­

en, 'I a que· no H oaebina con ia hemoela\lina. La ausencia de un 

· tran.eporte de tipo quÍllico no ocasiona problemaa, ya que au aolu 

bliidad, en la EllUlgre ea 16 vecea superior a la del ox!~eno. 

Bl Oxido llitroao, al ieual que loe dwe aaentea de inhalaci6n, 

ha. de aer tranaportado por lae Vias respiratoriue bar.a alc1;n:.:ur 

loa saaoa·alveola.rea desde alli, por difuai6n a traváa de la 

membrana alveolo capilar llega ul torrente &&114!U!noo. Dea~u6a -

paaa de la circulación ~ulmonar a la éeneral. ~e disuelve 'rii.Pi.A&­
men'te, en aangre, y la maturaci6n .. partir de una dete:nni1111di.. con 

centl'llai6n, inspirada ae produce en treo recorridos de la aan¡¡re 

a tra'ria del circuito ¡¡Ulmonar. 

La absorción es rápida al princi¡¡io, pero ¡¡rento d.iemi1U1ye una 

prol'orci6n del sao ea distribuida a tejidos muy irriáadoo ( cerebro 

corazón, hi¡¡ado, rifton ), J?ueeto que estoa or~anoa representa~ -

una maa~ relativamente pequafta. La auturaoi6n ea total hastu que 



39 

hayan transcurrido 15 minutou. 

TESIS DONADA POR. 
D. G.B. UNAM 

Los. restantes tejidos cor;iorule" ( e.rt1sa, mi;~wloa, tejido conjun 

tivo,) al recibir tun solo 30~• del t,usto c"r'tfoco, unicamanta reci 

b.an1 una pequeila cantidad durunte lou primeros 15 minutos. 

Cuando el primer t.rupo de 6r¡¡i.lnou está sliturlido, estos 11lt1.llos . -

asumen el papal predominante en la recepc16n del ~a& udruinistrado. 

Debido a que la absorc16n en el tejido adl.;Joso y otros teJidoa es­

lenta, no existo nilti.l.ina reserva definida que rat&.rde la recu.11era­

ci6n, oua.ndo cesa'la admi1Uatraui6n. Bl equ1l1orio entre el nivel­

de eutJtre y en lou tejidos ee ve lit,uramente afectado ~or una lenta 

pero continúa . .1161d1da de Oxido Nitroso a truvás dolu piel, no oos~ 

tunto, este. fon6~eno solo representa de 5 a 10 IDl. por llÍillllto J no 

c.onsti tuye un factor importante' par" la concentraci6n a ni val plae 

~ático, de aeta .. noatáa100, 

Su principal aoai6n farmacol6gica os la de~resi6n del s.N.C. No -

ooapito "ºn el ox!eeno y el bióx1do de cHroono ~ar~ combinara• con 

la aal6cula de hemo6lobina, 

·JU Oxido Nitrodo ~oaoa propiedadaa.aneutásiaao ueuido a au gX'lln -

solubilidad en el plaama aalll$U!neo, y eu modo de acoi6n os direota 

mente, pro.11orcional a eat~ tipo de solubilidad. 

Puede afirmarse que l~ cantidad de ~uoeu qua ~uedan ser llo'fadoa 

.por un volumen tJ&llji.uineo dotc2111f nado de.11anda do las preo1onea J1&r­

cial~s1 de eotoe eaeee en oont¡,.oto uon lti sane.re~ :Las preo1oriée -~ 

parcial a o da Oxido Ni troao inhali..do que llot;lin i. los al vooloo 11ul­

monilres, ."ºn un r .. otor <¡Ue indican lu tenei6n do 6ste t,as en la 

sanare, Por lo tanto la cantidad de OXido l\itroao auoorbi4a da loa 

pull!lonea depende de ln c6ncentruc.16n o ~reci6n ¡iarcul. que exiete-' 

en loe pulmonek en relación con lli ten;ii6n do Oxido Nitroso o ¡:ro­

ai6n, parcial en 11, sunfre, 
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AlWION PARJ!JICOLOGl\!i. : El Oxido l'litrot10 ea un i;.i.o inore.áru.oo 

uon v1·opiadadeo 1mostá1Jirma. ;:)u ucci6n anooUaica ei>ti. robcion .. da 

con su eri.n aoluoilidud on el pluami. BU!lé:UÍneo¡ 100 ~l, de sanare 

disuelven aproximndumeuto 45 ml. de Oxido Nitroso .. La de.1reei6n­

del S.N.C. ea eu princi~al uuci6n fa:nni.ool6e.iua. 

Se ha demoetr.:ido que· Oxido tlitrooo •feota a tod.oa loa ae11tidoa, • 

(Euato, y oltato, oido, Viatu y tacto) y dolor, Al al1~0 del dolor 

puado persistir deavu6a de la administ:rao16n da OXido Nitroso ~ -

ox!sBno duranto un lar6o peri6do de tiempe. 

Se hu verificado que el Ol:ido 1Íit1·oao no causa ninslin cambio apre 

ciable, en la frecuencia card:íuoa y el .aueto cardiaco, salvo en -

· preeencia de hipoxia o retenci6n de 016xido di! carbono,. La preoi6n 

i.rtori.al no as alt:irada en ausencia de hipo.ni;. o hiperca¡J1lia, y la 

~reoi6n.vanoeu no presenta ni1141l1n.cambio, 

Se ha· co11ttnioado que ee .,resenta venod1lat11.016n con la inhalaci6n 

deoonoentruuionea moderadae de OXido Nitroso, Bate en aueenoia de 

bipoxia o bi.11er0Íl..1Jnia, no Jlrovoca arritmiua oardiaoaa, Bl voldmen­

., y oompoe1oi6n de la eallé!.re no eon ulteradaa ~or la adm1nietrac16n 

de Oiido Nitroso. Bl OXido Nitroso diemimiye la .aenaibilidad do la.• 

t:onae bucal, nasal y larinE.otruquea.l. 'l'wnnitln ee ha at'i1m11do que -

e~· ;educe el peliéóro de Ee!'asmo Larin¿eo, de~ido 11la redi.coi6n de-

. ue~ibilidad de la larin¿o &in l": depreoí6n del Oemro BeGjliraton.o · 

quo ,pueden obeer11&.rse cu11.ndo se Útilizan otros aneet601coe por 

inhalaci6ri; 
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EVr.J,UACION. HI:>TO!ifa (;LINIC,;. .t'nRA OlClDO NITROSO 

CUEST!ONARIO DE S~LUD 

NOllllRE lí.,ellido Apelhdo Nomora. Pocha-----
Paterno. Materno. 

Direcc16n-----· ·---­
CllJ.le y nilinero. 

---- ------·-· ·-··· ..... ·~--· ----- ·-·-:---· ----. 
Ciudad Retado Z.t'. Tel6f ono de Cuea y Oficina. 

Bdud--- Sexo-- Estatura ___ PesO---Profesi6n------

C"sedo ___ c6n~'UtB---- Soltoro. -----

Pariente .o:ás cercano .• -··---'------

¿ Betá usted haciendo este cueatioaurio para al~una ot1a.persona? 

Si Ob aei, ¿ Cuál ee su relaoi6n con aeta versona ? 

para.las situientas »1'11illntaa suoraye s! o No, setún eee avlicla 

ble j. 3aiÍ contestacione11 son para nue11troe u1'uh1 Toe ~ "ª consideran - . 

con!idenciaJ.es; 

l. - ¿ lla hitbido alBdii cwnbio en su .estado de salud (enerul durante-

el último afio ? , • , , . . . . . S! No 

2.-.El último exklllen físico fue 

) , - ¿ Eetá usted oaj o la atenoi6n de <>l~ún módico ? .' ... Sí No 

a.- Si es aei,. ¿Cuál ea lu 1111turaleza de 1& onformedad que est~ -

~iondo tratada ? 

4 •. - Bl nombre y '1a direcoi6n de mi médiuo son;-----
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5,- ¿Ha padecido usted aleuna enfermedad gruva u ~.i1•ri.ci6n? .,,,Si No 

a) Ji et1 at1í, ¿ ~'Uúl fue li; enfera.edi;d u o.,exi.d6n? ___.:_ ... 

6.- ¿ H" sido interm.do on .el hoo.i11tul o ha pi.decido 1Üt,Un1> en!e1me· 

dad, gruve en loa últimos cinco lif1oa? ••• : ••••••••••• Si No 

a) 3i es así , ¿ Cuál fue el proolema ? 

1.- ¿ Pudece usted o ha padeoido al¡;una de las a1euientea enfenne­

_dades, o ¡iroblemae ? 

a) Pieore Reumáticá o Enfermedad Cardtaca Heumáti..:a, 

_b) Lesiones cardiacas cont,ánitas •••••••••••••••• 

Si No 

No 

o) !nfeniedades cardiovascularea enfermod.i.d del uori.z6n, ataque 

·111 oora16n, _insuficienoia oorona:r:ia, ocluai6n coronuJ'ia 1 hi.11ertenai6n, 

) ...................... Sí !lo 

_l) · ¿ Ji ente usted dolor en el pecho _al hüce_r eJ eroioio , • .. Sl. 110 

2)- ¿ Se le dificulta la respil'aci6n des¡¡uh de alldn ésfuerao 

••• •• ••••••• ••••• •••• ,., •• , • • • • • • ••• S'f Mo 

3'J ¿ se le hinchan los tonillos .. ? .... • .. • .... ••• Sí No 

4) ¿ Je le difiuulta la res¡iiraci6n cuando se auueata o neoesi'ta 

·.más a.lmohadas c\Jando duerme ? .. '. ' .... ' ....... '' .... SÍ No 

d) Alereii. ................... 3i No 

e) Sinusitis '' ............... '. Ji No 

f) Asma o l'ieure del Heno . 3{ No ·························· 
g) Ronchas o erupción en 111. ¡iiel ................... Si No 

h) Deam11yoa o utac¡uea .............................. Ji . No 

i) Diabetes ··················· :Ji No 

l) ¿ Ne~eai ta usted orinur m.:s de ~eia vecea ul dfo ? Ji . No 

2) l. Tiene Uóted sed gran ~arto uel tiem~o ? ::ii No 

3} ¿ Je le seos 111. boca con frecuencia ~ .... ' ..... JÍ No. 

3) Hepatitis, icterioí!i o enfc1n1ed.-d .1cl híLado ....... Ji No 

k) Artritis Ji No 
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1) Reumatismo inflamatorio ( úrtiuulucionea influmudas y dolorosas 
, ••••••• , ••••••••••• , ••• , •• , ::;i No 

m) tilcerus Estomacales •••• 1 ••••••••• t •• ~i No 

n) i>roolemas con el Biñon ............... Ji No 

o) Tuoorculosis ......................... Si No 

.1» ¿ Tione usted tos persistente o toee con sane re ..... Si No 

q) Baja ~resi6n arterial ............... ' ... Si No 

r) · Enfermed\J.d venérea ................ Si Ro 

s) Ot.roa ______ , _____ ' _____ 
-.--· ----·- ·-

6) ¿·Ha experimentado usted sall€rado anormal relaoionado con ex~raco 

. iones, anteriores, intervenoionas quirtlre,ioaa o traumatiemoa ?. , • Si -_ .. 

•~-¿se le huoen oontusiones fáo~lmente? ••••••••••• 31 NO 
b ... ¿<Ha n8cesitado alt,Una vez t:U.~una tranafuoi6n d~ eu~1~e ? •• st- ·~·:_·-_ ¡·; 

_9) i·Padece uoted ul&dn trastorno esneuíneo, tal oomo anemia?•••• Si 
- -

. lO) ¿ Ha raci~ido al.euna vu tratwniento quirdr,gioo o de rlldiaai6n 

-paia un· tumor, aumento -de volU11en u otra afecoi6n de la booa o de-

loa· laoios? •••••••••••••••••••••••• 31 No 

'' 11) .¿ Se encuentra usted to1t1<ndo al.t;una droea o modic=ento ? .... , Si 

Si 'es ~Ó!, qua drotu o medici;-mento ee ? ·--- ---'-------------

1ii)¿-·5,(9JiJúentra 'úated tom1<nd"o Í..ltuno .ie lÓa -sl¡,uientea? 

a) Antibi6ticoa o BUlfüR • • • • • .. • .. • • .. • • • .. • • • • • • ili Nci 

b) 11ntiooE<tUl1<ntes (adeléa1o1iidoroa da lb Sullt. re) .......... Si No 

o) tedicina ,.uru preei6n arterial ultu ••••••••• ; .• , ••••• Si No 

d) Cortisona ( llortiuoeetero;,de11 ) .................... , . JJ. No 

e) Trhnquilizuntos ................................... 6 •• Jl. 

f) Antihiatamínico •••......•••.. JJ. 

t) ha,.irina .• , ••••••• , ••• ..•..........••• Ji 

No 
No -

!lo 

h) Inuulinu, tolvutumid" ( vü1i..se ) o tl1·0L"' tiin ilur , • , , ,;., . No 
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1) DitLti.l o Oroe .. 11 .-an• ,;roOltlJll"" del cor .. :.6n .............. Si No 

· j) Nitrotliue:rina ............................................ Si No 

k) Cltroa . . ·················································· ........ . 
13) .- Be uated a1ér6ico o a reauoioiu.do en iorma adversa a1 

a) Anestolaicoa Looalee •••••••••••••••• , ••• , , •••••• , • • • • • • • • Si No 

b) .Penloilina o allun otro ant1b1otioo •••••••••••••••••••••• Si No 

'o) Sulfa11 ..... • • ........ .... • ... • ... ... .. .. • •••• .... . .... • • Si No 

d) .Bu.roituz:i.ooa, eed .. ntoa o Jl!l.StillBa pera dormir .. ... •• .. • • Si No 

·.•). Aa,.iruw. • .. .. .. • .. .. • • .. .. .. .. .. .. .. .. .. • • .. .. .. .. • .. • • • Si No 

f) Yo.do t ................. •.• •••••••••••••••••••.•••••••• , •• ,.. Ji No 

.-: ¡¡). otros"'----~-------·-· ___ __ 

" . 14.- ¿ Ha tenido uated &Ut,dn ,¡>roolema serio relao1011H.do oon a4un. 
·tratw.aiento dentlil i.nterior ? ...... , • • • • • • • • • .. • • • • .. • • .. • • Si No 

" ' 15).• ¿ l'ad•c~ .usted al.auna enform7dad, ai'ecoi6n .,roolemi. no ane>ta 

do, ante1ionaei:ite, que úahd o_rea qtJe yo deba est .. r enterado? ••• Si. No. 

Si : .e ad~ por ta vo.r expl.!c¡ueae 

_: .16>"'.' ¿ B11tá uated em,ileado an uleún sitio '1Ue lo ox,.on.e a rudiaui6n 

~~ ~.I X o álgún ti,¡>o do radi.11.ci6n 1onir. .. nte • .. • • .. • • • • • • • Si No 

. ),7) .~ ¡ Úaa u~ted l~ntea de conttouto ? • • • .. • • .. • .. .. .. .. • .ii No 

. ~-~ J•.B a 1 

.··. ·16. - ¿ : Betá , u·ated emDll.rar.1;1da ? .. .. .. .. • .. .. .. • • .. .. .. .. .... Si 

'\9~0., ¿-'l'iene uat~ll probl8*BIJ asociados con au oi.clo monotrual? •• , 
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DElH:ltA ::iik IJONTB.JT1;.UO l'Oll LO::i l'AvlE!ITEJ ·~us REIJ!llBN dB!lACIOH 

O aNESTllJIA GENERAL • 

20).- ¿ Ha comido o Debido usted ..J.~o en lau últimas uuatro horas? 

.............................................. ::ii No 

21).- ¿usa usted altún avarato dental removiole? •••••• Si No 

22).- ¿ Quián lo (a) llevará a 11U oaaa ho~ ? ••••••••••• ai No 

Coaentlirioa 



46 

INDICA~IONES Y CONTRAINDI~ACIONE3 DEL OXIDO NITROSO 

Indioaci. onn 

1).- NUioa,~ov•zws y adultos 4uo no eon receptivos a las t•onicad 

de anestesia laoal. 

2).- Ope:ni.toria, preparaoi6n 1 excavao16n de cavidades seneiblte. 

3),- Odontopedi.atria. 

4).- Bxtraooionee, 

· 5) .- Lograr expoaic16a ;pul.par previa a colouar cooa!nt> ,por ilreei6n 

b),- Eliminar obturaoioua •n .tienha con pulpi.Us. 

7),- Prcstod•ncia. 

8) .- Prepan.oi6n d• ooronaa en dientes vi.tii.loe • 

. !¡}~- Proeoa o oaaentaci6a de coronas o incruatac1onee. 

, 10). - Paro4encia. 

11).• ortod~i&. Sl,¡*rll.Ci6n i-diate. de dientes, 

12).- Como w,pleaento en la wl&inietr..ui6n de barbUdri.uoe endo~ 

ffll0808 l 

13).- Coao auploento dei 11uotlla1111. 

14).- F&.I'& intervenir bre,.. au&Dllo no ue requiere relajaci6n, ni 

,profundidad ata all' del plllllo quirdrgiuo suilerfioial. · 

15).- Para ,producir •nalé•liili en Odontolo6ia, 

16).- C\lando son neceeari.oe procedimientos operatorios mdltiplee 

de.11aoia1Rea au1 aprenaivoa. 

17).- ~· persona que .,aduoa de al6una an0111al!e. mental y yacien 
tea, con afecciones eapietioaa ~ravee, 

Í.6),.; AtU{e de lifl,adu.ru y grapae cervicallea. 

19).- Tratlllliento de alveolitie. 

20).- Ciru¿ia 1 debridaoi6n de ao~oeeoe. 
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O DO N T O P B D I A T R 1 A • - Cuando ee trata u un niño, lu -

primera im~reei6n puede resultar deoattaduole ~ causar un efecto 

neiativo que a veces ~ersiste durante toda la vida, Si las primeras 

experiencias del tratwniento dental 1eaulta ut.ruduole los D•neficioa 

duran igual toda la vidb, B1 paciente. con unalgesia puede ser tra -

todo, a la ve .. por un Odont6loeo tranquilo. 

Como 1011 niftoe tienen una ex·un 1mat,1naui6n y se 11u¡¡oeUonan !áoil 

mente, podemos educarlos y coneetuir que no teman la·~-.. d~ 

La ADlllteeia oculta lae partee de11agradablen, ayuda a que .. eiei:Raa 

tranquilos y refuer"" la id81l d'e que no exiete .~rada ¡iara -

temer el tratamiento dental., La eugesti6n 011 m4• fácil ai inventaaea. 

una situación fantáptica que si ~redecimos 1011 e!ntomaa aubjetiToa. 

Oon ayuda de la BUteet16n ee emplearán palabras deecri,Pti'tlUI ¡iara • 

conducir al paciente a 1-ginar una escena que cree 1111& Hnaao1611 •· 

de bienestar, relajau16n y aegu1idad con 11; prl.11Uca· ee p11ede llegar 

a describir una e1tuaoi6n de fozw.a tan eugeeti"'1 que el ,paoiente la 

imaginara como 11i fuera real y parder4 complatWllanta ·el ..... ,. •• 

el ambiente que lo rodea, Jl leneuaja que 1e ocupal'li deoa~ a~11a1al'lll 

al nivel de comprensión del niño. Bl teu eepacial ae d• &r&n 11Ul1W 

en la Analgeeia, i.iuee casi todoe loa niño1 d8 5 uftoa están 'iiiillil.~· 
l'izadoe 1 con muchas de .laa

0

facetas de loe vuelos eopucilll.oa, n •1114• 
se parece al de loa astronautas, la aw.ocaril1a nasal recuerda la 

máscara de oxiteno del ¡iiloto, l~ aena .. ci6n de eatar flotando con -· 

fraouanuia ae 8X!i•rimenta durante la t<nali¡,eaia se puede COllpat'llr con 

la da un vuelo as¡iaai .. 1 1 además de constituir un viaja i..mMginÍ't.rio 11111y 

eficaz tambi6n es uno de loe ID.be fáoilee que !'odemoo deecriuil'. 

J.'ueoto que loa nirtos solo son c11pu<:e11 de .,reatar atenc16n durante 

un tiempo limit .. do, u menudo ee oenefi<:iun de la ptlrdida del sentido 

del tiempo, La unalgeeio disminuye loa movimientos del tronco, ex 

tremida.deo, y lell€Ua1 aceleri.ndo ol tratwnie .. to. ~l dique de e.oma -

muy uai>do en Oúonto¡ie<l111tr!a ea com¡¡ .. t111le <:on el tri.twni«nto 

unulitls1uo, L~ anestesia loc~l ~roduce unu ext1aña aenauo16n da 



48 

&dorciecimiento, y .uundo se ex.,er·imen1.li .,or ,Jrime1a ve.G, ¡iuede 

uauetar 11 loe nilloa y ~onvitrne evi turlu 1 loa nil1oa u veces inter -

pret'un, el ado?11:ec1miento co~.o si fuera dolor y resultu mu~ difiuil 

explicarles que no es i.si, ndemáu presenti.n u veces moleutiaa 

poatoperatoriau_ debido b que ue muerden lae mejillaa, loa labias, 

y l .. leflé.ua. 

lluohas oavid&des de loa dientes tem~or.Ueu ¡iueden ooturarae 

uaandola unión de Oxido Nitroeo-Oxí¡¡eno con Jl.nesteeia Local, !l'ambi&n 

se podrá reali~ar_la extracción de di&ntes temporales; deu1idaci6n 

de aoeceeoe, pul¡iotomiae y pul¡>ectomiae y nifloe que lletuen al 

al consultorio con· injurias travee oomo cu.anilo un niflo ee 011.e ya -

•- ... 1 oolllÍlpio al auelo ae pega contra la ~4, º'º· o que e• -
introdu~o cierto objete al paladar 1 se lo ueagarr6 u otro ¡irocedi-

111ienta, ·parecido; el nii1a llega totalmente alterado un 'tanto fuera 

de eua cabales, la primera en realizar ea entaolar una oonveraaci6n 

sin !lü•ar por alto una Historia Clínica, edad del paciente para 

saber la for.aoi6n radicular, 061110 ¡ donde ocurrió el aucidente, T 

hora del accidente, saber la hora en ~ue se avuleion6'el dieate~ 

b) Conocer historia mádic& del ~aciente, oaoer alerbias y ~roble11111 

mtldicoe. 

u) Averisuar eintomatolog!a aotual. 

lb:ámen .Clínico : a) Bxáwen Visual que comprendo oxtenci6n del~ 

trauma o fractura, leoeraoi6n, desplazamiento dental, 

b) Bl exámen red1~~ráfioo que noe qyuda a conocer el desarrollo 

fiaiol6gico apical, la proximid&d ¡iul.., .. r de li. f'raotura , ¡ireeeuci" 

de fracturMa radiculares, ¡ireeencia de cuerpos extrafloa en loe - · 

tejidos blandos, 

. M«ni1.ulaoi6n : Se re vi su 1r.ovimiento dontul, aenoiu1lidi.d u perou 

oi6n,( laa pruebas de viti.lidud ,iulpi.r dea,iuee úel traumutiemo no 

nos ayuda el dia(n6stiuo,) 

Al hacerse roali:.. .. Jo l» Hict<ina Clínica, Obaervuci6n, !'ul¡>li.:16n 

i!ox·cuaión, 3· domáu prue1iaa nos cnco11tru1r.oa , ,¡ue dicho ,iuuiente eu 
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c&ndiduto a la aiu.leesiu do OXLdO Nitroeo y Ox!eeno )ll ~uo fucili 

tará, todas lbo munipul .. ciones o~erutoriae, lleBando a tenor un -

uu0n resultado de dicho tratumiento. 

Contn;indicucionee 1 

l) Uomo ~nico aeente anestásioo cuando es necesario awnentar -

el porcentaje de oxido nitroso reduciendo el porcentaje ~e oxígeno 

a niveleo hip6x1coa. 

2) Triamue, celulitis del piso de la noca o del cuello que 

pudiera afectar la v:íu aerea. 

3) Ciertos _¡¡roblemas mddiooe como Tetralogía de Pallot, hiper 

tiroidi11110, di .. oetee no controlada, enfermedad d• eritrocitos ·rai­
cifol'lll•e, infección de via11 aerer.e lilUporioree, efisema 4:1ravo y 

pro~lema e11111átiuo. 

4) FeraoDIUI de11111.aiadó obeaaii, eauasu reserva pulmonar. 

5) Afeco16n de vía ree_¡¡iratoria, _¡¡arti .. ularmonte ei h11y reduooi6n 

.d• la º"paoidad vital. 

b) Choqu•~ 

7) Hemorragia y Anemias 

8) Hi_¡¡erhnuión. 

9) Bn _¡¡aoieniee que preeentan bipoxia 

10) Alooh6licoa. 

Hunca.ee deoerá for~ar ul ~aciente a aoo_¡¡tar la unal~eeiu si aeta 

aíariifi88ta un t•mor irre.oional o exlih,erado unte el pdont6loéo, la 

~ar¡;eotiva de perder cierto control eobre at.e aotoe coDJJoientee -

80 pref eribl• que esto completamente despierto ,para llevar a cábo 

el tratamiento, Imposible aplicar nnaleoaia contra la voluntad del 

paciente, La Analgesia falla en pttcientee con proolec:aa cerebr-aleo 

en nii'loa c·on problemas de comportamiento, per11onua <¡ue huyan tenido 

ex11erienoiae anestásioae previas deeaerudaolee e individuos uon loe 

~u~les no pueda lleéeree a una con~enetaoi6n, Un niño obstinado -

aunque no llegue a arrancarse la maeourille, en un acto de violencia 



50 

.al llorar o Lritu.r, ibhul~rá.una oantidud apreuiaole de u1re ¡el 

~u.s inG..,uuJo esta1d tun diluido quP no prJduoir~ nint.ún efecto. 

~n paciente oluuotrof601co puedo oar inou...,a~ do lioport~r la ·muooa 
' rilla1 en cualquier circunBtuncia. 

Al¡¡una de las contraindicacio'llls que ae citan para la u.nalóeeia­

·11e deoe en rei..lidad a la hipoxia y no al Oxido Nitroso. La prasi6n· 

· de oxi¡.;uno en la eungre ea, más elevi.du. cuando un individuo roe -

pira, una de lao mezclao anol~éeicae tomando encuenta luo presiones 

¡,>i:lroialee, r1rnpira aire atmosférico. 

Loe ~aoientes usmátiooa y uronquitiüoa respiran mejor, deoido a 

qU:o l.a concentración de Oxítono ca mdo elevudo que l& atmoufárioa 

La· Analgéeia no presenta nil'Jiún problema o peli~ro para lao mujeres 

emui.razadas, ya que el Oicido fü.troso ee uea hace muchos a.lioe p11ra 

aliviar ol dolor en loa partos tiin que ae luiya oiieerV&.do nunca -· 

of.ectoa perjudiciales, CUnndo ·las via.11 rebpiru.t '.lrii.s están ouatru 

id11s; eot'á contra:i.nd1oado .llU uao. ta 1u:i..l¡,,éuiü. reaultu ineficaz -

en ¡,>u.oientee que paoeoen ~n!ermedades res~iratori~e, ~ueato que -

hay un voldmen <le vantil11oión ¡iulmorer insuficiente, 
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V E N T ,, J 1\ .; Y •> 3 :; V r: 11 T " ;1 ,, ~ 

Ventajas : 

Desde que el óxido ni trouu fué usi.do .,or llorace ~·elle en lt44 

eao ho. sido el Anuli,esico ,,or exuelencia en el ,irocedimiento dont1ll 

Y!' que hay un tran <Jontrol, deoido a la fúull y rú;i1da inducción a 

l" i>nal1'eaia 1 y ~u rO:.,¡ida xecu!J•1r .. ci6n uon los mínimo~ efectoe, 

posteriores; hauiendo con ma;¡or rapidez y f'aulli~ad el traoajo 

Oxido Nitroso y Oxi¡¡eno ;it·oducirán y .11oseen m11yores ventajas 11ue -

111 .anestesia de tipo local. 

1),- Dolor nulo ; El o~erudor no depende unicwnente de .la coopera 

ei6n, del paciente. 

2),-. Una suetanoia oxtx'liña es. introduoid11 dentro de los tejidos 

3),- No habrú interf'erenuia con la uu:culuci6n de los tejidos, 

4) .- Recuperuci6n t•tl.¡.tida, JU OXJ.do Nitroso no interferirá a la 

formt\ci6n y o'bstruc<;i6n de un coá1$ulo. 

5),- Bate método puede ser usado·en una nimple o múltlploe 

extr1c.coiones •. 

6),-.El.u~o del OX!éeno en oul1~ado en eate método. 

'7),- Su .ind1uac~6n de uso¡ es ,¡ara ;i .. oientes no coo,¡eradoros 

incluyendo ni~oo y con proolemao mentales, y tUllluién par11 c~eos -

de fractura de. mundibule. que requioren de oate tl!JO de anal¡;Asic,os 

8),- No in·itl>.nte u nin,_ún teJido cucunvecino, 

9).- Noa facilita. 111 inducción, ) nos t'uclliitn oulocarlo, 

10),- Lb. inhalación de 6aido nitroao y Oxigeno producirá un mini 

mo, de náu~eas ~ vómitos, 

11). - l:'roduce h1 1"'"lt oaii.. 

12). - !lo es influmaule ;- no ex.,lofll vo. 
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Es fácil de termitllir el e.itudo en el que 11e enu~entra el 11i.oiento 

no 1mele ser prec1110 que el ;ii.olente tome ul!!,UJ:W. p1·emedluaoi6n 

neoeeario que sea acom11wiudo por unu ~eruona. rea;ionai.ble, twnpooo 

es preaieo emplear torundas, en la t&réuntu, correu11 pura sujetar 

al 11aoiante. Puesto que el paciente no esta del todo inoonoiente, 

va 11.dquiriendo ex.i>eT.l.tl!_~ia y deepuoa de lu ¡>rimara aea16n, el .i>IO 

oedim1ento, ee oonlierte en rutina, 

La reouperao16n üuele .. ar rdpida y no pn11enta problemas aspe -

oiales, ya que el.efecto del Oxido Nitroso sobre el S.N.O. desaparece 

poooe ainutoe daepu.Se de 1ntern.11n.Pir eu ad111niatraci6n. No ea 

neoeeario controlar durante mucho tim~o iU. puo1ente, ni que exista 

una· .sala de reouperaoi6n en el consultorio. 

CLASI1I011CION DB 10 KBSvON PARA LAS ETAPAS .DB OXIDO llITR030 

Vllf!'AJAS 

'Jtapa S. M, c. Reaooion Dolor MoY, Mlia<iular ~• Patr6n . ¡. 
eajdra1'ori1 

· Analgesia. Padanh Hiposlt,eaia Reflejo& Preaante iUao ~· 
Oonoient. Precuenol., a 

Normal 1 
· lxoitaoi6n Paciente Hipoal¡¡e sia Reflejos .Bxa8•radoa Auaeni, 

; Inoonoiente on el 
rit110 1 Ir• 
encia; 

Quirúrsioo Paoitinta AnW.t.e11ia Tres R l>opriaido 
lnconcieente 

Aneatesit. 1'ov. Reflejo de iloprimido 
Litera músculo. 

Anaateilia Relajaoi6n de no.,rimido 
~irur¡,ica Normal mtl.auuloe 

.. ----- --··- -
~neetesia :u¡rurt,iua Ri~idez buauular Do;irimido 
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Dl!SVENTA.I AS : 

L) .- Ee el más d6bil. delos u.t.entee aneet6b~ooe, uon el reB1.1lta40 de 

que ha;J llUO estar conetunteinente previniendo contra. la. hipoxia. 

2).- Relaja.oi6n illll.decuada, 

3) .- Bl 1nantenimiento os 'difÚil a menos IJ.Ue áete ¡¡,¡;ente ee uOlllbine 

con otros. 

Su ueo eet~ contraindicado en ciertos pacienteu. 

Bn al~unos casos ea preferible ejecutar la operaoi6n oon aneeteaia 

general. 

Algunos caeoe. no puede mantenerse la anuteaia <tUirdr0ioa sin que 

•• produzca anoltia ~re.Ye. 

Algunos paciente~ nerviosos del ~ipo resistente son difioilea·da.­

aneetelliar. 

~·i 

Bl saeto coaprende el uoeto actual d•l g!UI y del 1qllipt­

.neoeeario ,para au a,11licáci6n; la wnefactura del g1>a ~011,11r1nd1 Un -
oa11,Plloado. y l1>rgo proóeao que ea refleja en al preoio del produoio 

hl'lllinado. T11111bUn 1etit el .;¡1recio de la llláquirw. que v1.1r!a con la . -

·' nllturaleza y tipo del apara~o empleado. 

l'OllTA.BILIDAD ; 

:n OXido Ni"troao ea proporuionado pi.ri;. su uso. en t&rll¡uee 

que varian en cupacidad de 189.25 litros a 12,102 litros. <.~o el 

· tanque está lleno el contenido de un t1m11ue está. en forma l!qllida, 

t.·3, IJD~leará 29,85 mililitros lo cual equivale a 3, 7b5 a¡iroxiaado de 

15 litros de éªª· 
El oxigeno eo suministrado en formu gaseosa on cilindros, la Clip& 

cidad, de 1011 cual.es varia de 302 litros a,.roximudamente. h.,st .. 4532 

lit.roe; por lo mal so tendrb qtoo tener un a1t10 ¡,>rop1c10 ,,era la 

~olocac16n de loe tuuoa, 
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COMl'LI\l,..IJlONBS EN &L U.30 ilt:L O.Ui>O IU1'R0~0 

Bn l"' ,Práotica Odontol6g1ca, co1110 en todo, altunaa veces "urgen. -

eituacionea que, sino corrieen o eliminan , !)Uoden reeultar deellé',ra 

dableJ, o .,el1troaa11 1 wa conaecuenciaa pueden perjudicu.r la ·aalwl 

o Viallilidad de varios tt;lidoa o del ortanlBmo entero. Oon la adai­

nietraci6n, oral o parenteral. de mediuamentoe de,Preaoree del 3.N.~. 

(paicolépt1coa) todav!a ee pueden preoentar 111áa diticul~•• ~ 

peli.¡,roa. Bl ueo de eetaa modalidades i;edat1 'Vli>e preciea habilidad -

.para reconocer la a¡¡u.rici6n de complicac1ones tratarlas efica1111ente 

para que no ae produzca una crinia. 

C~liescionea Beppinúoria1 1 

B1 !al.lo total dela capacidad ventilator1u. es muy ~rave, tanto -

ei ee debe a una depreoi6n aneetáeica profunda oomo a la ooetrucci6n 

de la1 'YiH rHpirator111a ¡¡or .. terl&l.ea extraftos o oronoo8B.Piroci6n 

.de v6mitoa, a un ee¡¡aemo uronquial o larineeo, a oclusión.de v!aa 

:i;eepiratoria• por tejido• o~andóe o a cu!t.lquier otxa uoaa. Transcurrido 

tan aolo entre 3 1 5 minuto& de falta aouoluta de eumini.ntroe.de 

ox:Caeno al cerebro ea produce Uill!. le11ión .,ermunent11 do este 6rt,ano. 

una oxia•nación uarenral inoufioiente puede deoerao a una carencia 

4• .IÚ6Xito d• Carbono que eetilllUle el centro ree,Piratorio a una 

d0preu6n 9roduaid11. po·r aediouentoe u. lu exoi taui6n de varios 

aecaniS11oa refle~oe que cierren ¡J&roialmente las cuerdas vooalee o 

oonstrtflen loa laro11qaiolu, otra causa menos urE.onte son le. ,110111.oión 

d• la lenaua y la oabeza aetas requuren medidas uorreatívua ¡1a;n.' - , 

evitar 4ue loe ba~oe nt.vele11 ue ox!é."no o .. usen una lesi6n E.~,:1 

·depriman lo• centros V1tllles. 
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Trátamiento de lu.e difioultadee !les.iratoriae : 

Coneiete en eliminar li.i; cu.usa11 de la ineut'icienoia. Habr4. .que­

soepeohar de loe medicamentos o asentea em~lendoa e lnterrum,¡¡ir 

ii:imediatamente la administraci6n, Vias roepiratoriae 11oree, ~ara­

lo~rarlo, extender la oaoa¡¡a del paciente, impulsar hacia adelante 

la mu.tldíbula mediante una preo16n d1ri~1da u.nteriormente .i'Or datr4.o 

de loe 4?1é.uloe goniaooe para empujar la lelléUa bb.uia adelante y sa 

cu.rla, da la farinae. Volver la cabeza hacia un lado .i'ilra ~ue· les -

mll~erialee extrllftoe se acWllUlen en la mejilla y no on la fari1J6e y 

deberAn ser euooionadoa con cuidado para eVitar la oatimUla~i6n de 

lo• reflejos larí11&eoe. 

'.P,!!!i f'avo.reoer la reapi.n.ci6n 

l • .:.,. lnhrrilm¡iir .la adminiatraci6n de loa at.entae, 

·· 2. - Í.iber¡,.r viae reu,¡¡irutoriae ·1 a) sacar material que la o~etruyan •. 

b) Di...iimir- ,la ouatrucoi6n anai6aiiua. 
J • ..,.. Administrar OX:Ce,eno• 



APARliTOS 'i !i:fn>ICM.:EllTOU t'.AS RBUOlr!ENDAI!LB.l l::N UliJO DE 

1iUClOHNTBS ODONTOL0GlUO~ 

APARATOS MEDIUaMBNTOS 

oxígeno ( mascarill11 facial) 

Bstetosoopio 

Abrebocae. 

Byeotor 

JeriJ'.li,a·deeeohaule 

Aliodonee 

1'6roepa para lefié,ua. 

Depreaor de le11&ua 

Cl.11UÍa y Tro:iar para. 
:cricot;l>'oetoaiia 

' l../ 
·. !ensicSmetro 

. Laringosc.opio 

CánulaÍI ·. orof,anri llé!BBB 

cáw1a11 traquialee 

ABpirad•>r, 

AdremliJU< ( e.,inefrinn.) 

AJDenofilina 

·Perl~s de Amoniauo 

J:'erlae de Ni tráto dé AJoilo 

Atro!'ina l-l5041r; .. or. ml, .· 

· uenadril ( Difeniaruina) • 

. Nemoub~l ( Penooarbitiil.) 

N1troglicer111& ·(t~bleta·a 
wblioeuaJ.•111)( 

.1.>rooi.Ína l:' 

seoonal ( seoooaruitlLl) 

Solu~c~rtef( Hidrouortia~~) " 
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CAPITULO 6 

T~CNICAS 08 AN8ST8SIA 

A) ANESTESIA RBGIONAL 1 

a) Aneateeia Res1onu.1 del Dentario 

Inferior ,- Cuando H emprenden p1·ooed1mientoe de operatoria -

dental. o oiru~ia en loa dientes inferioree ~enDanentee o tomporalee 

ee daoa dar una aneeteeia resional. en el Dentario Inferior.No ee 

pUede confiar en le t6cnica de inyecc16n eupraperi6at1ca pura que 

aee completa le aneetee.ie de as-ie dienteo, 

OLSBN info~6 que el ae,ujero de entrada dol dentario Inferior 

esta por debajo del pleno oclueal. de lou dientae temporales del­

ni.flo. Por lo tanto la inyección deoe aer dada·alto máa abajo y -

máa atrás que en loe edultoa, sei11n.una t6cnina aceptada, ee 

e.aloca el pulf,ar eobre ls. uuperticio oclueal de loa mol1.rea oon-

la uHa eobre al borde oolio~o into~o y la yema del dedo del dedo 

medio en el oorde poateri~r de la mandíbula. LB jerill6a eerá 

orient&da d.eede un plano entre loa doa molares temporal.ea del 

lado o¡iueato de le arcada, Ba econaejaole inyectar una pequeHa -

cantidad de la eoluoi6n tan pronto como se penetre en loa te~idoa 

1 seguir i~eotando 011.ntid11.des pequeilas a atUda que la ~~a :.. 
avanza ba.Lli. el aeu.jero del Dentario Inft!tl'lor. La ¡,irofundidad de 

la penetr11.oi6n oeoila en unos 15 ml. pero varl11.rá uon el te.mllfto 

del maxilar inferior 1 la ~dad del paciente, ~e de~ositurá máe o 

menas l. 5 a11. de la eoluci6n en la l)l'óXimtW del lieii.tari.cd'.n:terior. 

b) Aneoteeia Rotional del Nervio L1nbual .- Bl nervio lin¿ual 

JlUede aer bloqueado si ee lleva la Jeri11t.u al lauo o;>Ueato uon 

la inyeoci6n de Ull& pequeil.a ct.ntidad de la oolución al tirar l&. 

11(.uja. 
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e) Aneotosiu RoLionul del nuuuinudor .- ~~ru lu elim1nuci6n de­

loo m?laret1 ,ie11r.unontet1 iuieriorno a lu llclou&.ci6n del dique oon­

e,rapae uu~re ftatos ui•rntes eu neoeuurio &.neoteuiur el nervio 

Uuooinudor, oe depoaita una.pequerta ountidad de anestesia en ol -

ourco veatioular por distal y veetioular del diente indicado, Todoo 

loe dientes del ludo inyectado est~rán unosteaiadoe para loe pro~ 

uedimientoa, operator!oe, con l&. poeiole ex"e~ci6n de loo inoiaiYOe. 

centrales y laterales quo pueden rucibir inervación cruzada del -

lado opuesto, 

d) Anesteuia para los Incisivos y Claninoe tomporalee y p•rmanenha.- • 

'l'ecnioa Su,,rajleri6ehca 1 Para o.neateaiar loa diontu temporálea·.: .,.· 

anteriores ee emplea lu inf1ltra~i6n ( t6cn1cu aupra~er16etica), 
";·,, 

ta inyeuci~n debe ser efectuada más oerca del ocrde ~iao1Yal que en e1 

·pcieslie con dientes pernw.nenteo, se depoeitará la 11oluoi6n au;; 

cerca del hueao. Al unoeteeiar loo inOitiiVoe Q&nhales pel'alUMntH 

el sitio de punci6n está en el centro veetibulllr y la aoluo16n" 

dejloeita lentamente y apenas por encima y oeroa del á,¡>ioe dental•' 

Como puede haber fiurua nerviouau ~· prevent1an del lado opUeato -

ser necesario depouitar una pequei!a c~ntidad de la ao1uui6n anesdái .. . :· 

jun1;o al 11.pioe del otro iru:ieivo central para obtener lb aneutHia 

adecuada, 

Si se haorá do aplicar dique Jo 1:,oma. ea auonsejaole iiUlíOtÍarWlll 

o doe &otae de lu uoluci6n en la encía marLinal li~re para impedir 

el malestar ocasionado por la coloouci6n de lu 1:.rapa y li&ad~rae -

pura diquo, Antes de lb oxtraoc16n do incixivoe y ouninoe tempor~oa 

o ponnunentes habrá que dur uru.. in~ecci6n nasopulut1nu, J).1 ai~ 

modo si ee oo .. erva que el paciente no cuenta oon 1meeteeia ,.rofurida 

de loe dientee anter·iorne uurante loa procedimientos de operatoria, 

e) Anesteeiu para lou .molares temporalee y premolares : 

1::1 nerno 001 t&.rrn Ju,1er1or med10 inervu lou ni~lttree tem~or&.lut1-
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super;orea, loa .11remolarea J lu raíz meaiovestiüulur del primer -

molar ..,en1anente. ,lntea de lo~ ..,rocedimiantoa O.iJorutorJ.oe en loe 

molal:es temporales uuperiore11 huy que depotu.1.ar solución aneettleioa 

frente a loa d¡Jiuea de l"e .:ra{ces ve;;tibula1e11 y corcu del hueao. 

Pqr lo ¡anerul se .(lllede evitar la inyecoi6n del nervio palatino 

aiñeri.or a menoe que se· deba· efectuar una extracción. 

Si la traptt del dique de ttoms ,11re¡;iorw el te#do pul11tino eer4 

necesario una eota de la solución aneat6e1ca inyectada en el teji~b 

~&iml libre lo !IU& ea menoe doloroso que una verdadera i~eooi6n 

del palatino anterior. 

Para aneateeiar el ~rimero y eeLundo ,11remolar euperior basta -

UJ'.lli·sola inyeoci6n en el eurco veetibular para que la eoluoi6n -

quede d•positada algo por oncim11 del ~pice dental. La inyeooi611-· 

debe su hecha lfl:ntaao::n'Ge y cerca del hueso; ei han de e:úraer loa· 

·premolares áerA necesario· i~eoti.r tambi&n el l .. do palatino 4el ~ 

diante. 
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a) lleE.ionul -iel Nexvio Nt.SO;J!i.lutino • - Lu unestcsia ree,ional 

del nervio Naso~alutino li.neetesiurú loo teJidoe ~ulutinos de los 

soiu dientes anter1oros. :Ji so hace entrar 11 • .,.,,uJu en el conducto 

os posiule lograr la "noeteoi&. total de los ~eis, 

Sin emou1·t;o esta tácniou eu dolorosa y no ee deoe usi;.r por ruti1111' 

iintes de loo procedimientos opezutorios. :>i el puciente siente una 

1>noetes1a incompleta de la inyooci6n au,m•peri6sti~a ,ior soure los 

ápices dentalea en vestiuuler .puede ser necesario recurrir a las 

inyecc1onee Nesopulat1nue. 

Lll. v! .. de 1nseroi6n de lb. bLUjb. uorre a lo lur¡;,o ''º 11> ,¡ill.pila 

incisiva. justo .11or detrás du los incisivos uentrulee; se dirige-

la bLuj1.1. huoia arri]la dentro del c?nduoto .111.iu.tino anterior. ·Bl­

malcstar asociado a la in~ecc1ó11 .11uude ¡¡ur reduuido s1 ee deposita 

la ooluci6n anest6s1ca a medida que avanzu la Ufuja. Cuundo huce 

fulta anestesia en el ceru.no vuede ser nacesurio in~eoter una -

pequefia cantidad .11or llllé.Ual vuru unestosier lu.s rwnue supe1pueetae 

del palatir.o anterior. 
\ 

u) In~o~uidn .t'ulutiru. rtnteuor .- lu inyeuci6n J!alL•tina untenor · 

.e.nestesiurá 1.i muco1ioriostio p ... lutino desde la tuoeros1dud luieta-

la ret,i.Sn dol ui.nino ~· deode la ~oa media hasta la ó'rea~a g111giftl 

del l"do in~ectudo. Rstu iu~ecoi6n ~e empletl en conjunto con le 

ree1oiu'1 del Dentario superior medio o ,¡0Bterio1· untos de un 

procedimiento quirúr.1co. 

La inervao16n de los teJidos blandos de lps doe tercioe posturiora11 

del ,,.-ladiu der:i.v.- tle lou nurvios pa.lat11.os i.uteriores y modio, 

i1nte~ ,¡9 ei'ecti;u1 l» in~eución ª" tltll tn•z.,r la 01ccctri1, de una 

líne1< llllutlllül'iu que de~de el limite llintival del illtiino molar 

erupcionado hasta la línea modia; ei el ~lont6logo u~ ~uurcu desdo 

el li,1,dO ,opuebto df. lr.:. \.loca pouni iu.,e<.fttir euu. lÍ.ntH- lUl~1.g1rn.liu ~ -

por ~iutul del último diente. 
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En el .nii".o .:on solo la dentlui6n tem,;orn.l lu in.1euu1ón dnoe aer 

du unos 1011.1• .• posterior· u lb carb uu;tal uel ee¡¡undo moll4_%" tem!Jo:r:a.l 

no os neces~1·io ¡Jenetr .. r en el btUJe?'o ¡iulbt1no .,oaterior, ue in,yeot"rá 

lenta.manta unae ~ooae sotaa uonde el norvlo emerge del foramen. 

3obre lu !'ráotica diaria !'rofe~ijnal ~e hu ooaerv~do que deoido 

al reducido cam¡io o11er .. to1·lo que ¡iresontu l!i roe.i6n retromolar en 

los ninos por el .,eri6do en desurrollo que se enci1entu•, ª" reoo-., 
menduole, uebr lb aeuju de uorto c!llioro ,.ara anestesiar; además 

. de· uer menos t111umátioas pura el n1no es lb más indic11d!i en la -

Uopica aandibular. 

e) Anestesia pura loe •olares ~ármbnentos Superiores .-

Bl Odont6loto estbrá sentado 11 lo derecha del nifto cuando -

uneeteeie el !'rimar molar su,.ericr derecho o el 110._urido, se indica 

.. 1. niHo que cierre parcialmen\.e lu boca pbrb ,iermiti1• quo sus la.:iios 

.v carrillo ,Pueda ser eut1rado 11>teral111ente. L« .,unta del índice -

i~quierdo deeoaneará en una oonC!iVidad del ~uruo voatiuulbr oon el 

cledo ro'tado de manera qi. e la 1ll\a quede ud,yaoente a la muco>ia. La-

· panta del dedo estará en contacto uon la superficie ~ostorior de 

la ap6fisiR oieomática. 

~ ,- Sutíere que el dedo eaté en un ,.1ano en ánt;ulo rectu 

con las úarbe ocluaalos de loe dientes uu¡ie1ioreu ~ en ~5º uon el 

. .Plano sa¡;1 tal del ,¡>ttciente, el índiue a1iu11t11rá en t.lireooLón de la 

i<¡¡uji. dur!inte la in~ecci6n.El i•unto de .,unción euti: ori el surco -

veetibulur .,or encimu y por 1li11tal de lb raíz dietoveetibular del 

,Primar molar penianente. $1 hu eru~c.onudo el bebundo molar lu in­

/ecui6n, se hará .iior sobre el set,unuo molbl. La atUJli bVan"'u huoia 

1>rriba .Y distal para depceitur la solución eoure los áplueti de loo 

dientes. 3e le inserta bl¡,o menos de ;¿ um. huoiu .. tn~s ;; arr11J11,-

la aluja deue de ser uotcada cercu del hueso con el u1cel hacia éate. 

Para com~lementar la anosteeia del ~rimer molar ¡iermanente en los­

,;rocedimientos O,Per ... torioa "ª r·euli~i;. la in,yecc16n su1,ru1ieri6.,tica 

n.edi.inte la im•erc1Sn en la a[Ujli en el surco vestibular y se deposita 

la solu<;16n en ol á,.ice de la l'&.Íz 1Laa1ovustiuulbr del molaz:, 
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·Huy que adverti1 u lou vudros do loa lll"ºª ~ue recioieron 

un aneat6eioo 100111, que el tejido ul~ndo de lu ~ona puede ~arecer 

de 11on.vacionee por una hora o mil.e, 

Bl nii\o doborá. uer obuorvado ;;.tentw.1en~e ¡iu1 .. qt.o no ee muerda 

loa tejido• inadvertida o intonciollhlmento, Lou niñea que fueron 

aneeteeii.i"doe en su nervio dent .. no inferior pu.;den morderse al -

luoio, la lenguu o la cara interna del carrillo. 

Con no _¡JOoa frecuendu un _¡Judre llumará al Odont6loi.o una boru 

o doe deepdoa do lu:uoei6n para decirle que obaerv6 una leei6n de 

l.u muootiu Ducal y dud1J.r si el accidente no se prouujo durante el 

trubujo; con toda prooabilidud el lllil.O se mo1di6 i ... t.Ona y el 

cuadro reeulti.nte 1; l¡,s 24 hrs. eeri!. uoo zona ulaoruda denominada 

a menudo. " ULCBl!i; TJl;.U&'J<TlllA · 

Son raras las oomplioacionea de~lue lesiones ¡iroducidae aei. por 

el mismo puciante. sin emour~o ol nii\o deoo ser visto a las 24 hr•. 

¡ ee indicarán colutorios con eoluc:L6n fisiol6~J.cE< _¡Jara mantener 

limpb llÁ zona, 
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CAPITULO 7 

lliDIUA\!lONE3 'i CONTRAillíl1",.lllCflE3 

INDlC'"'l)lONBS --tiene 001110 i'inalidud lliantene1 a nuestro ¡iauiente deel'ierto ¡¡ elimina 

'loe eatimuloa do~oroeoa de loe dientes J teJidoe que loa rodea, 

Bx111ten di.fereutea téomcua de anesteoui. loc..i que .,e encuentran 

indioaduo ¡ia.ra. cualquier tipo de traba.jo dental, ¡iorque ofrecen lao 

· ei¡¡u ientea vontajae : 

a) El paciente coo..,era ¡¡ ee o.1mt1ene despierto. 

b) Existe un !JOl'Centaje menor de prouaoihdadet1 u la. infocui6n. 

o) Son téouicae•que ae pueden dominar táoillllente, 

·d) Kl ,,aciente ..,uede retirarse aolo. 

e) El paciente puede venir con alimento, pues con esta clase de 

anestesia no ea neuesario que ver1¡;a en a¡¡unae. 

f) Todas las diferentes t'cruoaa c•m 1moatebi.i. loua.l en Odonto-

, log!f1:; nunca nos otrecerán i.ccidenteu de tipo ex,,1001vo e lnl'laihaob. 

De ni.ro de laa reélt>.fl o ..,rincil'ios en la in;¡¡ euc~6n loci.l aon lu.s 

aieuiantee : 

· 1) Pre¡:i.r-.;oión uel enfermo. 

2) Ase;ieia de lea manos del o~eri1Jo1, del 1.aunvo OJ!erato1·i,,, del 

instrumental. ~ del liquido a in3ecti.r. 

3) Aneetéaia. de li. encía en el sitio ele¡_1do ,¡11111 lu punoi6n. 

4) l'eri'ort>.ci6n de la tabla coo1,¡>aot>< del mllltila.r. 

5) Penctraoi6n d& la aguja a través del orificio hecho e i~ecoi6n. 

del liquido, 

6) Espera de 2 a 3 minutos u.ntea de d"J' .:omienzo a la 1nyeooi6n. 
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A INDICM:!ONEJ DE i.llB:>TJl:liA LOl.:aL 1 

t.!.} tl.l.rb. extr .. uu16n de dl··ntea inforiore11, .,remoll.l.rea ;¡ sobre 

todo molaroll 1 en l<tB uuulos hay uontrl.l.ind1ul.l.u16n o im~oe1u1lid<td de 

zea.li~ar lu anestesia troncal, 

b) Bn todo• loa oaeoe de hivertenuia dent1l'lliriu en vistu a la 

prcpbrac16n do cavidudea, 

e) Eet1rpuci6n ilVJlediata de lb pulpa. 

d) tl.l.ra la inyeoci6n de alcohol on el eepaoio ~tro11elar, ea -

ob.~oa de neur..l.tiao ori~1nad~a en el nervio Dentario Inferior. 

a) ~or el fácil ml.l.nejo do in11trumental y fácil de oater1lizur. 

B) CONTfuilNDlOAC!ONES 

D~ntro de lee contrl.l.indicaoioneo, ae1á necesario que el uinijano 

dentietu conoecu una t4cnica eficaz de .~....,_6n fisica de ~ 

,iaciente puesto que exiuten algunas enfermedades travea y ciertas 

reeooioneo f!aicee menorea que tUeden eat¡,,r'directamente relacionadas 

oon la aneeteeia o el trut11J11iento dentl.l.l o ~on ambos. Bl oojetivo-

de que el oini~ano dentista realice este exwnen im11ortunte, ,11uos, 

a1n eetaa pnor.u.11aciones .iJU&de llewr al ¡Jú.chnte a un ohocK e 

inolueive haBta la 1n11erte. 

B1 oojetivo .11r1nui.11lll ea eetebleoer un dia~n6etico .11era tratur­

el vr·oulellli exiotente; 

Dentro de las ,.r1.nc1palee 11ontruind1cuc.1.onoe en anestesia local 

tenemoe : 

C) ENPEIUIBIJl\DBS DB T!EO MBT~»OLIUO 

a) Diabetes Sacllrina .- Cuando el .11uciento u ti·at1>r vor el -

oixujuno dentista de acuerdo a el existen llllel1aa de sacarina oa 

ináa el tratamii.1nto dental no preaentur~ ni11tún ,ir o u le mu, 11ero ei el 

paciente no sebo si preaenta esta Bllí'ermod .. d, de acuerdo ,; lu biotorili 

clínica ol donti.itu deberá de e1.oer <li es un .11uuionto controlado "il 

ei.retula eu enfermedbd con dieta. Bl dentiota puede considerar que 



l" 1tiaoetes du llU enfermo no es .,1-..vu, yu que un ui.::iuético cont'rolado 

o no presenta. una. predia¡ioaici6n 1Lur""d" " l&. 11varici6n i•recoz de 

arteroescleroi;ie :¡ se1 á ~reui .. o inveetitur· ¡,,l¡;unu insufiu1eno1" -

c .. rdiaua y lingina lle peoho, Si el !JU"l.ente es dl.uoetluo ue le 

pe4iri que eupriu o· dilllliilu.ya su dosl.e norm11l de ineulin&. ouundo 

se lo cite para prevenir un choque insulínico. 

b) Hil'ort1roid1emo .- En este tipo de enfe111•da4. el denti•ta -

deberú tener en cuenta que el hip0Tt1ro1diamo su~iere la ~oaio1lidad 

de enfermedad ª"rdinca. y antiru.,de.pooho, adem~s de que el enfermo 

oon hi!)ertene16n moderada produce y suele presentar taquic1<rdia, -

audación, dolor.de caoaza y mr.ni1eet~u1onea nervioe .. a, esto aer.iril 

1.oerá una contraindioa.ci6n, pue~ haoe que sea npto para resistir -

un tratltllliento dental. 

o) Illlllli'ioi&ncia Su~ranenal .- La contraindioaoi6n dt la aneata.ia '·. 

local.en áatos ,¡1au1ontea ue.presenta vorque pue~e obeol"'lirae un 

••tado de onoque irreversible ,¡>rovaoado vor 1a tenlli6n de una 
1ntarvano~6n tan ineieru.f:i.cante oouio la iniilcoi6n da un a.naaUnoo 

local. 

D ) ENl!'!!l™BO..D!!5 · UARJ!OVAdlJULJ\Ríid 

· I' a) Insufioienoia u .. rd11io1< .- Be bien sabido c¡ue loa paoietltea 

que presentan este tipo de enfermedad e .. ,¡>elitrot10 ·y contrain.dio1<do 

adminht.ra1· aneateo:i.a loctJ.l, ..,;;~a .l'uede llegar " vrovooar l" ~•rti. ·. 

la reco11elldable que 1tl ru.cer ou1<lquier interve11Qi6n daniu.l ee, enouentn 

el médico de nu.oetro i'Uu.lente, d_i flB posible seril. meJor remit1á11 -

con BU módioo i se ,¡>onca.oajo trutUJiliento, 1• deapu'a podrA volver 

con el dentieti. no ,1Jreaonturá ni114!,Ún pollero para el ent'emo, 

o) Antina de J.lecho .- La contraindicaci6n del aneat6eioo local 

en e et e tipo de enfe:nnóe ea mayor, !JUOS no ee ·deoe ol vidt>r que un 

btaque <¡ue ,;treuente el ¡¡uuientn e. urov.,ra:iolo J ;iuedu evoluu1onar 
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r4pida11ante hacia uru. tromoouia cororu.ria y el má~ioo t•neral del 

puciente, eon reuomend~ole3 lob tratú!Jlientoa cortob y de uraanoia, 

Será neoas~l'J.o 'tt.dlJin.Latrur nitro¡.l1oeri.na del pacienta_5 lliwtoa,. 

antee de intervenir. 

B ) l\LRRGIAS 

Aunque exieten oorounmente roacoionee al.Sreic"'e a di vere!le 

cauaae, como eon alimentos, ropa, 111~diouentoe 1 tamui&n existen -

pero no aon frecuentes las reacuionee .U.4reioae a loa aneet6sicoa. 

Be neoeeario ccnouer loD ~o~ponentee de loa anaet6siuoe y oonoo1r 

lae pruebas de een.eibilidad 11ura ..,oder elegir al bloqueador <¡111 nt 

causa reacci6n a 111.1aatro paciente. 

P ) SISTIUIA ltl!SPI.llATOJUO 

·Dlntro da 411te tipo da·anfermoa debe11100 c1aeificar a 
,-,--

1 tener precaución ~ trat&.rloa. .., __ -~,_,~;·::'.;'.~ 

10:0:::1:~::~1:,::::0; :: ~::'1~~::0::1:7:0:::7:::.¡ ~ .\Yl~ 
aquellos pacientes con insuticienoiu respiratoria, rtn1th¡ ui1111oiti1 

"~·:;.~;~ 

crónio1&, ·até; JlOdrán eer atendido11 ,1101· el dentista ;¡ no 111 obhll41'1Í ': •:•, 

nillf,~na oojeción ~ara la e.l.oooi6n del blo~ueador. 

G ) BSTADO .DOCIONAL DBL PaOlllNTB 

s& tendrá que toaar en cuenta el eetudo omouiom.l ual ~acien\t 

pu•• •• -plJdrla· jiM .. D11P ale.-ún choque al anestouiarlo ~or enoontrarao 

en streea. 

Las ,11rinoipulea reoomend .. uionoo que ee Jeoen tener en cuenta 11on 

1110. aie,t.ientes 1 

1) Siem..,re que un ;iauionte ue encuentre en eut .. do de etreee 

deuetá ser calmtt.do con ~remedici..oi6n. 

2) ~e el bloqueador ·a eeleouionar ~º" i;otente .,uri.. i..eoturar el 

ulo•lUGO, 
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3) No oe decerá aometer a nuestro p&o1ente a nifléÚn tipo de trabajo 

~nque eea superfioial, uin antes aae~urarnos de que ol uloquaudor ha 

· heollo efecto. 

Dentro de lu.e oontraindioauionee en anoateaia loooregiol!IJ. tenemoo: 

·a) Cuando el lll'~ient• ea aldreioo a d1ohoa bloqueadores, 

b) L'uando existe un foco·1nrecoioao, 

e) Cuando el p~oiente en aaao especial de niños, no tienen edad· 

aufioiante para entelllier 1 cooperar, 

.d) Ouandc el paciant• no ooo~era. 

e) Cuando e:U.eten padent .. con def1cienoiae mentlll.ea, 

f) Ouand11 ei paohlllt• ae Juü1a en Htad<> ... !lrehensiY<> 1.d• etreee. 

g) ·~alldé ~i ti_¡10 de OiX11¡Í& <¡U8 IHI 'fa a. efectuar lle. de tipo. aa1or. 

h), Caamo e:d.aÍ•l\ .i.terMii-· en cualquier •iateu.. de nulllltro 

' pl.ci1es'lia " . · ·. :~e de11carta la anestesia local. 
<:'·/ 
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CArI!rt!I O 6 

ACClDEtiTRJ 30 T~~·,.1UENTO Y ~OIGO RBN.ED!,,RLO~ 

Dellito a que loe paohnh• difieren en tem,ierwnonto, condiciones 

fisicae e intel1tenc1a, no vueden trut~rae a todoa de 1eual modo, 

Como resultado de vrooed1m1entoe l'ract11;adou a la lieera o de una 

refl!renc1a ain ti.oto por !'"r'e del O!J&rador o 1>U ayudante fracasan 

inyecciones que de otro modo producirían anesteeia yrotun~a. Loe -

síntomas desat.radables como '61 sincope, pueden eY1turse conoc1endo 

c•o -~ar 111 PM.=ie-'•• Bl denUab deoeril. de refle;jur en llU manera 

~ ~ctuno16n la ee~uridtid de que nada mal.o va a ocurrir y que el 

paciente no tiene nada que temer, 

A ) . CONSlDBR;.CIONES PRBOi.'8B>1'l'IVI\$ 

Aunque no eo nacee1>rio medicar vroviwnente a loe ;iauientea en­

forma rutinuri~ 1 existen aaeoe en que la aedii.ui6n ,ireol'e:ratoria ee­

de tran vll.l.or. 

8n Odontologta infll.ntil debldo a la exu1taci6n '1 el h•or qua el 

nii\o ti.ene .al· Dentista, lleri neceaurio 1 !'ero no 11iem,>1·e ¡¡remed1Chr 

ante• de ~. de ésta manera se ootendril: a11:.,yor coopqrU:c16n del 

niño. 

B ACOIDBNTBS 

a) Lipotimia .- Be un pari6do da inuonuiencia deuiúa a o.noxia 

uereb~. Bota ~a una de la• complioacionee máo uomunee al ~mvlear 

-anestesia looal, ioa aintomue cliniooa ee ~Brecen a loe del shock, 

el paciente palidece, eu pi•l ee pone fria y eudoroaa, el pulao ea 

rápido 1 la tendón artaria.l. ce.o al¡;o. 

b} ~ .- Usualmente !JUede evíturee 

soluci6n aneatáuicu lentliJllente. 

<.) Ob~ervando el cambio de color del ~aciente durante la in~ección. 

3) uso.ndo at,ujao afiladus, 



4) 41,Pl:i.l:anilo a11est6sia t6¡Ji1Ja, 

5) · Flaploando bajan concentri.cioneu de epinul rina o un vuuocont1triutor 

•jor tol.•ajo. 

6) lr!Lnejundo adeouadBlllente al ~auiente • 

. e) ~ .- Bata ea una 1·ea1.:ci6n bl.U!ilur ul s:Cnco¡ie, e1eudo -

más inte!lsa con descenso sduito de li. presi6n r.rte1'111.l ~ del volllwen 

de ei.nére circulante 11e p~e1·de lr. conciencia 'if el pulso se haca 

.rápido '¡{ d601l. 

Se p11.rece al shock operatorio, ¡iuede ser deo1do a li. inJe~ci6n­

int1avaaoular del anest,sico. 

Tr11.t&Jniento i Col6queee al )lllciente en posici6n eupin.. 1 "ºn lu 

·cabna buja¡¡.·admin:ístreaeia un esti.1DUlante chrdiaco.reup1ratorio. 

· Aupque · exia<ten accidentes ,Poco comuneu a loe e11Hthioo• local••• 

debe inveetiearee cuulquier 'nteoedente de reacc16n intenaa / en -

oaao afirmativo eVitar 11> mec.!1uuuión, 

d) Pal*a de Anestesia .~ Aunque existen divereae cauaas que 

,pueden.producir eete tip6 de a~cidentea, se ha v1~to que algunos -

ocurren con todas la.a táunicas :¡ otros solamente ;.1or detariuin..da -

Ucnica. 

e) ~ .- Eete puede ser un s!ntoaa por el cual el paciento­

·ae queje de dolor, ouundo en realid11.d á;.1erui.11 sienten malestar. Un.u 

anomáJ.:(a en le inervac16n del.uWll,¡JO O~eratorio O UllU Vt>Tlll.C16n Un 

l.: i'on11. o deneid11.d del hueso ,¡iueden uer la CE<uai. uo que t'rac¡"'ªn 

los esfuerzos del dentiet1> paru !'1 od¡,cir une;,teeia, 

Bl conocimiento in~om¡ileto de 11> <>11«tomíu cie la ret,16n o.,e1·ada, 

pU•ll• tB11bi4n contl•oir al empleo de um. tácmou in11docuud1& 1 ulm el 

relNlt.a.de élei-traoaH. 

f) Accidentes poco 0omunea .- Uno úe loa uucictentee ;.1oco uomunee 

es Un trastorno QU9 jlllede.aer deDido a lh ~n~euui6n acc1dental de -
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solución ane:Jt6aic1.1 en l.itu.< vena., ~ato ti;io de <.:ontratiem.,o _,uede -

~cr deuido u li; 1Eiltu do ~onouimi. nto <le l" 1 •LlÓn º1'er .. du, 

e.) Jlolor agudo en 1'i. rcti6n t.enal • - Eute tipo ue dolor ee puede 

pre•entar durante la in¡ecoi6n o irunediutWLunte después de ella, 

Al,gunos oreen que se de bu u lu 1.osioi6n del ¡iuciente. 

Tratamiento ; Uonbiste en dur musuje en la espulda ~ en la re¡i6n 

lumooaacra. 

h) Convulsiones .• - Bate trastorno oomienz,. durante la in1occión 

o des_pu.Ss de ella y se o,.ructeri"u oon con1.n.uciones bruscas del -

ouer.110. 

Tratumiento 1 Reoueatese al !'"ciente con l~ cuuua má11 u .. ja qlle loe 

pi18, aaetúl'llse la perrueaoilidud. de lus v!as y 1Ldu1iniat1es• oxi11110 

en cuanto desapt.recen lua· uonvul!>1ones, &e :¡.uedo vrooeder a tna)lajar. 

i) Veaioulas .- Del luuio inferior prinuipulwente, dea.,úée de la 

inyeooi6n mand1bular,·aparecen ul día Bl.tuiente de uvlicuda la mi .... 

Aunq_ue se han atribuido a diferentes obuaas, todo varece indicar -

que ee deoen teneralmente a wordeduruu u otroa truumutismoa del -

; labio e uneat esiado, 

· A., ... recen usualmentn en nil\oa y únicrunenta en laoio inferior 1 -

desa;iarece sin trutwuiento. A los _.,equeños ·ne ~ocu edud deoe 

adve_rtírseleu que eviten mord<:rue el lubio. 

-j) Ane11te111u de lu Ret.i.ón Tem •. ori:.l • - Deu¡;u6;i ~de una in~ecc16n­

mandibular ue puede ueocr· lu ,.neuteaiu .10 li. 1 eci6n temporal'.. :le -

deoe ¡,.l depósito de la soluui6n en unu i:.1·ei. utiuve:..ad¡,. por lu ra.111a 

duriculotem;orul ~u 1,;uuuu Ob la inyección muy alta y lu insaroión­

dem..oiaJo ;rofundu do lu .-.._uju on t;,l 1 e.,.,.Sn. 

k) i:aidu del Parpado .- 1l•H11.i.és do ln inJeución mo.:1tl11.;ulu1, se­

.,ro,1i,ce _.,or unu in~e~c16n dcw1uui.,10 ¡1ro!unJu. ~ '"lt" que c.na~1 esia 

l:>D nvlVl.O~ ot·uicul~te;:. :J .~1 .. 1-Voft.;~,. !-A·'J .. .Ld,. tuwl:'1Jrt...l u.ul tono rous1..ulu,x, 
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·<le los .l'úrpudoi.., 
I 

l) i'c:reotoaiu , - Dea.,uói; do um: J.n;¡euui~n 1111on«1bul,.r o unu mentoniuna, 

con unu eemli.wión úo "º~t<Uilleo ctol luu10 inferior· que l'er~iste durante 

muuho tiem;.o, so de Je '· lu leui6n Jel tx·onco norVioso, .lo ·cuu.l se 

11roduce ireouenten.ontc durante lus extri.cuionee, uutmdo el nervio -

111 voolo.r inferiCÍl' eot~ ~n rel&oi6n ínti1La oon lua ru!cee de loe 

dientes ,io11terioreu o cunndo la uguja. lesiona el nervio. 

O) .t>fü:0i1 liCl ONE¡; 

1) cuundo h1>,y11 int'occi6n en el lugur do lu ¡.uno16n o ol punto -

dondo lu eoluci6n deua tle,ioe1 ti.n1e, 

2) cu~.ndo exitJt&. un1.inu de Vincunt, •.to otl'us ini ocuiones onü 

~ener11liiu<lu. 

3) Oui.ndo el J!b.OJ.~nte EJeu domuei&.úo JOVen "'"ra uoo.,orax con el 

dentiatu en <lote. oaso se ,iuedo vol vol " 1o1onhonúr que siem,¡ire 'J 

01.¡&.mlo al niílo se&. t<pt•ehensivo, ex1t11do o "ºn t"mor ul dentista será 

1·ocomendaole .,remodicar untes· de olot¡ueu1·, 

Loe tt·es !'lwtoa r..nterioreo euJ!ecif.1.cun loti contutios º"ªºu on que 

no ae· dallo em1;leu.x· "'ºº"tao.u.< 1001>1 

o ) corn ¡¡;:t.1•;0111¡¡ J,O;;J ACCLlllNTE'-1 

DeoerJn raoonouor·su u tion1.,o , uaoe1· di1erot.01:~r .Jc~·,,rínui¡;ales 

uocidenteo que eon s 

l) ,.c..:iuentea reli.cionwlou con lou bnoetéa1uot1. 

2) Acuitlontel.i por 1»1toloe.ía J!re-exietente, inde¡ienrtiente de las 

aoluc1onea bloq~oudor&.s. 

3) Acddentea por· sooredos1fiubci6n o malu indic.,c16n de loe 

. VliSOjJl'ODOrea. 
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.!:._·- To>.iuidu.'1 Ll.i los uneat6si.cu1o locul"" .- rtUnque las douis 1¡.ue 

¡.enert"1me1.te uuu el ilem it1tu _.a.ra _.,rooeüimieutoo de zutirw. ei; mu.; 

..,equer.a ( 20-30 Ill•) lt. IOll.Ón éÍ.llf:iVodental 09 rÍCW118nte vaacular1-ila 

¡¡uede babez una abso1oión riipid" do b dzoi" ;¡ d"r mun11·eat...:ionet1 de 

toxicidad uobre el .;.U.u. '.j;üee oom•, eeci.lofr!o, temblores, vin6n 

borrosa etc. Otras veces más raras uún ee vres~ntan re&coionea por 

eenaibilidi.d irununol6Bi~a ~ue ..,uede ocasionar trustornou rteiiratori•• 

tales como eu¡JBemo bronquuU. 1 dieneu i estado 11amlt1co, 'eioa iraato­

rnoe, ea acom..,aHan de alterac1onoe cutáneua o de luo muoosae talte • 

aorr.o urti<:aria, eritema y edema i.iit.ioneur6tico Bsi como de euhdo de· 

Shock unafilaotoida • 

..!!!,- Un paciente de edad aTI>.n..ada puede ~reuentBr urlli or1sie •• ~ 

. An&orpectorie, un di&Utioe ct>.er en coma o un hiJJertenso _¡ireeenar, -

ulfdn'1>ooidente oardioTBscular. El u!nuove no eo ..,oca ooa1n en 

_¡iaoiante11 nerviosos y con traaiornoe riaan'tllgetati•oe• 

o.-·3ea.l•• 111BOit•1li•• -.noa freoue-'e1.r- Sin embar6o en ¡¡auieate -mu¡ narvioaa, un anciano bipertenso o un tarotixicosio .11u•den aar 

caaou au7a .P&tologie. pre-existente sea un fi.otor que ¡1re<ii11¡¡011j¡a 

aJtlil11. uc.i.ient• ¡ior la aoci6~ de loe vaaaconi;tri.cotorea. 

El t-ratamiento adocuúdo en todos loa tiJJos do acci4enhe qae "':' 

hemos citado se reduce a mb.ntener l'us i"unoi.onea vi t1>les reav1r11otori"'a 

·y 011.rdiovi.aoularee. 

1) Posición de 'J'rondelembur¡, ( l" cube:i.u en un .11l«no inferior· al 

resto del cuer_.,o ). 

~) llunteaer la• vías reupirutori.uo libres.- )eoe uolacurae lu caD•za 

en un l'l!ino º"li ti.l en ll.6en •. extenoi6ri y levi.ntando el maxilar i~ier. 

3) ,,s.111r"r li.e secreciones, col0c .. r Ullli cúnulo. farinse11. ouun&o la, 

leJ'l&UB oostruc:c1or.a el JUOi.o retivl.Iutorio. 

4) Oxiceroc16n, lu rte;.reui6ll 1c:;¡.iua.ton .. , e¡ uu..,~b:uo luIÍ~eo y 

la. oustn.icción 110 cualqu1e1· causa aun lueu._r ""' ül.l"ox1.:.i. {i_\.ie dcoe ~,or 
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tr;;tc1di;. de iníuadiuto. Lu oüL onu.ci6n p1lede rei.li:o •. rco ao ucuez do 

·~ CÍon ·h til'tenc!a ~· .:on el 1;rudo de hi,.oxiu oun i .. e Hc.Uientes wedidue: 

Cua~do hu~ rei;pil·t;.uL6n ea,,ontúnua oi;stu. oon "ºlocar un cut6ter na¡¡al 

E<dminist.rando de ~·" 3 litros de oxl.,eno ,,or minuto.Si no ha,y resvi­

': rbción, u-a;.>ontáne1;1. 1 coloci.r el dfapoa1 ti vo do 1n<1sc1;1.rilli. y uolsi. .11ari. .. 
dc.r. oxitsna u .11re<li6n mantoni.endo la 1·eu¡iira'16n u.rtii'icial hasta -

.,.ci.ue apa1eeau lu re~Jlil""ci6n eupontl.noi., 

· :·Jerá reoouiend"ule y útll t¡uo en ol ¿_uoineta dont_al ue·.ct•ento uon·. 

···úTÍl.I fuente dt• ax!¡,:ena conutit1 ida por un ut .. que 

·-:·--~de'. {lI·e¡;i6n un diup_a:iitivo ¡:;ara ado,1niatr·111· oxLceno "' preai6!!1 que . 

. : aon~tu de Ul'l!l mutic~rilla de c.i.ucho unidu t• uni. bolsa de reniru~luci6n, 
i ~iir;.\~~t~1 al cab.IJBO 1·es.íJirutorio y uirculut.or~o ueoorl.n .1.Ísi.1ce<~ · . 

;l.ininti.ll i>~ esar..:a Y anf>laptlwOU ;>or V!u eridovenosti. ( 5. a 10 lllt;. de .~ '. 
': '.~~twcani~_-dil\lida )' fraCCiOnafH l. IDJI.• de atropina 

,;,.,s1:'.ha~•.brutiicúrdia_·aue1;tuudu ·), 

' · ' · :l?t<tu esto ·el.:dentist~ dé_oer~ de ..Ónt1'1 con jerine.u.a s~tánles 
fE,d~Ín~h~r la ttl¿iii.ua óndoveríos.¡ ;ta (!Ue, ia i~tI'1111Ut1~~l.1<r no son de : 
-•,•r; ,, ,.'', -, ·,. ·-• -- '" -> ' ., • 

li> '.\ 'l•aZ'li' rerÍ!edtat'el para Cllrdl.aoo 1 ÍMlCUlat~il;cnte. se. ~t:oDentan 
'/'; si~nos oo.1&oteiíe11,coo-<\UC son . : •·puro de _ia .· di,ru:.nttca . ·. 

~;in~ J¡Íiy Jitll~~. ~¿'liay ténáiÓn 11.1teru.i1 no se eacu~nan 
,., i~1 'c~i~f de :Í:os teE,"Jniént9il. se vuelven u.í.anótiu6a, 'iJ lb. .,iupila, 

\!iii~tu; .· i~~d>a'twuerlte. ue ,.,,re~ian. est1rn a'itnÓa deue de 
•, ,_ , .. ·... . -

~>; )fli ~~iont'o aoo1:e un píunó duro, _darle 
,.··e·.-' ·•'-·. ·,, 

.. ,·. <.i~rdi&.oo exi&.rrlo. aá· i1ldÜ~.,ienfita.ble .-que: al 

{ 5 'e,\ U?a~uje u>:.rdiuco ;ie esté dando· ox!i;,uno .,), · Ul<"iO.nte · 

:''. : htl recuperad\) el ;iaotente continua1• oxi¡;enándolo. 

;\~;..!,::·,,,,. 



l.lOJWLUJlONB;:l 

l.- Toda& lae técnicae de an~etee1s m1ontree eetén bien uontro­

ladae, _por el dent1eta a;rudarán a prevenir llll:tor DÚllle1 o de üuui -

dentes 

2;- ta premedioac16n por ••dio de b"rb1tdr1008 u otros !'raaooe· 

en Odonto_.ediütria •• 111\1)' importante 11obre todo ·en 1011 nil'loe 

- apreheneivos, 11-rrtoHs' e.co.n •l .teHr al ciil'lllaÍlo dentilta. 

-.J;- Con' la ll.,parioi6n de loa e.neetée1ooe l~ub.l.e11, 118 hün _eust1 ttiido 

loe anaaUÍlicciil 1911erlil.ea •ll Odonto,.edutr!a. , 

, '4.~ .lo~~alllente. to4oa ·loe. a.nellt~e111oe loculea ut11:1.11 ... doo 

• 'Odontoloda'. ~ou ~rr~ola ím-'rt.on d~se!iw?id~d wnplli.. 

'.'.' ····• ·. 5;_ Para. ¡}nvéntr loa au~identes ca~ i>n1osteai .. loou.1 1 

.x, ; .llÍl~•~rio ll~11o~;r al paciente tu.nto ffüoe., coao ~iu~ltiaioUeatít 
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