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2. 

I n ~ P o D n e e r e n 

El mio.do eE' uno de toe ff!ctor-c~ ,.,ue mny frP.ci.tc:it~rnente 

se tlrer,ientn en el consiultorio dentrot, mBnife.?t.?nQor:te tanto en 

niffos. jovenee v 8d 11\to~: debido o lo Lm~ortpnto rue reeultan 

le~ rrimer~~ entrevi~t(\~ nue e1 ni1o ten~a, en él ~e nrodu-

cen cambio!." de con01JQt8" reEtnllet'tl:lti emocionple? v eomr>tico~: 

eE'to denendcró de te motivflci6n v ft"lmitierlzvción f"Ue el ni-

ño perciba l'nte el. tr~t~miento dentBl .. 

Para comnrender el temor Pl tr8tamientn dentnl debemo~ 

comrrender loe mec~niemo~-de dolor, "ue en un~ inmon~~ mavo
r!fl vienen Bcomnañ?<:loe: nor lo ,.ue ~i': rc .. uie1c de 11n mt1ne~o 

nf:licoldp;ico '1 odontotd~ioo de l!! n~roenci6n y de 1 o~ eetímu.:,,, 

loa l"IUe el naciente ve v fl.ícntc. 

Evidentemente e~ de Rr(\n imnortancie el control de e~to~ 

~Rdecimiento!? v~ C"Ue riueden oerdur!;lr- hE1t"t0 l& eded l:'duttfl. 

Efl le:!lent!:lble ,...ue eX.i!'Jt8: t8t conrl ici6n o cou('t,:i de un mBl ma

na~o odontotó~ico no1 et dc~conocimiento de l~ n~ínue infen--

ti l. 

"El miedo e'2' unR de lo!:' T)rimerE\!? emocione!? f'IUe ~e exTle

rimenten de~~ué~ del nacimiento; ee hatlB lig~dP Ell infltinto 

de coneervBción, del cuel eP ~u forma defen!?iva {mecsniPmo -

inf'ltintivo). Bxiflte en la literEltur~ medicoodontaló~ic[l ~r 

aún máe en lfl npicatórrica mucho nor contesi:tE\r referente Bt 

orip;en del miedo11 • 

Iiee vt:ll"iPcionP.~ <le l.l' inten~i<l!'!d del mietJo er-t;n deter

min~dRe en unp forme !llu•r t'lm ... li:? , lE!e diferenci~, irulividua-
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let:1 de temneremento, de condicione!:" embientelet? y de experie.!! 

cia pronia!:'I, aP! como A lo~ nrocceoa de crecimiento. 

Eate trabajo oretendc realzar la imnort~nci~ de P18near 

técnicae v tT"f-!tt:>miento~ cflnflcCEI do modificar \,¡:¡ conductp del 

niílo, ~~í corno lo~ o~r~enea del com~ortamicnto n1iedo~o hDcio 

el dentiE1ta, con!:lidcrr.:>ntjo un .fenómeno fifliol6~ico - el dolor

eeneaci6n nenoeP e ineonortable - nre~entondo v~ri~e opciones 

a aeeuir. 

El nr~eentc trrib;..,io Pe de!."Rrroll~ hfl:ÍO b.1 eiP'tliente ee:it. 

tructurl-1: 

El ca~!tulo r ec centr~ en nl como v nornué ee crep el 

miedo v cual Cfl nronlpmente au función, eie confliderpn veriea 

fo:r·mpe en 1'1Ue nuede nreeentflrfle: ee hnblll del miedo ver'Jr:ide

ro _y de cuando el'! irreEll, así como de la imnorteincia nue -

tienen leis fuerza~ nue o~er~n en el medio ombiente. 

En el CaD!tulo rr ~e °COOPiderP el miedo y crecimiento 

como un nroce~o de de~artollo deede el nacimiento haeta la 

ed?d odulto. Ofrece laP dif'er·encinP individualee v lEl :form1:1-

ci6n de lo~ ~ecpniemo~ mentPle~ en el ni7!o ~ar~ conocer ~u 

naturaleza v funcionamiento en el Pdulto. 

El CllP'!Ítulo III heibla de lo!:' mecP.ni8!TlOfl del miedo v del 

dolor dent~rio, nre~ent~ndo un ~snecto funci~nal del cuer~o 

humeino v ~u ~ipni:flcPdo. 

Se mane,ian lE1t1 conPiderBcionee annt6micaft de la l"Arcen

ci6n del dolor v el mietlo v loP traetorno~ nue ~e rrc~cntan 

en vflrieit' nartee del nrP.Elni~mo 
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C~nltulo IV v d\timo, con~iPte en el cx~leo de onPlrr~~i

C0[1 V pedC'lf1t:í'ri, CQ;r'IT'Tf;;'!ndir.r..Jo \{lP indiCBCif"lnef) de ~1J U!'O V 

doplfic~ción. 

Se heh1P de lo~ p\r~~nto~ fl to~~r en cuent~ en el m~nn~o 

de el nifto v ~~ rel~ción con \o~ dcntletPP, ~~r co~o t~e ei-

tuetcione~ ,,tic lle re.-.uie e el uao de C'cdPnte:?. Se l"l?nteen to

do~ \09 ~rocedimiento~, apnccto:? v fectore~ a evp\uer Bnte~ 

de u~0r ~edPnte~ o sne~tePi8 ~enerPl. 



CAPITUI,O I 

DEFINICION GENERALIDADES 
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e A 1' 1 'r n r. o 

Definición '1encrri \id od c9 

Definición 

El miedo ~e con,irjer? como un eE'tPdo del cerch10 o Piet~ 

ma neuroendocrino ~ue eur~e en dctcrmin?d~~ condiciones v ~e 

meinifier,ite TIOT cie1tE'E' formrif1 de comnortNniento. 

GenerBtidadee 

LB ~alElbrEt miedo viene de\ l0t!n: metur,i~ inruietud, on

(!UetiEt CEIU!'l;ldti nor \El ·1dcE1 de un fiel i.cr-ro ref:ll o im~R'im~rio; 

generl.'tmente ee refiere t1 11 alp,:0 11 timitedo, circu~cripto, ºº!! 
creta, identificoble como determinedo ob5eto, rior e~emnlo: -

~erine:a, la m0C1uina, el ruido, otrEl neri:tone, como lei enferm!l. 

re o o~itttente. 

El miedo ~e incluve entre l0fl emocione!.'>• \B "PBléihr0 mi_:: 

mei emoción eup,iere i;n ePtEl'iO de i'°nimo El~itBdo, ex0\tl)do. Se 

reconocen eiete emocionc!:.1 ,.,rim~rias: temor, dif'F.Uf'to, a~ombro, 

cólera, ~ometimiento, ~Úbi\o v te1nµro 0ue el niño ex~reea -

según dive:r::ioe modoet de cor.ducte: but'lca, evit(\, deeie(I o rcchi'. 

za, c::i curioeo, aF-rP.eivo, aleare, afectuoeo o Lemero~o. 

Recientemente ::ie het encontrado un elemento comUn a todo~ 

la El emocioncei. La tco1 Í(I Feno:?rat eioPtiene, en r.ue todot'I el lafl 

·reoreeentan algún tit:10 de reacci6n frente e; factoret> de re--

fu.erzo o alguna señal nremoni toria, C!:.'toe f8ctoree ee ret>umen 

en ~remioe v costigoe. Por to tanto una cualidad e~necfflc3 
de una emoci6ñ narticular viene determinado ~or, nrimero: el 

tino ~articular ~e refuerzo involucr(ldo v t'les:;undo et con0ci~-
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miento r-revio ne:r1;1'1nPl P cer·cr_:¡ de e~to1;1 refu.er-7.01;1. De~dc Ct"te 

Punto i:Je Vif'tP, el rriedo et"' un ti,...o de repcción emocionr.'I\ -

frente el ce~ti."'O, C'Jndición nue deter'11inB rehmir, cvitr:~r, o 

m~ntener~e Ple~Pilo en ~l futuro de pitu?cionet" T'eli"'TOt"'OP ei-

mi lP.Tr"::i:. 

''Sn \P Ptenci6n dent~t, unP mP.lP exrerienci~ odor1tol6~i

CP. en lf' inf<=>n~iA "'U~rJe de~!'lr en el ni.io, no t"'olPmente un re

cuerdo trRumético t]e retPtivP imnortPnciF, ::i:ino tF>mbión mol-

dePr ~u PCtitud Pote \P odontoto~[A en lP vid~ P1ultA". 

Se ruede r:li~currir ,,\le lA!i' influenciEIP :1mbientP\e!1 in

cluyendo el pnrP.ndi?-P;ie, ruetjFn aete!minPr el cornnor·tPmiento 

indivii:Jupl en e~tRd0!1 de miedo "ºe diflcultP.n el trrtPn1iento 

dentBl. ZP epneciPlmente en lt' fpmilip donde fliem~re ee ef!t?

r~ modificetriao lE' c.,n-:locti;1 rJe el niño; eobr·' un mPrco de Pfe~ 

tividFd, a~ Pmor v t;le PutoridP.d. Bl ni,in eiiente te.,,or de no 

hi;1berloe eatiflff'cho fl eue nE"dre(' •r e·lto ee lEl rPZÓn de eu fl""' 

bi;1ndono en e1 coneultorio t;Jentril; el ni?io noede creer l"Ue le 

odont~lo~ía eP un c~etirro. 

Deede el runto <Je vi~tB cPrrcterlztico del r.ene~miP.,.,to 

conductietF .T. B. W'Pteon, en 1924 t:1ronu!1'0 une- teor!B acerci;1 

del miedo en le ~ue eoeti~ne nue loe e~tímulo~ 3temori~~nt~~ 

innE-toe, ee deci,.: r"·vel loe ruP. e,,n Cé\fl?cee de T'?ndn~ir· miedo 

ein eT'rP.ndizi:i;ie nrevio et=ineci?l Pccrcc> de eu CElrticter Tie\ i-P:T,2. 

eo o nocivo, TIU<:der. re?ucir~e el ruido, ne?didfl de eoY-.t"Jrte.Y 

dolor. TodOe lo~ demPe eetímuloe conocidoei como é\temorizentee 

ee eu·one ruo rdruieTen eptP fPcultpd como coneecuenci~ del 

Pnrendiz?~e o condicion~miento cl~Pico. 
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lof.'I Tirimer·oe> temoreE> ~ue el ni·¡~ P~ociP c0n lP ndanto--

lo~í~ ~on lOP rroducitlo~ nor to inep~er~do v lo rje~cnr.ocido: 

el r·uido, lBei vihrFcionee> rje \f1 freo:;>F 9 r men.:i~ nue !?'~<' el 'l0-

lor intene>o tAmer~ m~e ~1 ruido de loE> ~roccdimi~ntop dentP-

lee nue ¡:¡\dolor "'Ue lo Pc0rn ... PñP. {ln E'E'"P.Cto md.E' ::-er~ el ei-

lldn dent~l al inclin8rlo o bniAr·lo de Phi encontr~rgmo~ el 

temor P c@erPe o o lP nérdidp de E>o~orte. 

Es posible reB~runPr loE> eetím1JlO~ ~ue C8Ue~n temnr, re

l!!clon~rtóotoP ~ l~ odontoloc-{r<- en r.u11t:r·o ci::·~em,ri?~: 

t. Intemddfld 

2. llovoded 

3. PeliProe evotutivoe ee>rnciFleP 

A. Tnte?~cioneE' e>ocinlne 

Doe !?UP'erencin.e orir.in~lel? de ·1pt$'on: d·..,lor V" rui'3o, eon 

un buen e;iemr-·lo de eet!muloP intP.nE'Of.'I, eienrJo el dolor· lP rue 

~!.'\ p~inci~el de loe npcientep rerue::op v pdultoe, rue m~e Bde 

lente i:te det?llvr~n. 

Lt'\ nérdidF.i eúbite de pnovo de VE1teon ee noeitilemente un 

Cél!;'O mixto de novedéld e inteneidE'd en loe oue incluV'en nerdi

dEJ ':le ~inoyo, ceídfl, movimien1 oe eúbitoei ineener· tiofl v otr·oe 

cor.io lucee, rel8mn!"f?Ot:1 v f"-'ombr;:::. 

El miedo 8 lE'I novedE-d, cuve forme mtis eviden"'·e e~ el mi.!_ 

do i:; loe extrr?ioe; Bl eienBr:"ree de ~ue nE""drcfl, P ob~et.oe ex-

trt'lñne, eitu8cioneei y oerPont'lei; muchcit=> mpdree df!hen hebt'!r ob

eerv~do el miedo mPnifieeto en eu ~enue~o Pl none1le u~ eene

~o rjeotro oje lf' hocp o ~lP-odón: o ::il denti~tl? fil ot-eervrrle 

el cub1 ebocPe. 
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L'e tercer? c;;ite.rror!f'.'9 ,..ue ;i\1;de e \o!' T'TOCC!'O:" cvotuti

vof' ee~eci~lef', nuede exnlic8rPe cu~ndo un~ enfer~ed~d dete~ 

minE11? eP frecuentemente rer-i"onr>Pble de lri muerte de unft ne!: 

te conPidereble de n~t!.'onP? dur;i.nte un T"er!odo <:le ticm~o: -

ePte nrinclnio ruede dete•minPr en rprtc et ~!c1o ~ rrtd·•cPr 

de c?r.cer, SIDft, diabeteP, interviene tembiÓn el miedo sl 

ueliaro de dE1?ío v eccidentcE'I. 

Lt:t cuBrta cate."!'or!e rJe ·eE>tímuloP del miedo nue nroccden 

de lae intereccionee eocielee entre con~eneree; ept~ reeulta 

de une evolución m~P cow.nle~a imnlica el dePPrrotlo de 

laf'I for·mflei de conducta como er-i el crteo ile l8E'I rtmen{''Z.EIP uor 

~Elrte de loe nadree, lo~ n1emioe v caetiPoe. 

Le m~vor!e de loe e~t!~uloe del miedo ~ue hemoe ~re~ente-

do retireflent?I'! verdE1".leroe nrnblemiifl nBr~ nifine 1r p".lul toe T'or

nue lEI ffiAVoriP de \pp vecee nrodr!~n eviteree, nero co~ducen 

B conductPP t:3ifícileP T'Pr~ el rTnnio individuo rue inclui:iive 

nueden lntenPificPrPe tior lefl nroni~e reeccioneP de miedo. 

Ahore bien, otro eprecto nue ee i1~T'ort~nte internreter 

ee cómo Pe crea el miedo ~r cu~l esi eu funci6n: en eete caeo 

dificilmente nu~den com~render toe nedree lee eituPcionee 

oue cBuean el miedo en loe infentee, e~n Por e~emnlo: el -

miedo e la obecurided, el miedo e le noche, a lee neeadillae, 

el miedo a ta celle, la entinet!a v 1eeconfianze hociD lee 

dem~e r>erE>omie, reeinecto a ,;'eto loP midree rto Pon cruelee, a.' 

inP~Qeibleei e nronoeito: lee afli~en loe te~oreP ".le euP hi~oe, 

nero loe refuerzen ein <lPree cuente con eue flctitutJee enuivo-

CPdfle • 
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Otros no conciben en lo ~b~otuto el r.oroué ~u niño tlene 

miedo ve nue ~uetent~n \~ creencle de nue unlcPmonte ouieren 

lo me~or n~r? él v no 
1 
ven de r.ue modo r-ueden nz·ovocrr el ·ni e

do con PU, mátodos educPtiva~ v ~u ~ctitud; se niep.~n 8 reco

nocer nue et miedo e~ reBl, no e8 rero ~ue un nBdrc lle1rue al 

extremo ele decirle a ?U Atemarizado hijo: 11 termin1.1 de una bu~ 

na vez con eea lnPen~~tez, ~abemoe nue erer felizn. 

En vr-rio!" c1:1~os tofl temoresi de loa niño1;1 eon reE.lles: 

eetOE' corree-oonder:..=in B lo~ diferentee et~rri~ d~ Oet=tarrollo 

emocion~t rue vBn Oe Bcuerdo con ~u ed~d: por e~cmnlo: el mi~ 

do n le E"euoreci6n v el miedo fil C('tf:'ti¡;o !."e entrelazPn Tiueeto 

nue un~ ~menaza de C3?tiPo o eu con~umacl6n, aignificr ~ora 

el niño ta uriv~cién del cDr·iño, deepertsndo con el1.o temore~ 

a te ~epsr?ci6n, como tle~a ~ ocurrir dicha actitud en et -

con~uttorio dent~t; ?dem~p en top nifiop ne encuentr~ frecuen

temente el miado el daño coruor8l, a tas autorid~def'I, a le 

sen~re, al ~i:me y a otros más. 

El miedo en un niño ~uede e~tern~ree en múltiple~ v va-

riedo~ BÍntomP~ como ~on: et tart~mUdeo, dificutted en et co

. mcr, actitud es forzadt:1e. inf!omnio, etc •• 

Otrfls formafl en ... ue l'lueden nreeentfl'ree ~011.: el miedo veu-

dadero, nue eerA e1. rue nertenece El le exp.eríencie oorrnBPl., 

,.,ue flrotelle e:l individuo de noeibV~e: dafioP. 

Lo~ ~emore~ irre~le$ PeflDlBn de ~cuerdo o su <limenaí6n 

y cau~a., NUe rucaen tte~ar a tener una influencie determin0n

te en el deuarrollo tot~t de ~u ~erPon~lid8d ~ueeto nue no se 

reí'iere '3it·ect~mentc s un netiP:ro .. 
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El ~ledo eutom~tico ep un~ rePcci6n P un? Pit~Pcidn de 

neliPTO ~ue ~e ere~ ori~inPl v et>nP.ci~lmente en lo~ nrim~ro~ 

mePe, de vid~, ll8m~do tombidn miedo nrim8rio del \?ctnnte, 

nue m~et pdelPnte ee det~llPra. 

El mie1o nrev~ntivo !."C ere~ Pntc~ de '"ºº ~e nre~ente 
une Pitusción de ~eli~ro; la vcntP~D de e~te miedo frent~ ~l 

miedo Elutomrttico eetr·ibé' en ,.ue et> meno~ inten~o, creClndo 

meno et f>ent imiento1:1 moleetoe, prJem?e evi tEl f'lUC tenP:rl l UP'f"•r 

une eitu8ción tr~úm~tica, medi~nte e~t~e medid~~ rreventivE1e; 

de 8h! "Ue el miedo nreventivo Yfl viene !."iendo un temor debi-

litado v tiene unEI función nrotectorfl .. 

De mPnern ,.ue a medid? ,.ue ee dee8r1ollE1 nei,.uicPmente 

el niño, se vri a ir CPnacitflndo nFlrEl evit•~r el miedo nrevent_!. 

vo o éldP.Titf"rlo de!>T"U~~ <le ,..ue ?e hc:w? nre~cnt~doa e~tc Pe te 

hl" denaminAdo :nec?ni~~o defen~i.vo, 1f como tet ~e hé!:llro li~f!do 

é!l inetinto de con~erv~ci6n. 

En el~uno~ c~~o~ el miedo inten~o e!> 8dnuirido nor el 

individuo v ep-te miedl:l et" ciertemente de nElturflleztl m~tivéldo-

r~; eeto~ temoree eon llPmedoe fobi~e. Le~ fobiE'~ eon temore~ 

o miedoe irrecion~lee ,..ue el individuo ee inc~n8z pera comba

tir aún cué!Pdo nuede délree cuente del élenecto irr~cion~l v 

E!Un tonto de eete miedo. 

El intJivi<lun er.tierim~nta un eentimiento .je vr~n ElnPueti~, , 
teneión o nPnico: en eeoe momentoe, Pll"l.lnoe eienten morir, 

otroe rrue ee enoPEln, ee deemE1ven o ee deePlom?n, t?mbián ee 

nreeentPn cFmbioe cor~~·Alee con frecuencia óe deearrolle en 

~ituPcionee "Ue ~on 8lt~~ente treum~ticee. 
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'Por lo tnnto ol on~li~i~ de uno ?ituf:lcl6n de miedo, de

uender' epnecinlmente de uníl doble ·motivttción nue refle.ion 

doP tinos de re~nu~~tP2 uno cxtorn(l v otr~ interno: to ~rimc

ra ea Unt:t re,~ue!?tfl extcTn(l o declnrr:-dt' "'ue ~e hEtcc ol medio 

ambientet e!:ta nuede to'Dfll lfl :formn de crtmbíor- en ll' cxl'lre,...!. 

eicSn fElciBt, t!'lC!:' corno l(l E>onritto, ul enojo. lo ri~t' o el 

1\f\nto v flle m1e~en hPcert'le intc.rv~nir mBnifnritncl0nc? de l'

P.:reci6n declcne:idfl, como P."olpeflr e un udver!lnrio, N"ltí'!flr unf'I 

eilla o m~ldecir. 

Siendo dctcr·minantc el medio Bmbienta on Ni.te !?e cricucn-

tra v en bP!:'c ll Óf'tc el nifto ncci:itPrli lo, conducto~ de lo~ 

p~drea ya nuc e:?to formn tif.'l'te del d:e~o-rrollo normnl. De o~a 

manera enrende PEtU\:Jtinr>mcnto cómo dehn enfrent11r~e n la reo-

lided v a po tucionPr todo Et et.H" !lroblemf\t'. El hor,nr e~ nnll 

e,cuete de conduct~, de Bcti'tude~, exuect~tivDe, dePeos, -

creonciaP v co~tumbrep. 

La f'e.rn1r\af', e~ de tino inte1no v Pit"illlÓPico oue tiene 

con~ectteocínP e~'"'~ncifllC!:l T1Prfl el dei;:iarrollo :nent~l.: \.t'E' ner

cencione~ ~ue ~é ~rePent"o ~nte un~ emocidn lnten~a, ~ohrcvi

enen c~mbio~ muv externoP ~entro del or~Pniemo: el corBz6n 

l~te m8o l'BT'lilj12r.iente, ec l lberr- r.:1ucor,i~ f1 p·.rtir <lel hÍ«edo, 

la~ 'TIU'fl'ilA~ Ele dil<.>.ten. v ~e ~ecretf! fl.drcnPlino e leo flfl(ll"T"e 

uor le medula euT'lr~rrenal v mucho~ otro~ CDDbio~. 

Se han reoliz?do numero,8e invc~ti~~ciortOP eobre el e,

'f'ecto fisiolórdco del miedo ( ~TllmeEt-L~nJTe, ''Jstter n. Ceinnon) 

oue entraremo, en con~idcr~ción scerco ~e ell~~ máe en ~~tn

tle pO~teriormente en el CE\n{t1~10 III .. 



Hay tfl:nhi~n temoree nue en el fondo E-crían innccep(lrioa, 

nero ~ue Pe nromueven v nrovocon en lol" niños: lo amenozPn, 

por. e~emr>lo: con el 11 coco" o con el inf'iern0, cu~ndo el niño 

no riuiere obedecer: con l.9 enfermed11d, Pi el ni;;o no termion 

PU comida. T?mbián en nArte muv conpcientc, PPrD diPinllnE1r 

a loP niñOP, narD atemorizarlo~ con 'et :f{n de obtener ou obe

diencia v ~uebrontor Pu re~istencia. 

Se depniertEln T1roblemrie internoet, muv nrofundoP relDCi.2_ 

nE1dofl con un miedo vehcmentci v -:;ie tran~mitcn .:il mundo exte,,.;,i. 

rior ~obre ob~etop v neretonae, nue tienen una relE1ci6n muv 

remotr:i con et nT'oblemfl. Sin emb~rP'o, hoy aue mencionar aue 

efttO!:' l'roblemElet fueron ocol'lionadol'I f"ot· el mundo exterior nor 

etituPcioneet re?leet del miedo como loet cuidodoP inetuficientee, 

el rechazo al niño ~ coPEIP n8recidaP. 

CuE1ndo no Ele Qomiéln lEIE" EtituAcione~ re~le1.;1 del miedo 

11uede··- alterorete el envilibrio n!:linuico del niño; creE1ndo 

conflictoe entre lo nue el ni~o ouiere y neceeita v lo nue 

lEle> riereona~ refer·idE'lf' le conceden o niegéln. 

LEle= diferente!:' form8E" en npe E1n1?1recen lo~ t.emores Yf!l eon 

consecuencias del mane7o de la conducta, lE1mentE1blemente et 

comnortélmiento o et't~t!o de &neiE::!tl8ó l"TUe olteran al niño ee>tan 

determinadas rior las inf'luenciae del m.'O?dio y ... ~: f!U herencia. 

De manera oue muchae situaciones externas oue en sí no debe-

rían motivar miedo alr;uno OCEIE"ionan fuertes temore~ en el ni

flo. Todoe loe temoreet 
1
tienen unEI coe>l1 en común: ee~n Si¡;mv.nd 

Freud: " todo miedo ee, en su ori,..en, un te:nor e:i la nerdidf!l 

del amor". .. ,i 



CAPITULO II 

MIEDO Y CRECI'.TIENTO 
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C A " I '1' l1 L <"'· I I 

Miedo v Crecimiento 

I. l'l'J'ROD1'CCTO!I 

Lo1;1 inve!?tigflcionee replize:tdtu• nor "7atei6n v otroei beha

viorieta9, han contribu!do de modo imPortante a ta comnren-

eidn del deeerrollo emocion~l en toe ni5o~ recicn nrcidoe v 

llegaron a ta concluei6n de ~ue heb!a tree emocione~ bien de

finidae e identi~icablee, nréaentee en el momento del noci-

miento: el miedo, l.A cólera v el amor. - Se~n ·11ateon (1924) 

eetoe eentimientoe eon innatoe, nertenccen e la naturaleza 

ori~inat v fundement~l del hombre.-. 

El mledo E1e,E?:Ún 'Vetean comrirende 11 re-pentin~ eunreei6n de 

ta ree"!'ireci6n, "agflrrar!.:'e" inconecientemente lae mflnoe, re-

1Jentina ocluei6n de loe u~rnodoe, contrPcci6n de toe lebioe 

y deel'uá1:1 el llento 11 • Muchos 'Peiicótogoe audE1ban de PUE' con-

ctusiones, Phore eie acenta ~eneralmente ~ue lo~ reciefl naci

dos aóto menifieet~n una exiteción generalizada. 

El miedo·deeide el -punto de viP·ta de l~ ~ouccci:Sr.. in-f?n

·ti"\.1 no debe temer9e demaeiado, et miedo eei normal, temer e1:1 

naturEll. 

Los proceE'OE' de crecimiento determinan en un~ ·forma mu~ 

E1mnliE1 nué v cu~ndo teme un niño, efli decir, VEtn de f:lcuerdo 

con su edad. HEIV ciertl'\ PUE'ceutibilidad et temor dur~ntc 

ciertPE' ededeei nue cembi~ en cuernto Ell tiroo de temor; hey 

une tendenciEI en lEI tónica de \00 temoreei nue T'EIE'l'l de toe 
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sudltivof1 ( 2 - 2 1/2 año~ ) a los eeneci.nle~, tuego e. lOF 

vieualep ( 3 añoP ) o to~ nuditivOP nuev~mente ( A - 5 1/2 -

eílo~) y los ner~on~te? ( 7 ~ñoF ). 

L~~ voriBoionee e~t6n en ~ran medid~ ~ometida~ a las 

diferenclE\t:i indivldu~te~ de temp!!ré\inento, de condicione~ 

ambientPle~ y de asocl~ción experimental, eP! como ta madurez 

del niño. 

!I. REOIEN NACIDO Y LAC'l'ArlTE 

Et miedo Bt oue puede ept~r ex~uepto un lect~nte en tos 

~r~mero~ meeee de vide, ei no ee te brlndBn too &uficientee 

cuidados, ea el denominftdo miedo nrimitivo o t·ambién miedo 

Primario; e~ una exnerienci~ de en~~tie producida por ten-

sioneP cornor~leF. 

Et p~icaeneti.Pta Ren~ Snitz noP da E'U onini6n de oue 1·~? 

ElCIUÍ no se nuede hablar de miedo en et ~entldo prinio de lo 

palabra, ~ino nue, m~e bien, Pe trat~ de un refle~o con el n 

oue et niño re~ccione e aeneacioneP en eu interior 6 a eet!

mulo~ del medio ~mbiente. Sin embargo ta~ con~ecuenci~~ ~or 

negligencia, ~ara el niño, en ~u~ Primero~ me~e~ de vid~ se 

a~emejan mucho en ~u forma v ef~ctos a \aF exneriencia~ del 

miedo ulteriores o oueden pre~ar8r e~toP úttimoF. 

En el momento del nacimiento, ls vid~ &e b~~a en 10~ 

coordin~cionee eenForiate~ y motrices, en forma heredit?ria 

(1Ue correernonden a tend
1
enciR& inf'l'tintivBt:" taleer como la nu

trición. 



Et ~iedo ~rimitivo ~uedc nroducir~e cu~ndo el renue~0 

nue aún denendc tot~lmente del mundo nue lo ro<leo ~lente 

necefiid0dee co·no eon en l'rimer tér'llino: h?;Jlbrc, ~cd, '3et"'eo 

de CE'lor v ternurt:l oP! como un:ii T!O!:'turfl cómodo y dePcon!'o. 

N~turalmente eet?e nece~idfldep Pe vuelven m6e intenei

v0e, ~i no ~e eE'tiefocen, ncro el pe~uefto P6lo nuede eoPor~~ 

tar une tenei6n de neceoid~d ho~t~ cierto t!mite, cuondo et 

orn:0niemo del rierueño eufre un :H!udo e!:ltodo de cr-renclf', ln

dlc0ndo con ello ~ue eu exietcncie cornorPl ulterior ee h~llo 

en peliP.To: Pero uno ~oto o repetid.ce acontecimiento!.1 de e~

toa perturb0n el eouitibrio cornor~l del niño v motivan en 

ét ta ~rimera deeconflanza hoci~ eu medio ambiente v el nri

mer inatinto de eobrevivencia. 

El miedo tiene, en el tactrtnte une función E'eñah~dora, 

eet~ i;1eñE'l arerec'e automeitica:nente cuando loe ?entimientoe 

de mate?tBr hein E'lcenzeido un ~redo determineido, el cu?l, ~in 

emb~rRo, t:iuede eer dietinto en cada niño; en todo c~eo lo 

~eñalBré mediante E'U ll?nto v su~.gritoe. 

Tembién, eur~e miedo en el infBnte por ciertoe movimie~ 

tos negat i voe v hoet i lefl de lei mEld re, loe d Bños e!;'! CEl1l~9d DE' 

originan 'vari0f'l inteneidBdes T'etol6~icee de miedo !"!Ue deet~ 

yen e im~iden oue afloren loe eentimiento~ inconsciente~ de 

S'egurided o de -de~confienz1~ neceeEtrioE' paro el deearrol to 

ulterior del niffo. 

El miedo B l~ ee~areci6n aparece ~eneralmente entre et 

eext~ y octeivo mee de vide del niño, ~ue marc~ un cambio de-
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finitivo en la Bctitud del nifio .rC!!."recto El lfl~ dcm~~ nerr:On:"'r.t 

disntinf!Ue clm ['Imante entre oxtr~ft.o ·y omif"o: rii -ee te Bc~rc:r,i 

te ~rovocará una [\Ctitud tinic['I: mue~trD timidez o inc1uPivo 

miedo abierto. 

El temor ~' ~er Bbl':\ndomvJo o Yt:l no ,..ueri<lo de \r.~ "Pcr~o,,_ 

ne~ ~med~e temooratmcntQ elovn ~l miedo nrimPrio del loctvn

te; "Oodr!i uref1entfir!:1cle cuo::ido et lsctontc hsva anrendido n 

diferenciar entre ,{ mi~mo y et mundo ruP. Lo ro~e~. 

LoP niño~ ~ue o muv temnrPnA etJ~d ~e lee ex:Ponn ['ll 

miedo de ~er ~btlndonado~, T"rote~tan f'uriot=iamente con eno~o 

y ee convierte en utínico v deflet:lpernción. T.o:.>" nfldre~ nuc evl. 

ten flen~rerfle de t:ius hi.~OP bruecnmonte o dvrEtnte mucho tiemno 

contribuyen e ("ue ettott ad,..uierEln ueiruridad emocion~l • 

.Atiroximsd?rnente ?l fim11. del nrimer ~fioei el 12e,.uefln re

conoce un mundo ml\ter-iP1 exter·ior: la ac:'i.mi lnci6n !:'en"'orio

motri?. contribuven en ln conetrucción de un univer~o o·bjeti

vo; nue Pe fund~menta en curitr,o cntogoriefl: urimero; de ob~!, 

to y de e~uscio, de letoeu~slidarl ~del tiemno; todPP ellea 

~on de ección ~ur~ v no de nocione~ del Pen~pmiento. 

El objeto et:t te creencifl eer,r;ún lr> cuel unri f'iPUrEl tier-

cibiolfl correenonde s 11 elPo" v riue ee hr-llei fuerl:I' de ftU cemno 

'Oercer·tivo, reconoceré nor cierto~ cu1?drot' f'len?orlplet" fsmi

liBre.e> nue R"rit~ndo conf'epuir-~ rl1e vuelva la :otlre cuflndo 

éf'ta~ dee~llflrece. Le ceiterrorie del eeT"EICio en el ne"ueño, 

eon teintos e!toncioe no coor"<lin<>dO!:" en.tr·e e:í como CEH!ltiO!f een

taorielef.' {bucel, vieu!il, tecti 1, etc •• ) v CPrJEl uno de e1loe 

e~t~ centrP<lO en loe movimientoe v PCtivid~~ ~ro~ioe. 
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Por lo tEinto, de PCuerdo a lo ~nteE> mencionpdo, exlpte 

un Tll'rt:t1.eliemo conPtente entri:i lo vid~ 0ft?ctivv y lo vide 

intelectuel, nue per' el de lo~ Pentimionto, 1 el del ren-

~~miento nue ~on lndi~olublee y contituven loP do~ pprectoP 

comT"lemerltArio? <le toa~ conductt--1 humnn(l. 

~~rtiendo de é~to, Podemoe concluir rua lo~ imnulpo~ 

in~tintivo~ element~le~ lir~do~ D \8 nutrición ~~! coMo loo 

re~te~o~ ~fectlvo~ ~ue ~on l~s em0ci~ne~ nrim~rio~ tienen un 

efecto en el E"iPteme fieiolóPico ~or 1P~ nctitude~ y no~tur~e 

~ue conllev~n lo~ ~rime•op temore~ MUe ru~den e~ter rolacio--

netdot:a con ln neniid~ de _e,.uilibrio o contrflE1te;:t bruoco!.'I. Tam

bién tve nercencione~ y hAbitOP ,.ue corTeprondcn o un~ ~erie 

de ~entimiento!=" elementelee o Ofccto~ ~erceptivoP re\ociona-

do~ con loa madPlid~des de la ectivid~d pronia: to ~nredPble 

y lo de~~~rPdable, el ~1~cer v el dolor. 

III. LA 1'RI!.lERA HIFM!r.JA DE LOS 2 A 7 AÑOS 

E~te eegundo ciclo evolutivo t:'le Cf\r·ecterizE\ nor· la edou!. 

eici6n de. nuevf'fl ce.nacidn<:Jep: con lB ~"Pt'lrici6n del lenf':llo~e, 

l~s conduotp~ reeultPn ?rofund~mentc rnodilicBdP.fl tento en 

su ePnecta ~fectivo como en et~ ~s~ecto intelectu~l, v~ nue 

éP.to ""ermi. tE> un interc~mbio v unei comunici;ición entrP. lofl 

adultofl y con lofl demé~ niño~, ~~ decir, se ltev~ e c~bo una 

ed~ut~ci6n ~ue el ~e~ueño vo ~ ir o~imilsndo v acomod~nOo 

del mundo externo. 

Los penueñoe de 2 'El 'l Etñoe 1;1uelen !="entir miedo ~ la os

curided va l8P c~tA~ cpbiert~~. La ~~icoterar.eut~ Fox ~~i~ 
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ma Al reeriecto "loe ninorz ae e!:tte erJeu hllrt r ... rr-ndido ~ intc.!: 

uretElr lee exL'rei;:iionee fPcialef> de Pue T'Brj r·eE> •r com:-renden 

PUe diferentee repccionoe''· Cupndo no riuedcn ver nptfP ele-

vee vieuelee, ee PlentPP ineer-uro~. 

De loe 2 a loe 1 p~oe comlenrB B form~ree nPul~tlna~en-

te la conecicnciEI del ~iño. v~ urofundizPndo de tel mPnera 

l?e nrohibicionee v coneecionee imrucE>tPe nor lo~ radre, -

como :rer1 et"cnttinteP de loe V?lo1·ee f'DCilll e!'. 

GenerPlmente, lPe rrohibicirrnee y limitecionP.e ee dictEln 

bP~O pmeneizA de CAetiP'o, rTovoc~ndoee de eeita mPnera eentidos 

de cut abilidéld en el niño, PEIÍ como el criedo ~l cpetiP.o n'Jr 

ceda deev!o rue replice de eu·0ctitud nue ee le he eneeñE1do 

v nUe ee eet'!ere de él .. En eeta faee de 0eP8tTol lo .iueP'2 un 

papel muv imnortPnte la geneu1ci6n del miedo en el niño, la 

inteneidBd con nue Fe im~onen lee prohibicionee y lim1tacio

nee, ae! como el aerecto nue ten~a le pmenezs o lo e~ecuci6n 

del cE1etif.'o. 

A loe d ~ñoe, máe o menoe en el neriodo oreepcol~r, nre

dominsn loe temoree E1uditivoe, eeneciFlmente loe truenoe, 

lee uereonfle de color, loe eenAntenA~aroe, loe incendioe. Uss 

l~ ti.?labrri ''miedo" o 11 aflu$t0do 11 v entonce~ eiente miedo, r-ero 

también se deleita cu~ndo un 8dulto le eeueta euélvemente ~u-

tzsndo. 

El orincineal Elr-ente en el --roceeo de eociali?.sci6n del 

ni 'º durante et u e T'lrimeros riñoe ó e v i'3El ee la :fami 1 ifl. 'Poet e

rior mente ee incornorfl El trrur-o:;i de ,iuero formpdoe:- nor? o 3 

comneñeroe, deerouée eetoe P-"TU"OP ee E!imnlian y, ·ID~EI eidelE1nte 
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el ni.ño recibe 18 imnort~·nte··inf\uenci1;1 de la eflcuele; cuvo 

m8rco, e~t~hlecc 1el~cione~ ~ien ~re~i~Q~ y delimite~pe. 

ror lo ~enerel. eP bFetrinte c~mdn.yer el miA1o nue ~Le~ 

ten los ni~op ril iniciPree en \~ epcuele; en c~e momento ee 

curindo el ne,..uct1o nucdc concebir 18 inPcriT'cir.Sn v el c11mino 

~ l~ eecuele como una tentPtiv~ de loP pndroe n~re deP~Pcer

ee de él, v teme nue va no loEl volver!) fl ver nottteriormf'!nte. 

Un niño con morcudo miedo a 18 eecuclri VP.t ex1'eriments 

unl." extrf\ordimn·ie Eln,.-u1:11tiP cuPndo tiene nue Pei?:>tir? lR 

eecuele. Se refiere frecuentemente al temor v [l la inc<:·nél-

cidPd de eener~ree de ~ue nDdree, P~"ecirlmcnte dé lB m~d1·e, 

el niño ineiete en mE1ntenerf:e cero:-- de E'U meore, ~e cue\,"E;>' 

Por decirlo aeió, de PU fElldB y n.IJ nuiere de~!."lrlr rue ~f't roElr

che E1ola ni él temnoco nuiere ir El ninguna nprte ~in ella. 

Solamente medieinte medidefl 0decu~dOE' ee uodr~ lo~rar "Ue ElC!:. 

da a te eeicuelB .v Tle1mPnezc0 en el lri. 

OcBeionalmente, ee'hEI hElblPdo en eeitos cef!OEI de fobie a 

lo eecuel0. Freud ouina nue no ~e creo nin~~n~ fobi~ 0nteei 

del se.c;undo Bño de vid?, t'or,,ue n::ir0 ello se renuiere una 

caPacided de nercención deeerrollado. En la fobia, el niño 

tranE1mite un peligro rue lo ~menaza deede PU interior ~or 

euei exnerienciB$, recuerdoe e imPul~os negetivos, eobre un 

objeto, une 11ere:ionB o f'l'imnlemente eobre unfl !;l'itoación deter

minada; deE1nert::indo en el nifto recuerdos de una exµeriencit1 

anterior rue le ~rovoc~ miedo o dolor. 

El niiio no ee dfl ciuente. de eete p:roceeo, ~ino ~ue anu! 

ocurre un ~enómeno ~~í~uico de autodefen~a, teniendo nor --
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objeto de~~l~zar ll's exneriencieP doloropp~ ~ue el niño no 

nudo dominpr v Por lo t?nto tr~taró de evit~rl8~. De mvner~ 

nue oodemo~ concluir U!l'f.lndo la~ T\f'll'br~s Preud: n la fobiEl 

se E'ituEt ante el miedo como una defeni;ie" .. 

A los 5 añ0s hav menos temor de loe ~nim~le9, de lo ge~ 

te, sin embargo existen temore~ concretoe terrenale~, como 

flan: de daño corporal, crddes v ruidofl: truenof'I, lluvia, !:'.!, 

renas (es?cciolmente de noche) • 

.An~·oximadE1mente a tos 5 1/2 añal? ei;:i muy temcroflo, es-

~ecielmente los temoref'I auditivos continúan y se aml'\lian: -

campanillas, teléfono, vocefl defltemnlPdas, inodoro, ruido de 

insectofl y nll;laro~. Esnecialefl como :;.on: temor de nerderfl'e, 

temor a tós bos~ues, e ~ormir polo en una habitación, temor 

a ta perdida de ta madre, o de no encof'ltrarla al volver a 

CB!.'19. 

El nifio de 6 afloe de ~dad, tiene mucho miedo, eePecial

mente a loe auditivoe: trueno, lluvia, viento, el eonar de 

let:1 ~irenafl, tet_~fono, el inodoro, .temor de ..,ue la madre 

muera o de "ue algo le l.'lllCeda. Temor a daño cornoral; heri-~ 

des, aetillas, penueñae cortadurafl, sangre. 

Ciertae flituacionee rue nrovooan temor a une deter~in~ 

da cofia o euceeo, con el tiem~o adnuieren nuevas dimeneionee; 

por ejemnlo: TIUede ocurrir rue un niño muv ~enueflo no !.'lienta 

miedo al haceree una her·idEI, ein embpr1w, al ir crecier.do v 

Elt adnuirir nuevoe conocimiento~, comenzará a eentir temor 

al eer conocedor de lae coneecuenciae nue una leei6n nodría 

tener eobre eu cuerro. 
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En tfl eórid e(lcolar eon ellencit•leo ta~ relacione~ nue el 

peouefio tu unen con lo~ dem8~¡ E'U nctividnd et~tB conritE!nte-

sente mercade nor une neee~idod de vo\orizaci6n, de canfi~nza 

en ~i mi~mo V de ~OCi~lizacidn: Un8 dCE'Crinci6n de la~ inter

rel1:1cionei;:i. con lo!:t dem~t:t el.'I t"I travé? del ;iuev,o, el lcnP.l..l.11;lc v 
la imi t?ei6n. 

A lo~ 7 año~ de edad los tcmore~ ~on mB~ nrofundo~ e in-

nuiet~ntel.'I, p.enerPlmente ~on lo~ vi~uBle~ y e,naciete~: ~om-

br~fl', f't'lntl:'~mn~ y criFiturt=1b '""ue nueblnn ~t Póteno~ entro 

otrset eto!l lllt:t fllturri9. A efltn edDd ~rnroximé'ldemente comien1.o 

B t'et>olver lo~ temore~, nidiendo ll almüen "'Ue le nrecc.dP tHl 

el lUR'flr,. tcmiena'O o utilizando un~ lloter.na. 

Conforme tran~curre el nroce~o evolutivo~ ~ument~ tam-

bi~n la c~nscidod de control~r el mi~do en determin~do situ~ 

ci6n: nuede lleP.~r ~ controlar~e v ~cab8 por nerdcr eee mie~ 

do. 

A e~tE'I ed8d tr~t8 de P..P.rad~r, te nreocuna tA idea de ,.,ue 

lol' n~dree 7 lfl rtlélefttro o toi:r com.nr.ñet-o~ no to rouieren. ( te-

mor a $ituncio~ee nuev~?, como ~on: el comienzo del ~emindo 

año edco l?r). 

La loctur?, lf! r~dio y el cine e~timulen E\horl'! f!UEl temo

re~. Al1n1aos niñoe ee convierten en 1ectore~ arrE'lip.ado~, el 

interé~ el? tfl'l f"Ue <"Uieren l levDr libro~ a la me~a v leer 

mientra~ comen, ~eneralmente lo~ llbrofl ~on ~obre anlmalee, 

la nf'turflleza, toP cuento~ de hodas, tae leyendad, el e,iér-

cito v la E1rmE1de. Por ¡lo tanto, ~uegen a lA guerra; en eete 
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Exisiten 11oca~ temore~ fl lori nuevo E'1ño~ dn erjttd, nero ~on 

mu.v VE'rieblesi do niílo ~ ni.:,o, hetv nreocut:'letCionc.;. nrincip.olme.!2 

te pcrBons tesi. 

t;ozan oEau~tánOo!:le mutulOlmente, ;;?!?~inndo, c~condl6ndoBc. 

ln:formE!n e~pont~nen.mente ,.ue :?intieron "un 11uuto mor·ttilu de 

algo; ~arece oue se deleitan con ello v ae oienten or~llo--

30S; nero torubión dicen: " yo no me ariutlto f'El'cilmcntc. "'· 

Comlclente de nue lt:\ radio a el cine eetir.:ul.'.7n !"Uf.l ~ue

fio~; e esita ed~d mucho~ niño~ tienen ~ueño~ horrible~ en toa 

rsUe \oti hieren, lo~ m~tr•n o lo~ i:>ocuet1trfln; tfl:nbi~n oue?io~ de 

movimiento:=:i como nBdE'r, volflr o dBr vucl ~!':.~'S'. 

Lo9 nro1trnma~ de terror lnfluven en él ~ue nuedc pn~~vr 

te r~11o ai el nroRr~m~ de torna demBPi8do terror!~ico; o ~{ 

l~ nel!cut~ e~ dem~di~do excitPnte, ci~rrBn lo~ o~os, ocultBn 

la cobe?.a entre lo~ brBzo~ o ~e rctir~n h8cio 1~ ~~1te tr~~e-

re de 1.él o:.il~. 

A loe diez ~~oe e~ un individuo de car~cter ~ener~lmen

te parejo, eBtiefecho, cordi~\, trata de Ber~d~r B lo~ dem6P. 

He e~t8 eded hoy menot'I temorcf:l nue preocn~aciane~, lP nrinci

pat en todo~ 1..0E' nivelee crono1.6gicoP de~de la!:" diez a loe' 

dieciséiP añoe $e refiere o lo~ e~tudioe, centr?nda~e c~si 

toda~ en torno a lo9 deb~.ce~, l""'!=1 leccionef." v l~ tBrdanza al. 

concurrir 8 l~ eecuele. 

Loe objetoe de temor ~ue ~encíon~n lo~ ni~o~ con m~s 

frecuencia ~on loe ~ue le, nue~en nrovoc~r ~ll?Un d~ño cor~o

rat, nor e~em~lo: lOP Pnim&lcp s~tv~~es 1 los ~ernlentee, etc. 
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medida una revieto infontil llCP.'P 8 ~Elti~focer\e TIOTl"'UC hsl\0 

idee!;" de ectividede!.'1 noe f\uede ltevPr a tP nráctic!l. El ~ue

go eEI imitfltivo, renetitivo, Qe e"Xt"lerirnentaci6n, de ortel'lon!a 

V de realizar hBll\~ñfle. 

IV. MIEDO E !MFft'lCIA DE LOS 8 A 1.os 12 Af'OS 

Lea trnnElformacionea nue tienen lu~Pr durQnte e9tc ciclo, 

eon noteblee nor BU voriedod y Bmnlitud. Cada oño oue ps~a li

bere nuevo~ notenciolee emQcionolcP, lo cual determino una ' 

centidad de reeju~tea entre el or~eniE1mo en tr8n~formaci6n y 

et medio circundBnte. 

El. niño de cded epcol.Br, !:\ lol:'I 8 a11roximt1damente, tiene 

menoe temor e lo~ elementne, como o to~ vieunlcs o auditivos; 

teme a la obecuridad, ~ero nuiere aalir de noche con ~ua na-

dree. Prefieren lp comnE1ñíe de un e1ulto o de otro niño. -

L~e niñ.Ps nueden tene=· miedo ei lo~ e"JCtr?ños. Se deleite at-ue1-

tendo a otroe con "¡ P.úú ! " o conti:-ndo cuentoe de terT"or. Re

~ite compu\eivamente Elitu~cionee de temor ~nr? rc~olverlnEI. 

Durente 10 et>colllridpd nrimE<ritt el niño !'e $lente t."atis

checho de s! miemo v de e1ue logro~, ea competitivo y ed~uiere 

confisnza con cada buen exito en el juego con ~ue com~añero$ 

y f~n el rendimiento eecoler. 

La denominacl6n de preadoleecencia es la última etapB de 

ta niñez nuc abarca de los nueve a toa 12 años, ooroximadameE 

te. 

una nueve ex~erienciei: la de \e eegurida~ nue d~ el gruTio. 
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Lo~ temor~~ co~o l~~ nreocun~cioneP de loe once v doce 

eiufrlmiento cor;iaral, eis! como lflft refercntee a lo eecuclt?. 

Al1ronoe ni::.i"e a lo~ .JocP. [!fío::" dicen nue t"Ue te':"oret=i eon 

11 tontoe 11 o 11 in:-or.r-?rtpblee 11 , l'ero no lol"'rfln PObretioner::"'e ll lct" 

miemos. Lef'l aflio:e lf1 l"Oeibilid(ld de no r.:uetar ri lri rrente o 

de producir en loe dem~e un~ m~lfl imrreei6n. 

v. TIPOS DE Nr>ns 

El niño nue bejo cu11l,..,uier an(lrienclü, curioeo o tímido, 

perezoeo o coonerl?ldor, E>bierto o dieimulf\do, h? exneri.mentedo 

en all!Ún momento un eentimiento dominante, - ~l mie.Jo - ciue 

lo embarP'fl v atormentfl fil niño, cuflr.do t1ete ee encuentra E1nte 

el dentiete v tinrticularmente cuf!ndo lP m~ni.feptpci6n ee ~do 

mae nroblem~ticr noI· venir ecomPn~adE1 de dolor. 

Hav ,-.ue recordar nue el niño f'Ue exrerirnente t'IU T'rimerP 

atención dentpl: rjeecorioce flor com~leto el hect-o de nue un 

diente doloroeo o un~ infección 1·eriPT"iCfll PlPnteti unP r•men.,:: 

za Pl biene~ter: en con~ect·encia le.actitud del orJontdlo~o v 

el r .. mhiente nue Pe loP:re c1enr duninte el nr·ocerJimief'lto, po

drán minorElr lElfl reeccionee de temor y reeif'tencifl. 

l. El Nifio Tímido o Atem~ri~edo 

El mane~o en el coneultorin dent~l: El odor.tóloF.o debe 

de trPter de trpnroui 1 i1.Prlo uei;ondo t"Pl~brf!e auaciE!UPdOrElt:t roue 

ee beerln en formflf> tPlef> c0mo 11 00 te Preocunee, e~to eei n1uv 

eencillo'' o ''~o te V8 P ~pepr n~dP'' o " eeto ce en naco dolo-
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roe:to 'Pero terminEI nronto11 , "Vo eet~i:- nuedando muv bien v no 

vae e tener m~e dotor11 , u btr8e eimil~re~. 

2. VerP.on~ozo o PetrBido 

.t!!l. niño moeitrPrt4 reeiE'tenciEI t:>nte et trDtr>miento dent8l 

v no ,..uerr~ volver ?\ con,ultorio; eo lo~rnr~ l~ cooner~cidn 

si de ~ntem?no ee le dP confi8nZB de loe nrocedimientoe nue 

neceeitB en le eeeión. 

1 .. IncorreP.'ible 

·l>uede e~nereree Brr~nrouee de mpl humor, P.olnea, rBtea, 

llorirueB, ee tirB Ell ~uelo e infinidPd de rebeld!oe, ~8r? 

evitElr loe nrocedimientoe dentelee. 

4. coonerEidor 

Cuelruier nrocedlmiento nuede Per ecentPdo ei ee le de

mueptrrt rit T'eroueño ll'I fE1milirrizE1ci6n con loe inetrumcnt".l~t 

uermitiendoeele une mBvor cnnfiP07.EI el niílo. 

5. In"uieto o Nervioeo 

IJenerelmente en e~tot) c;::i~oe el ne.-.ueño hp eido víctima 

de un l;lcondiciomimiento "Previo muv nei?:E1tivo, y~ eee nor p?rte 

de \Of' fPmi1iPre~ rue to ~comT"Elfinron el conf'ultorio o por 

extieriencie nro'flifl 

6. Cauteloeo o Deecon~i8do 

Ef' común ver en ~f'to~ unP formfl de emena:r.e de deño o de 

eufrimiento en et t'lroced i mi en to d entEl t: la incomnrent'1i6n roue 

él mueetra ee T"uede tr-c=1n8formC1r en unr- re~i~tenciB @i el den-
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tif't~ no <l" lef' eXf'\iCPCionee ~eneri·\eP Pobre \p odonto\o~ÍP, 

no ~erá dflffi~Piado dÍfici\ ffilJ!?t,.r·r lfi ilf.f'OJtf"nCif' rje E>ll hiP..r.c~ 

te-r, '' P'8f1Pr !.'IPÍ \p CQl"l'f"lerf'ción 1Jel r8ciente T'<'T"' el repto •Je 

le !?:ei::aión. 

7. Curios> o 

Durpnte CElPi todr:i lfl icfl'nCiP B$Í co111" en ln nrPndQ\e::-~

cenci~ en interée pe centrP efi conocer tod~, ePto vPrÍll de 

niíio e ni··o: nui ere ~PbP.r· ti!'lTfl riué ttirve cr.dp inptrumf'IPtn, 

ei le vP ~ o~lir ~Pnfre, cu~ndo le vP n em~ezer El doler v 

mtl in~uieicion~~ m~e de 60~0 nornué v rer,, nué. 

a. Ulentiroeo o F1'lntPl?ioeo 

El ne~ueílo ~ucde finP.ir eetPr eeuetedo o eer.tir dolor 

~arB m8nlnuíler P eue nBdrAP v el dentiPtB v to~rnr ~ue no le 

de~en eolo o lJPtP impedir ..,ue le Ptie11'5f1n dent~lmente o Pim-

plemente l'f\TP .... uc !:'Uf' 'f'fH:lre!? le hprren c~eo. 

Lae mentirPs> ee dividen en 5 l!rlll'O!?: loe :nentirpe de d.!:_ 

fenea, de·f~buleción, de c8lumnia, ~or8 ev~dir re!?noneebi1i

dadee y lee nue 1 le.v.en .!\: convertirEte en verdede!?. 

En el nel"ue?ío ("IUe dice mentireea, el mie<lo Pe riuP.rJe re-

forzD-r ta~to T"0r no t0mPrlc en cuentl\ en 10 nue él Pionte o 

no eiente, como nor tom~rlo demseiedo en ~r.rio. Lo eo1uci6n 

eet~ en ~reeeterle el niño le Ptención debide cu~r.óo no ei--

ente y finR'e miedo. 

9. '"iedoeo 

El miedo nuede eer controlf!do en el niño; P'E'lnfindoee la 
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con5íanza a tr~vás de otro.1n inter~9 ~o,itivo· en ~u~ preferen

ciria, ~U9 RU~to~ v diP~~to~, eue ~miP.o~ o adn en ~u retl~ión. 

to •. A~e9ivo 

Se mo~trPrá a die/TUPtO v con cno~o ror m~lo~ e~ieodioP 

vividoe en el con~ultorio, nntE\lce, .f"Olpe~, muerde y puede 

lten;~r fil. er-:redir til odont61.-oiro, f!el"O e!;'tfl violencio i\blcrta 

~e.s6lo unB parte del r,r~n nroblemB rue ~reeenta ~n le fami

lia, Son con~ecuenci~s neicot6~icee nepetivae por actitudes 

de ho,tilid~d ~ue ha exTierimentprjo en la famillo. 

l.l .. Rencoro~o 

Et re~entimiento rtue el nenueño demue~trfl en eu Bctitud 

de no coollerar o ebrir 1.ri boc~, ee frecuentemente Cl:'Uf:tt"do tior 

la ineficDci~ de enfrentar ~l niño temera~o al trf\temiento 

dental. En e~te~ condlcioneP, l~ nerce~ci6n del nocientc 

puede acentuar to~ fsctoreB ae arrehenoión; lB hebilid~d del 

odontóloao E\VUd8r~ a lonT'Pr t'ref)ertirlo ri~ra ·lo~ diferente~ 

~eeionee. 

VI. J\Sl'F.CTOS Y C0MENT ,, P!llS SN'l'P.E EL ''TflO V: EL ODO'f'l'OLOflO 

l. Ahér~rle at niño un~ e~~er~ innece~arie, en e~neciDl cuan

do ee tre~~ de t~ nrim~r~ vi~it0. 

2. Salude el niño 8mí~to~~mente; agncheee ha~ta estor ~ ~u 

miemEI l:'lturt'l, nBrE' ini:itlirarte confiElnza en lu~~r de miedo .. 

3. Evite loe movimientoP bru~co~ v hablar con voz fuerte. ?eE 

mít~le ~l niño ocae~umbrsr~e ~l medio ~mbíente extrBño. 

4. Ado~te un~ BCtitud tr~nnuil~ ~ero re~uelt8 ~ue inenire Pe

r.urided. 
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5. No utilice un lenP'•1['~e de bebé, !.'ino CX'i'rc!:'lione::> clflrflmcn

te com~ren~iblc~ y Bdecued~~ 8 lfl ed[ld. Deben c0nte~t?r~e 

con v~rClcid~d todP'S lf'f.l nrerontrifl del nino. Evite ti[l\1:1hrPt" 

tCllef' 001~0: dolor, inveccidn, torn0, ninzB, frePcr 1 rincl1Pr 

extrPer: inf'trn•m en crc:te t">entido D lo::o nri<JrP.~ v ~1 ~u~ C' --

yudentef' .. 

6. Y.antentt~ el luP:?r de tr~bn.i-o libre de in('trumentril i!Ilrrc-

sionE1nte. l'ara un nrimer exDrr.en vir.'titil i:tólo Pe UParDn et"n!:_ 

~oP. Todo otro inPtrumento debe Per nre~entt:1do con un nom

bre comnrenPihle, moE1tr~ndole ~l niño cÓ!'lt) PP emnlcn v pe.! 

mitiéndote rur. lo toruc (exnlicPr - mo!"tr[)r - rcwli7.E1r). 

7. Evite cuE1lruier clr:~Pe de dolor v de malept[lr <:lurr-ntc lo 

~rimera sesión v en lo ~opible, t~mbién en lsp Pi~iente~. 

8. cre~r condiciones buc~lee higi~nic8e en l~ me~or introduc

ción en el tret~miento dentBl. 

9. El tiem'Po de etenci6n del niño l)Cnucño e!:I rcetrinRido; por 

lo gener11l un? ee!:ti6n no debe durtir m~e de 20 e 30 minutof.'. 

Si el nrimer encuentro renreeentti unB eitueci6n de urP.e~ 

cie uor e~emnto, nor dolor·ee o occidentee denterioe, ee tr~t!!_ 

r~ de ree~eter i:iruplmente l~e l~neP~ de conduct8 mencioned~s, 

ed bien en eeto~ ceeoe tien.en prioridfld l~e verdedere;i medi-

des ter~péutic~s. 

Cuando l"e tr<?tt:i de niF.oe de hriet~ 8lrededor de 6 sñoe 

ee acon~eje le nreeencie en el con~ultorio de uno de los Pa

dres o de un acomµeñt:inte. Elloe le brindt:ir~n un eentimiento 

de µrotecci6n, pero no deben inmiecuiree en el tretBmiento.

Loe coneultorioe abierto~ donde lo~ hermenoe u otroe niPos 
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'Pueden eer e~pectPdore~ del trcitemiento (e:xepto lntervencio-

nee nuirúr~icae) re~ultan a menudo muy ventajo~o por eu valor 

educ8tivo .. J\mba~ medidr;is -preeunonen un urofeeionol muy ~eguro 

de a! mi~mo v un niño colAborBdor. 

1"eE:e f\ l1.1 l'ren8rl\ci6n fl:'licotógici?, [1 v-ecn~ re~ulto m~ce

~~rio cicrtB aeverldrd ~ars poder rePliz~r un trptn1niento. -

Niñoe l""Ue carecen do dif:'cinlina en ~u 'PrOPiD CP~o. ref>ultCTn 

muchee vecee disciplinedo~ en otro luRnr. E~tá en to 1ntui-

ci6n det odont6lop:o ete.l'?'ir· el memento nrol"licio rot:\re nroccQer 

con e~er?!a 0unnue ~Bm~e con co~cci6n f!~icn. 

El nif'ío w:lebe rid,...uirir un~ conci.oncifl Uentcl v ril'.lrendcr o 

super[lr su!:' miedo& .. Si consil!lle cantEir en f'ormo nrogre~ive el 

sentido y la imnortancia de ta ~rcvenci6n, ee tran~~ormará en 

un Paciente ideal nue recurre con rer;ult~rideid at odontólogo y 

le ahorra a ópte et inece~~río trnba~o del remiendo. 

vn. EL 1'T EDO EN EL ADOLESCEWrn 

~ucha~ vece~ se desi~n~ a lA adole~ce~ci3 cono un ner!o

do de teneión, de ~ufrimiento y de fru~traci6n. de nrobtemaa 

y de ~ornr·ee~!;t, de '3eci.eionesr definitiv~sr y de !'recuentes CO..Q. 

flictos e in~dant$ci6n. De~de lueuo hay todo e~o pero no ~ólo: 

t~mbidn tiene ~u ~~~ecto ~oeitivo, unB bus~uedad de s! mlemo 

'con romance 7T Etmor., un dot1crrol lo de "Per~onfllide-d .v de cerac

ter, un de$Cubrimiento de nuevos vBtore~ e ide~l~~ 7 elcnnzsr 

el.eetado adulto con todoo eu~ privilegios y resuonsabilida-

dee. La adolesicencia e~1 !?im9lemente una crisis paS1r;jern ~ue 

~e~Ara lv infonci~ de la e1ad edulta v sic debe a lP ~ubertod. 
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trorm~tment'..! el Bdole?cente 9e vuelve contlcientr> de mv-

chofl nroblemP~ ?~~T'lecto de !:>Í y de toP dem8E1. sed~ cuentE1 

de lo ~ue tiene "UC hocer v omitir, de lo ~ue otroP c~nnrPn 

de ~l, e~neciBlmrnte comrpfiero~ v miembro? d~l otro ~cxo. 

tefl, emnieza 8 PreocunprE>e rnuctio de Pu f'"nri~nciri 'fÍPico. En 

la~ muchochDfl e~tD et~na 9e de?~rrollQ de lo~ lt a loP 19 

añoP v en lofl chicofl de loe 15 v medio A lo~ ?l o1ofl. 

A lofl cotorce A~O!? comienzo ~ T'lreocun~r?e nor cueEtio-

neet de orden-t"ocinl: 11 et :ipTiecto fi?ico"' o ta no~ibi 1 i'Jc>d 

de no P-Uflt8r n lo ~ente o crueor una mal~ im~r~Bi6n: efl 8 

eeta edrid cuando el ni:io dccl~r8 un meno:· número de tcmoreB. 

Lefl rreocunncione~ v temore~ ~e d~n máfl o menofl en n~m~ 

rofl imialefl a losi ciuincc. L!! nrlncinnt fuente de nroocuna--

ci6n ?iP:U.e i;iiend o el cole~io to~ temores a e~tn ednd rton 

to~ ~roblem0~ eocifllee: t0~ reaccione~ eon el ?b~ndono o de 

cvitl.'lci6n: "eimnlementa do•r medie> vuelt~ v me vovº o tr1;1tpr~ 

de no ir 01 conftult0rio • .Al?.Unof! t:'lrefi':?ren dirtct:tir el .:i:>u!l 

to, otroe meno~ Ctllmoe fte exnlic~n con 11durezPº, ln nc,...0ción 

ante el trflt~~iento dentPl, ee nor toe eet!muloft doloroeoft 

roue nrovocBn 10 mn,..ninita, lfl ,icrin""0, etc •. 

Eft n lo!.:l dieci~éift B1oft má~ cordinl y.tienen rilMJnBft 

preocu~E1cionee incident~left ,..ue ~e refieren 0 le noeibilid0d 

':le numontnr de r:eE10, a Lti! e1;1 lud .. 

El nrincip~l temor m?etr?do uor· ta~ ni~ae, no nor lo~ 

v0ronee) ee et de ~ued0~ee eol~ en ta obflcurid~d, eenecial--
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mente en unEl CE"l le ob~curt\. En PemJndo término Pigue, 'POT or

den de frecuencia: l<:1P s:iituPcionc~ Pociole~ nuevaf'; vPriof' 

temoree ahora, top E1ccidentee .aérooe o 1:1utornovilÍPticoP. 

A ~artir de loe dieciPiete ee elesrre, vmietoPo, ~oPitivo, 

por to tTeners1. tomfl tasi coet:1e con CDlma, ni.entt<J ("IUC todo mer

cha rezoneblemente bien, encere eerenemente aún lo~ ~roblemee 

m6s perioP. Le~ inte1eea en P.rado eumo eaber Pi eon cppaceP 

de dominElr eu~ emocione~ o ei \DP emocionee to~ domin~n a 

el loe .. 

AlP:Unoe tretBn de disimular l:'IUS sentlrnientoP v conPide-

ran nue éstE" e~ l8 con1uctD ~accuPda~ loe razone? nQr~ hocer-

1.o eon YE" mép madurae. 

VIII• MIEDO EN BL ~DULTO 

Le madurez es un conce~to rue ee rcf iere al notenciel 

genético de loe t:'rocesioe de creci:niento v desarrollo; eetos 

eon retntlBdoe deede e\ interior dol orgeniemo v ee ~reeenta 

de meinero ordon~da v eujeto a norm?e dentro de ~mTiliee VBria

cionep de lae conilicionesi del medio é'tnbiente. A medide c.iue 

el orgeniemo crece, ~riarece le conducto !"'U~ de!'ende claramen

te del Oeearrollo de 13? eetructurD!'I f!eicae subYEtcentee. 

Kretchmer definé a la m~tJur;:r.ci6n: "entendemos -por madu

raci6n un ~en6meno evolutivo aut6nomo - ee decir, eujeto a 

leyes inmanentee - de tino "PS1icosomático, nue trenecurre ~ra

dualmente, v nor el cuál ee ~~nifie~ten determin~d?e nro'Oie~-
' dadee y ~uncionee !"'Ue nro~orcionan al individuo eu comnleta 

.y definitiva eidautaci6ni a ta vidEl 11
• 
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Se puede dit=tlnquir c1Jotro f:iroe~ de mrujurrción: nrlmert1 

ÍE"~e; Leter.cie ( no Pe nre~enta t'lún') : Geminriridruj { t"rimerfl 

enerición"): Ji'e"e de r.f!dur~ción T'!"orit:1meote dicht'l ( frecuen

temente d it:icontinuE', ,.,ue tran~curre de un modo imrietuoi:o ) : 

en ll'I currtD f?t=ie E'TI?rece \(l nrdt:?n~ci6n en el todo de t~ CB

-pocidad coneev.uidB flor tri mfldur~?:. La úttime f8!"e tór:ni.na en 

1~ inte1TToci6n. 

La~ etBTI?P evolutiv~P eon comnlemcntE'riPP entr~ e! a la 

vez ~ue eu interde~endencio no ee exc\upiva un8 de otro: ucro 

como nroceeo9 de PVl'lncep oditivo e intePretivo Pe v?n e ir 

enrinueciendo toP re~ultado~ ~encrolep de ~UP monife?t~cione~. 

Tanto et medio Bmblente externo como la in~lucncio ~ue 

á$tc tiene en el ~mbiente interno ~ue~en alter~r te~ ~oten-

cialidC1dee de crecimiento v deeE1rrotlo v nueden inclueo re-

tardar ta ~8duroción. 

El niño ee un eu~eto a eet~dioe de crecimiento V'deearr~ 

tlo; et ~dulto ha te1··1inPdo eu deeerrollo v vive B ex~eneo~ 

de su exnertenciB v Bt"rendiza.ie rer;tizodoe. El nenet'lmiento 

del ridutto ee eetructurfl con reFl~s tói;icl:lt", ,iuicio critico, 

experiencias ~ue orient~n el sentido del~ re?liQerj: nero ca

da uno ~oE!ee .f'IU nronio ritmo~ nuet=i é!:lte varía eegún el orf;B-

nierno, el Bmblentc v l? cu1tvr~ª 

El temor en el pdulto de~ende de mucho~ f?ctores, y en 

e1:1peclel de. ex'periencia!:I "f'B!:IC1dE1e doloroefle de ~fect.ivi<JRd y 

de 8\gunoe TJ'Pdecimientoe eom~ticoe, como eon: loe accidentes, 

lee enf'ermedPdesi V lEl muer·teª 
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Se intf"?nrete rue en alP'Ún momento hDn eu:frido lél Tlr~o

cunPción nor P.lrún P.Contecimlento nue ~uede eucerjer en el ~~ 

turo. 

Eetfl roreocunPc i.6n en l"'Tftn N1rte ~e refi<'rc ti co!."nr: eo-

bre la~ ~ue no ee tiene abeolut~mente nunmín control: entre 

efltifo eeiten lee .f'UerrEH',. la econom!e fElmi 1 iflr v la ea 1 ud. 

Lafl enfermedCldee máfl comune!" rue conetituven com,...ort0·-

mientoe de flnauPtia v everei6n eion: el célncnr, el i;>indrome 

de inmune deficiencia eidnuirid0, enf'er·mededef:I crirr)ioveecula

ree , entre otrrie la d iPbeteP. 

I,E" ~eneiflcitSn de mie-:30, ~unto f¡ lél exietenciR de un PÍn-. 

toma determinado 0nuncie, el nelirro de rue el or~nniflmo hfl 

enfermado. Loe manifeetacionee tretan de penetrélr en el con~ 

ciente: eiendo de1:1E1Prµdflble Pl individuo ;r Pl mundo exterior; 

pueden aparecer uatnit~cione~ pceler~óaer rjel corazón, eecal!!_ 

frioP, nolide7, inclUPO entornecimiento en el ~ndar; el cuer 

po se ad~nta al eentimlento nata tom~r eventuPlmente medidas 

d ef'enPi vaP. 

T~n T'ronto decidP coneult:::ir· ~un médico; lo<? re!'ultado~ 

rueden eetim11lrr o f'renpr le ten~ión eeneitiva i:Je lfl~ :funci~ 

nee cornort:alee: '! eeatPe vuelv~n a eu eet?do norrnf!l de e,..uil! 

brio; pero si eeta teneri6n, asa{ ~nmn ~1 e~t!mulo o el entor

neclmiento de lae :funcionee cornorfllee E'le eoe.tiene T1or un 

lapeo nrolonP.Pdo, eentonceer eEtte eeti:ido tal vez ee nuc.Ja de

nominar neuroele orgéni1Cac 1'e1·0 eolo el médico f'i~ar~ el 



36. 

Se i!"tert"lrPtro ~ue l?n r1 ~n mom0nto hrin l"ufrjrJo lri t'reo

cu·rir•ción f'Or p\,..Un Pcontecimi ente roUc nuede !."uceder en el f~ 

tura. EPt~ nreocu~Pción 80 ~r~n n~rte ~e refi~re ~ co~pe ~~ 

bre l~P ruc no ~~ ticn~ ~b~olut~mente ninP'Ún control: entre 

eeatBe et"tPn l~E'I tTUer rr•t" .. lP economÍ8 Í""'íli l irir v le" t"Plud .. 

Entre lP~ enf~Tmedpde? m~!' co~un~t" r11e con~tituven com-

TIOl'trimien o!' de BnPU?tie- v E'!ver·!'ión pori: el crincer, el f'lin-:;

dromc de inmuno deficief'ICi8 3druirit:ie, enferrned~de~ cr•n1io-

Vt"PCulare!', entre otrE1e lE1 diE1'heteE<1 .. 

La t"ent"c>ción dP miP.do, ~unto ti l.? eYi!O>tencir• c:le nn e!n

tome determine-do ~nunci? el neliPro de rue el or"Pniemo hP 

enfermado; l~t" menife~tPcionee tret~n de nenetrPr en el con~ 

ciente; t"iendo de!=IPL"'r?d~ble i::it individuo v ril munrJo exterior 

nueden rnE1recer nolnit?cionoe PcelerFdPe del corPz0~, e~cPl~ 

frioe, ·TIPlidez, inc\ueo entoTnecimiento en el Pnd?r: el cue.! 

-po Pe EidElt't~ Elt eentimiento tiflTEI tomElr eventt.1Plmente ff!edidl'e 

defeneiv~e. 

'l'en nronto decidEI con~ultflr P un méiJico: loe reeulteo:lo.? 

nueden eetimulf."IY: o fren?r le tem:=i6n eeneitive de lªe funci.2,. 

nee cor•'OJ·Ptcs-: v eetfle vuelven P !?U ePt?do norm~t de eruil_!-. 

brio; ~ero ei eetE1 tenei6n Peí co~~ et ePt!muloe o et entor

L:Ccimiento rJe 1~e fnncionee corrorelee ee eoeti~ne T'or un 

taueo l'.'rolonv.8do, en .. toncee e~te eett=do tel vez $8 t'Uede den_2. 

minPr neuroeie OTR~nicP: Tiero eolo el médico fi~ElrP et nrin

cinio de un1:1 enfermetlPd cu?n<lo eT1eTe7.cpn lee nr·imerElfl mflni-

feetPcionee <le \El ~lema. 
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a ~ p T ~ p ¡. n TIT 

nud ee ~n rerlidnd Al dolor, cu~\e~ P()n loe c0m~ri~PntP.~, 

Pufr·e todo Pl mun•Jo crin lro :ni!:"mT' intf'ri!?i•J1d, "UPi:lcn P\ITUnr>!? 

nP.r~onr-i!'I' i"f'IO,.r>T el dolor, o corr.o di~o Pitton: 11 nui~brfl et 

dolor todP ~~cie~cit• ''· 

LP TIJ"erTuntf' fH"l1T"entemente !'im"le i:le "U~ ee el l)o\()r, no 

ce f:"lci l de conte!?tPr: /lrietntele!:> lo <jet~cribi6 co •o un tor-

mento, unu 1"'8!?ión del ~lm~, v no como un!l (!Xreri~rci~ !?P.f'.!?l

tivt\ ortJir."TiE<. Err!:"mo Dflrwin enticiro 1E1 teori'.0, i.ntenPivri 

del dolor cu~ndo ~firmó ,..ue el dolor erP como conPecuenciB de 

t~ eetimut~ción ex~~er~d~ de cu~l~vi~re de ntro~ ~entidoe, -

como T1".'T e;iemT"\o: l'or t~mrerflturr-e eYtremr·!?: ll?t:i últimEl!:" in

veetiP"PCi'JneE* demoetrr-iron ,..ue el dolor el:" trAn:amiti1o T'nr oi:

g~noe tP.r~inr.lee v v!~e nervi~P~e ~e~PrPó~e de otroe ~entidoe. 

?"onhein i3i~O: 11 el ojo\or r')<?:de !?eT IJefif'litJO COMO UOP een

epci6n d e!?i:H,.rEldf'b\e crep.Jp nor un eetím~ lo r.oc ivo trP.nflmi t ido 

tTeil, donde ee intertiretedo et 1o\or. 

El 1ol~r cocPtituve un eietemP b~eico rje 1e~ere~ ~el or

PPniemo ~~JP \~ coneetvPci6n óe \p virj~: ee tr~tEI ijp un ,rec~

niemo intintivo, ~ue evoluclor~ nr.lP\Pl8mente Dl dP.ePrrollo 

f'iloP"enético h"f"t:fl con"?tituir P-n P.\ hornbr·e uno óc \Qe mP? 

comtile~oe ei~tem~~ ~ve interviP.nen e~ 11:' rePUlrción de le vi

dP, de t~l m~ner~ ~ve el dolor ~~e nue un8 Fimrte eenPPci~n, 
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ee deede toe or~~r.iPmoP nrirnjtivoe un refle~o ouc •n~terior

mente evoluci0nfl '' !=e orrr-ni7.fl duri:-nt;P. el deefl!rol lo del ei.!_ 

temP neTvioeo 7 intervi~iendo en el com~nrtQmiento 8Utom~tico 

d~ loe Pnim~lee, mediPnte un ~ietcm8 de peria\ee de óefen~n v 

ya en el hombre, El"Clt:'rte de coneP.rvr•r!!'le corno t:-1 1, el dolor ~e 

trPneformP en euf1imiento: e~ decir, VB no flctú~ co~o i~for

m~ción de unP ~imnle vr~ nerviope, eino co~o coneP.cuenci~ de 

comD\ejoe eietemP~ de l~ corte7~ cerebr~l ~ue formP ~erte del 

t'lE'il"luie del individuo. 

LP imPortencia oue re'PrePent8 el conocimiento de lr. Pr,2. 

blem?tice del dolor en eue eenectoe cl!nicoe, Pemiol6~icoe v 

trptemiento eiemflre h(I eido de P"rr:in ectuB\ided, r.ueeto oue 

como ee bien eabido, con~tituve,l~ cruPa nrinci~al de lae co~ 

rul. taP méd iCPP .. 

Sin emb~TP.O, a ~cPar de ~ue el dolor eP t~n ?ntiPUo como 

la humf'nid"'d mi~m~, no· eP mucho lo f"Ue fle he ecloredo .reeDec

to e eu v~neei~ v mec~niPmor m~e intr{npecoe, eu neture\eza 

neurofiPiotósrice, lee vÍ.fl~ tie c<:>nr3'Jcción •1 ~u ElirrnificPdo bio 

~eicol6Rico en general. 

Antee de coneidercr el control del dolor, ee irnrreeindi

ble nue ee lo defino v Peen exemin80DP lBe teo~ÍflP ~ronueetae 

t1uc e.e han derJo en foi1,l)fl recientee .. 

Rene Leriche dice: 11 abarcflmor en 1t<·rn1~ma ·pp\flbre todo 

lo aue ureocura v moleete el naciente y en vi~te de nue todo 

eeto ee eub~etivo, no imflP'inE.' -ioe nedP ~, lo 1 lBmemoe dolor, -

l)Blt:ibrEI r.ue f!Ofocei tode CUT"ioeiOed e imf"ide todo e1:1fuerzo 

a·nal!t ico 11 · .. 
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Ha flido tleclé\rtido como 1;n hecl"io e.centfldo, el nue no im

uorta· ou• clPPe de eetímulo ee ~nli~ue e 1~ punerficie del 

diente, le únic-? Elen:?Etción consrclente oul"! ~e en.a:endrn eP la 

del dotar. l(a eteR oue el ee-t{mulo venrf> de t~lPurE!r un óien-

te o <Je eXT"Ofl~T' l~ dentinR ?l t?cto., E\ temPer~turp~ extremPP, 

e ~luídoP dulce~ o PPrl~P, o ot Pire, la reacción ~ue ~e ex-

~erimente ee lr. de dolor. 

"unford v Scott h~v nronue~to 1~ roeibilidPd de nue exi~ 

ten rece~tore~ eeo8rado~ naza et frlo, el calor v lA rr~~i,~n 

en le Qeritina, ~in emhPr!"o: Navlor conctuvó nue el etltÍmulo 

nrovoci;ido tior loP ci:imbioer de temner~::ure, dabEI por reflult0do 

eenPacionee exclu~ivBmente de dolor. 

II. DEFI!ITCJON 

El dolor Puede ~er definido como una een~~ción dePe~rPd!!, 

ble cref\da rior 1:n eet!mu\.o daño~o conducida por ciert~~ v!ae 

nervio~ae Bl ~ietem~ nervio~o cent1al~ 

Pri~ero, el dolor e~ un tino de ~en~~ción eo~~to-viBce~

ret nflr~ le CUElt lE'El terminPcionesr ·libree nervioeet:t en vririP~ 

.Pt1ttep del cuerPo eon t"U rirob~ble r;centor .. Se.P.Un'Jo, el "OrOC,! 

~o de dolor re11uiere do.f' "EtS'OP b~~icoei: una trenPformP.ción de 

to fieico a to fi:::ti;ol6.rdco v une tr1=1r:i~form~cicSn fi~ioló.rri.ca 

a ueicotón:ic~. 11iddons !l'euarft tr-esi umbrelc~: nrlmero, el um-

brel. de eensiación, eft decir-, 11 10 '3~tov Piotiendo"; la identi

ficeción locslizando et e~tí~u1o: ~ev.unUo, el umbr~l del do--

1.or, es ~ecir·, "me duele" v el tercero, e1. umbr·~t Oe tolereo

c.ia, "no BRL'Pnto m~s"• nue ee el mél:'I veiri~ble. 
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Teort~ de l~ E~~acifieideü 

En t842, Mul.1.er no~tul.Ó lfl óoctrin.P. rj,e 1.é\~ enor'!,iti~ ne,! 

~io~a~ ee~ac!ficoe ~eP~n lo cual et cerebro 9Q1o nuode 1·eci

bir inf0rmt:\CÍ6n de loP ()b~etC>ft externoft c .. trAvéfl de lofl ner

vlot1 í'en~itiv()p;. E.o 189'5, Vt>n Prev Qnlicó 1~ teoría de ttuller 

~ara con~tituir lo teoría de \a e~nocificiOnó tp\ como ln 

conocemo~ hoy, de ~cuerdo con allB~, l~a termin~ci~n~~ nervl~ 

aaEt lib'reE", f'obt"e todo loct nervio~ l)miet!nicoet, !"on loEl re-

ce~tore~ nara et dolor, ~ CuanQo ee e~tim~lon e~té8 fibra~ 

(l\~mad~~ noclcePtor~e) tr~n~mitcn imnut~o, a lo ter~o d~ 

VÍt11:' nervíO:;tE'e.t c!"necific~t", h<-'q."'tn donac re:;iu1t~n internretp-. 

d~e nor la ner!lona como dolor .. 

Fue ~ro~ueete como altern~tiv~ de le t~oria rje t~ eeue

eificl6ad: afirma nue tos receptare~ eBt~n e~~eci8lizado~ fi 
~iológicemente ~Ar~ lB~ determinBdne cl~~e~ de g~ma~ de e~tf 

mulQ~, eh pauta~ de im~ut~o~ nerviQ~O~ más ~ue en unA infor

msei6n e~uecific9 duol, uuede oc~rrir t~nto t~ ~um~ e~neci~t 

como ta temnor~l de lo~ im~ul~~s codific~do~, to ru~ permite 

0t cerebro di~tínu.uir e id~nti~ic~r et ePt!muto~ 

Une ex~erienci~ dolorosa ~uede 9er el result8do de lo 

~um~ de much~~ ~ulic~cione~ de e~t!mulo~ no dol?roso~ ~imul~ 

t~neo!? o de 1.t'l ~!:ltimul.~ci6n excesiva en té:t·minot' de t~nto de 

e~ntid?d de fibre~ ~ue ?e9~or.1~n como Oe frecuencie ~e imnu1 

SQS no~ fibra, c~t~ tectr!~ ~Q~tula la CXi~tenci~ <le UO recen 

to~ e~~ecifico p~ra e~ ~olor~ 
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Teorífl de t contr!1l de Comr11ertrt~ 

L~ teoría del co~trol de com~uCrt~P ~oPtula: 

t. oue lEl puetf!nCi8 v.-clntino~fl de le medult:i C8nin?l., E1Ctuo 

como el ~iPtem9 de control nor com~uert~P y~ ~ue modula 

la tranPmiei6n ~in~ntica de eetímuloP nervio~oP de~de 

laa. fibras ~eriféricfl~ a t~e célulflP de tren?mición 

centrE'l. 

2. Oue ~ibres eferente9 en el ~i~tema de la columna dor~al 

de le medul~ ee~inat actuan como deeencadenE1t:Jor del con~ 

trol central oue ~ctiva lo~ ~rocePo~ cerebrales eetecti

voP; fibreP Frandee v ~e~ueñ~P hacen Pin~u~iP e~u!, con 

neuronfle de tr~nPmici6n ltemad8~ cétu\BP T. A tr0vée de 

eetaP conexionep v de atrae. ee ncrcibe el dolor, ~ero 

laEI fibrae Rrflnt:Jeei tienden B 11 cerrpr tri f!Uerta", nor lo 

f"'Ue no t=ie percibe el dolor, ~' nor el otro tr1do, la!' fi

brflf1 nenueñl'I!;' tienden El "flbrir ta -puerta". 

III. NATUPALE7.A DEL DOLOn 

E1 dolor en tanto fenómeno eub~etivo reeutta ~umamente 

'.livereo, "Oero en tt."nto esta Elineibilidrid ee manifie~te con 

ftúctuacionee inóividuE1let1, eie he:< reconocido ~\H" eYi~ten rie.E: 

eonas 11 hi'Poseni:ribles 11 e 11hinereeneiblet"" ¡ a la vez el mec~-

nismo exacto involucrado de ta naturaleza del dolor, eeta 

im1=1ticita en ta definici6n del dolor snte~ Pre~enteda: en la 

r.ue revel8 nue el dolor eeta integrPdo 'POr doe enti~JC'i:lee di,! 

tintas: to eensE1ci6n o nercenci6n dotoro~8 nor un t?do, y 

~or et otro la re?cci6n al dolor: e~tae eon: 

t. La 'Perce~cidn ee como cuat~11ierp otr~ senPaci6n; un Tiro--
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ceeo neu~ofi~iol6€ico, dc,enc~den~do por la eetimulPcidn 

de toe recentoTe~ periféricas nue oc~~ion~n imnut~oe ner

yiosoe cu~re trton!:'mición lle1,to ~ tr!'vé~ del tol~mo y torm!, 

na en loe centro~ ~OAlizadoree cortlc~tee eOmPtO~cn~oria

lc~, PD1'!'1 ,..uod~r inten:rDdo n~! tn !:'cnr>ncitSn doll)T0~8 .. 

2. La re~cción al dolor. ce decir, et factor µsicol6gico de 

lo experiencia dotoros-a c.!"·un Ercontecimiento de índole 

peico-f'isiológicn, en et nue intervienen el e~tlldo emociE,_ 

nst y eentimentat de to.ner~one, tos e~~eriencia~ Pnter~~ 

res, et grado de madur~ción, niveles ~ociocultur~leD e 

idio~incrocia 1 todo lo cu~t ~e monific~ta por ~nrr.u~ti~, 

. mieljo, !<ludor(lci6n, moitimlento!:' y rrotcet(I. 

De lo ~nterior ~e deduce ~uo ~i, en la cx~erienci~ dol! 

ro9a p~rticinen varios factoree tflnto fi9lol6~icos como ~~i

coló~ico~ ~ue determinan lB re~nueet~ inte~rol del humano el 

dolor, o 9ea l'!Ue abarcfl oenecto~ t~nto ~enriori~le9, como lo~ 

efectivo~, todo e~to mDrc~ró le conducta a ~CEtUir en c~da 

eaeo T'Brticut~r .. 

Et 9!ntome puede ~er nroducido ~or e~t!muto9 fí~lco~, 

ou!micoe, nervio~oe retroactivo~ o p~inuicos. En forma gené

rica se te9 denominan e~t!rnulos ~lg6~enoe; entre ~09 f!~ioos 

se encuentra lo~ térmico~ como et calor o et fr!o; lo~ mecs

riico'E' como el contscto, ure'E'ión, tracción., la etectricide<d, 

etc •. : entre 109 ~u.ent~e alg6genoe nuímicos &e cn~ue~tr8n 

loe ocidoP, álcPli('I, iopeet metPbolitos 1 etc.: lofl Pt~d~enofl 

nert?ioti"o~ retropctivoi;a '.f'e, deben a.t de{'l'errvilibrio entre loa 



l~e im~ul:?oe rue viP~Dn nor v!Pe lentP.~ y lpr: r6ni<lfl!;" de l(I 

eeneibilldrd a~ndo oriP~n o ls eurr~ei6n do lD inhi~ici~n 

fisioldeico del dolor, lo rue e eu vez conduce ·~ uno cxcitB

ción retrooctivB C8~~z de libeI(lr medi~doree bionuímícoe ~uc 

forman eE1t!mulori ~ll!Óf'enoP. Coni:=iderflndo lo nntcrior, porjc-

moe reoumir rue loe mccé.lni~mo:::i fundrment;;•leE- cic:c intcr1ii>nnn 

en l~ et'timutoción de lé.le to1·min~cione~ nervi Ot'["·!l ~on lot• 

aii;nlientee: rrrePidn osmótic~, "PH, conccntrl"'cioneri de -notfl~ io, 

aceti~-coline, 5-hidroxitri~t~mina, edemóe de lBé.l kirinoe co

mo la katidino, t0 bradiriuinino y l.:i sub~tencie wpu .V mñe re

cientemente ee hfl dettcubierto nue la l'Cf;Ulrtci6n de eBtoe com

pueetos deriendcn de l? é.lCción de: l~e l'roetDl'".:lendin?e. 

Laei eubetirncine mencionE1dE1ei ElCtúi.~n co::lo erit!mulo a ni-

vcl de to~ ~ulmorreceutorcei, tomando en cuent~ ~uc contr~ri!!, 

mente ~ lo riuc ee coneiiderElba Poce ali:;uno~ oño~, ~o exif"te 

un E1narato an~tomico recentar del dolor e~ ~ortícule-r, eiino 

oue et meceni,mo ee mtitt comrle~o, '{fl nue todoe loe rec'e""('!toree, 

lEle divere~P VÍEIE' de conduccién v loe centroei eiunerioree de 

ta eeneibijidt1d pueden intervenir en ta trt>nf'mici6n v en la 

.rece-pci6n d.e ei;it!mulo dotoroeo .. 

Los eet!mutoe ot~6genoe -pueden ;-roceder· del medio e1mbie..!!: 

te o del.interno y Producen Pen~ocionee inicialmente no dolo

roflEIS, lJCro lJUeden votveree dotoroeae dependiendo de eu inte~ 

e id ad, duracién, ritmo v eecuencie .. Eetoe eet ímuloci nrovoct'\n 

10 flÍClteE'i~ intrecelult~r <le mediadore!.'l' nuírr.icN•, lo~ ,...ue di-

recterr.ente r;ictivan eobre todo t1 lEI~ te1:nim:icionee nervioeefl 

libree, <?Tit;:"inendoee en ceite for:'"lfl loe meneE1~ee dr. e.Solar, 

loe cu~tee via~8n ~or ~ibroei, mcdion1o doe cPminoe; uno de 
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condl~cción lentB a trE1vé~ de fibret1 amiel!nicrH:1 v el otro 

nue ee rápido y ee conduce por fibrotl miel!nicrt1. El iirimo

ro tranE'lmjte una t'IOn9DCidn no localizado del dolor v el E'IC-

gundo lo haco en formo bien definida. 'J'rotándoee de l!! t1Cm"!. 

bilidl:ld de ta carB, et tacto lle~D al núcleo eenPitivo nrin

ci~ol del trigérnino. locollz~ndo en el lJUente, mientrae nuc 

et men:;ioei;\e doloroso ee conducido hociEI el núcleo eeriin.:1l de 

eete nervio craneel. De amboe núcleoE' porten fibrae nue cru

zan el lado o~ue~to v aeci~nden formando el lomniemo triRem! 

.nE1l en cuyo tr~vecto exiete un meconiE'mo inhibitorio o " fil 

tro·" controlt1do nor lfl formrición rcticulrir rn.ediBnte et en-

v!o de eet!muloE! a contrP-corrien-:c '"'Ue frcm;1n o lar= nue in-

greaan de to periferio en e$ta f'orr.i~ t>e inhiben uorcirilmentc 

antce de eer inter-creteidoe como dolor ~l llcerir ['-! nivele~ 

su~erioree, en particular en el núcleo Arcu~to del t{itamo. 

Por·otra ~eirte, CUBndo el dolor e$ re~etido, o inten$O 

~revoca eetimulaci6n de to form~ci6n reticul~r, la auc libera 

noraQrenalina y éeta a su vez activP to~ fen6menoe de alerta 

y de on.V.U$tia rue ecom~añan al dolor. La integreición Cet fe

nómeno doloroeo en fornm totnl, iricluyer.dn loc~lizoci6n, in

teneided, etc., ee produce va a ~ivel cortical en el lóbulo 

tlPrietal, el r.ue tiene múlti~te(' conexione? con el sietcm~ 

l!mbico v nue da el caracter emotivo y condv.ctuéll al eufri-

miento. 

V. FISIOT'A'!'OLO'H A DEL 'f!EDO 

' El fliatema nervioElo eimrtitico y 't'lor ~unuc~to el sietcma 

nervioso aut6mono eetá bajo el control directo del cerebro, 
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fund~ment~lmente ~ tr~V~~ del hi~ot~l~mo. E~ ~iP.nificBtivo 

oue el hitmtálDmo, C1Ue controla y coordinl? LB t•ctividvd de 

los $ietemas nervioeo t~ut6nomo v endoc-¡·íno, ~e~ l\l"ecif:lomentc 

ta parte del cerebro m~f' intim~mcnte rel1;1cionE«Jtt con todPt=i 

loe form~e de conductP ~mocion~l-

La formtl en r>UC e!:lto~ ei,tcmP.~ l:"OEP ondcn s to~ e~t.!mu

lofl caue~ntee Uel dolor, l'flF.tJt>tis o miedo ho !.'fido €Otudiat1a 

con mucho detE'\1 le nor loe fle.i6loo::oe •r en1ocrin6lorro{J a to 

l.ertto de eStte !lil"lo. Do;" 1e loe m.9e Uc::>tr-01JdO!? invet"-tiP:Prlo

ee en et:tte terr·eno ~on: 71~lte?" B. Connoo. l"IUC i:'C centr6 en 

la deecrineiÓn qe l~ 2·e~1"UP.~"t~ inmedieto <lC?l orrrnni~mo a 

ta lee· eet!mutos,. 

La rc9cción ~e Ql~rmB, t~l como t~ de~cribi6 Canr.on, e~ 

debide ~l ~i~tema nervioso eím~~tico en con~unción con lP~ 

hormon~~ ttepre~~da~ por t~ m&dulu eu~rarrenBl (denomin~do~ 

E"drenolinri y n9rE1drenatina}; cuye 'f;in~l idod e~ ln movi.lizt.:1-

ci6n de los recurt'o~ C()rf"ore:ite~ 1n:tr$ l~ re~r.ue!lte - etr\riue o 

huida - oue -ouedo convenir. Hay un aumento en lo :frcciH~:;cio 

y enerl!Íe <lel latido CtlrO!aco, ~ue -fE'citita el bombeo mátt 

rápido de ox!~eno; contr~cción óel b~zo, ~ue li~erP ~\6bulo~ 

ro~ot' alm.f\cenPdosi al torrente circuletorio con ob~eto tle 

tl'"'n~~orttzr ét=it~ o~-:.!~cno: re-:li~tribuci6n de le ~afütre circu

l~nte "Por l'iet v vlsct'r~, El fEivor del cerebro y mú?culo!."': 

aumento de la c~TIPcid~d re,~ir~toriu v di1RtPcíón bronruial 

~Br~ coptar m~e ox!Reno: dit~t~ci6n ~o~il~r, ouiz~ con el 

objeto de me~orar l~ efic~ci~ de 10 vi~i6n; ~umen7o ac l~ 

coa~loción de ln ~an~re, con ob~eto de cerr~r ~o~iblee her.!_ 

d~~; y Un ~umer.to de lo~ linfocito, circut~nte~, ~uc fecilí-



t~n la renerrici6n de d0ño tiflU\rirt eecreci6n ~n1 ivnl dismin~ 

yo, nor lo tE1nto h~'' ret=iE:v·uedFld de le boc"' y ¡iorl":nnte: t3m-

bién hav re~f'UCtttfl nilomotora, 11 c[lrne dn Pr:iltinE4"; lo~ músc!!_ 

ice tenE'ol:' v tiembl~n. Todo cBto ~e -produce en cue~ti6n de 

ve~nda~ o minuto~. 

VI. FIS!Ol'A~OT.OO.IA D".L DOLO? 

La ínve~tiPDCién fi~iol6~ic~ ha indic~do ~ue ePtímulos 

e~rccifico~ ~on recibídoe nor rcce~torcs eB~ecificos. El re

centar mPet común, e~T'ecif'ico, imr.crt~nl;e v mÁfl am"f'ttiamente 

dif'ltri\:ivido e:;i nt '"'Ue e~ ~ensi'blc r>l Oolcr_ Efltoe rocentorett 

tienen un im~ort~ntn v~tor nrotectnr ~n vi~t2 de ~ua e~t~n 

relecionndo~ con e~t!mulos cP~acee de CDU~Pr d?ño ti,ulBr, 

t'lueci nrovienen de nellRro~ lnminentee t:'cti·Bte~; cuEltriuier 

a~cntc nua puede ceusar de~trucci6n ee con~iderodo como no

civo v coneecucntemente, las rece~tores de dolor son 11nm~-

doe nocicentorep. Los rece~torc~ p~ra otree moO~lid~des ~e~ 

!}itiva~ son m~a comTile~o~, tienen diferentcfl e~tructuras, p~ 

ro b~eict1mente todofl son den<lritas do neuronPf.' eensiitivfl.tt. -

Et recentor envia mcnf!a~ee en formo de ootenctate~ de acción 

nervioeo el Pi~terna nervioso centrrit, como una ~eñal eléctr!_ 

º"· 
La unidrod efltructuré'll v funcionol del sistcm::i nervioeo 

e~ l~ célula nervio~~ o ncuronB. Tiene eol~mente un 8XÓn, et 

cual es re\flti'1flmente l~rtto (en fllm.;noE> ca~o:."t l'uede Blce.nzor 

un metlO o m8~). En ~e~er~l, lo~ DY.o~~~ ~e n~ocion n.~r~ for

m~r losi nt?rviosi .. L~~ denclritPP m~, cort::i-~, ~e dividen ¡ior 1o 

!"'encrf!t en V(IT'iB~ rrimific;:i.cione~ finlil~. 
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E!:!tác:i rccibet". l'11':'"1U\;"O~ ne1v:.-,~o' de ot.rr·~ neurrrn~•t• mi"!n

traE" et "x6r. trBn!'lmite irr.r-uts::o::i 8 o'trP~ cé\ulf.'~. Lo? i::orulroot= 

óe lo~ ~ronied~deE" de un cable eléctrico ? eP un te~ido con-

ductor olt~mente eE1~ecia\1zad0. 

En axones mu-r ó e t.c:r·d o~ \ r.~ ir..r\1 leoE" v ie ~en "' menofl de un 

metro t:ior E"e¡.:rundo .. En loP rixon'!E' \r-riroE" de lf\!." cé\ul~E" ncr--

vio~es nue Bctivf'n ~ loe mÚE>cuto!'I (ln!:= fibr~P "/.") e?tO!'I 

imm.it~oE' vi~~Pn P 1~ velocid~d e~roximprja de too metro!." ~or 

eeM.tndo.. Lo~ recentare? de <lo\01· tranE"miter.. !'U? men1:"?~eE" el 

E"ipteme nervio!'lo centrpl e diferente? velocid~1e~, de~endicn

do de \o? tBrn~ñOE' y reveeti~iento~ de \o!'I nervioE". 

Le~ fibra~ 11 A11 del eruro Deltf\ E'On mic\ínicee V tienen 

un di,jmetro nue vPrie de 2 El. ?O micro~. Ll"'!.' fi°rirDr= ''C" no 

son miclínicB~ v tienen un di?metro má~ ~c~ue~o, h?~tfl de 

micre~; elt~~ tlev~n 1?~ ~en~Bcione~ d~ dolor. 

Le célula nervio~~ e~ c~~az de ex~lotar l~ óiferencia 

entre ;ru f\mbiente interno '' exterqo. y la UPB en d iver~:::e fo.!: 

.m3~ ~!?ra i_:renert"l un i.-:•-.ui~u c.lt5ctrico v "OBTtl l~ tr?nettr.ición 

sin~ntica. La ~alució~ externa eP esenciel~ente t~ mi~mei a 

lP de lP sanRre a l~ curt te hsn Pido removido~ lo~ elemen-

to~ celul~re~. LP comno~ici6~ de lP ~o1ución interna ~e con~ 

ce eóto BnroximadPrnente. 

En 19 conducción neu1·"l, la ~er~ePbilided Pelectiv? de 

lf:\ menbrE'OEI cé1ut~r .,r borr.l:iP ?e ~oiJio intrB-cetulBr "Oroducen 

una een~r~ci6n entte to~ íone? no~itivo~ v ne~Ptivo~ El trPvés 

de lP mcmbr~n~. La "Oron~~Elción del irnriut~o coinscide con cam-



bio~ ~brunto~ en l~ nerme~bili?~d de l~ membrPn~ del ax6n. -

Un~ ll~r:11::1dtJ t"lucrtil fle pbre f!Ormiticrtdo ~ue !onet' de eodio, ~'!. 

vierten eobre el f\X6n durtintc et ~vanee det irnnult'o, haciendo 

~u interior Po~itivo, 1~ lnverrti6n FIP.Udo de l.r> riolf'ITi.<:it:1•J ln

tern.e oon~tituye el imnu1..t>p nervirrno, el cuDt ~e muevn como 

Ufll'I ota hasta rnrn he viP~Pdo lo lonr:itud del axón. En eu ee

telD, la -puerta de ~odio t'e cierra y una riucrt~ de notv~ia ~e 

abre, rettultfl.ndo en e~a forma lo nol.Prid[>d normnl on un~ mi--

1.ósima de t'lem1ndo o en rni::tnor. tiemPo. 

En e~te breve nP.rlodo de tiemno, dcH~nu"c?~ del tli::'n~T'O del. 

imT'uleo nervio?o o l'Cci6n T'Otencl.['l, et nivel fnnico ':le- deE"-

cen~o eE" re~tau:rf'do v le membranri céluler e;io rennta:riuvJ.p v 
~reP9rvd~ ~~rP el ~iP.Ulente diPTI~ro. 

Durante lo do~nol~riz9clón de lP membr~ne ~e uroduce ta 

flceti lcol infl rue efl un.o de loP rnnd i9doretr ('"11.l!micofl de t~ 

trpnemiE' ión neuronfll ~ la ~ubf.lt~ncia t"l'rtn.t-mi?OrB e-e el. iminvda 

de l~ hendidur~ ~lnóntiev va ~es ~or difusi6n dentro de l~P 

re~ion~~ circunvecinas o como re~ult~do de ~u dc,trucción 

Por en2.irna9 .. La enzima t""Ue deetruye o l~ aéetilcollna C$' le 

eoline~ter~~a; entre otroE" tr~nPmi~ore~ eetv lB nor~drenatinn 

la Perotonina, doDBmin~. Como la noreQrenfllinfl eP ~ecretada 

en lae terminscione$ nervio~~~ de l~~ fibrBs r.crvio~a~ ~im~_! 

ticap;, v lt" ecetileolinEl e~ e\.f'bOrP.d~ ror lfl~ terminecionee 

~ar~eimn~tiCPP; ·~e han c\~~ificado como fibras adrenérY-ic~~ 

o colinérpico~ re~nectivomente. 
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E\ dolor como eintome ~ub~otivo e intrPn~fcrible, e~ el 

ei~no de rnavor v~tor interf'lret~tivo en endodonci~. 

El interropntorio aeetinedo a conocerlo deber~ eer meto

dice y ordem:ido pere \.OP:l'f1r f"lllc el T'BCientc r.o~ co:nuniriuc 

todoe loe det~ttee e!;'lnecifici::indo: tiTio,. intenei<lf'd, c(lt!mulo 

oue lo ?reduce o modifica. En lo cronoto~!o del dolor, dcbe

mo:;1 de ·indor.;ar E\CercEi de cuando ontlrecio v ta dun1ci6n del 

mi9mo en ee~ndoe, minuto~ v hora~; con oue neriodicidBd ~e 

_nreeento, fil e~ diurno, nocturno e intermitente. Bt ti."f'O de 

dotar "OUede eer deecrito como ~orQo, ~u\9~tit, ro~inontc, 

tenebrf:lnte, urente, tirdicnte o de ntcnitud .. 

L!' intent'lidad puede varipr r:3c~dc onenoe Tlerccntib1e o 

toterente, P.!:"'tJdo, intotcr~bte v deae~~er~nte. Vn ~uc exi~ten 

mucha~ c\[l,ificPcionee cet~ CE' un~ ~e le~ m~~ ~ener~te~. 

VII,I. FE.~CCTON AL nnrnP 

Le reaccl6n al dotoY constituve todo un comn\e~o peico

fieioló~ico, ruc eu~one la ~articuTI[lci6n de funcione~ afecto

·sensitivC'? v counocitivEI~. Es:to e~, lEI T>ArticulElr m¡:1nero de 

Ct;'da cual de re8CCion[lr Fil dolor ("ue nercibe, to cu!."'l det'ende 

en r;ran medirla del ei~nificEldo de exnerie~ci?e dot~roe~e ~n-

teriores, de la ectitud~ ente el mi~mo. 

Esté ~E1tr6n reactivo b~eicamentc conetituve et com~one~ 

te "?!'Ub~etivo" muttif!1ctoriel de la CX"!leriencia doloroea, tl'L_!! 

nifieetE1 nor: 
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8) unv conducto avereiva - huida o retirode -, rcección de 

alarmo, ~rote~t~ verbal, etc •• 

b) ret'lnueflto vieccr::'lleti como camblO$' de lD tene ión e8nro.Iínca, 

~ecreci6n ~l~ndular, acetP.rPci6n c~rdio-reeniratorta, dil~ 

tBción t'!Uni lE"r. 

e) perccnci6~ con~ciente v diEtcriminativP del eet!mulo nocivo, 

oe! como eu localización, t'lign~~icado, car~cter, frecuen-

cia, evolución, etc •• 

d) reepueetal' T'TO"Piflmentc !!r::iociom1lec= conr:omitEinteP a ex-pe--

rienciee nreViEIP, TJereon_alidEld v temneremento -perponat, 

nivel culturel, Potiición eocio-eoonó.';iica y lE' rcl.ación 

con el mundo circunljr nte. 

Eeit!mulos eme 'f'!Toducen dolor': 

t. EE"'P'>Ot~neo en rePoflO abPoluto, deeiT"ertPndo duri;~nte el. eiue

ño o en r!!":">OP0 1 relativo D'fl~reciP.ndo duronte la conver.?s-

ci6n o te lecturs. 

2. ~rovocedo ~or e1imentoe, dulcce o ~oledoe nuc ~ctúan ~or 

eu tenei6n eunerficiel. 

3. ProvocPdo ~or te in~eeti6n de ~limentoe o bebid~e fr!ee ó 

Cfllientee. 

4. Provoc~do ~01· ln renetrPcidn de ~ir~ o~~cci~lmentP. frío. 

5. Provoc~do ~or le nreeión de lo~ Plimentop, ~ar euccione.r

ee le c~vid~d oue ee he fotmado en et diente, chu'floree el 

diente, o dun1ntc el. cenitlsdo dcntvl. 

6. Provocado por el eim~te cont~cto con un diente ente~oni~te, 

~or le µreei6n nue puede ejercer to len&rua, Pobre el diente 

~ el eer ~olreedo et¡ diente con cuelruicr inetrumento nui-

rúr.L!ico. 
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7. Provocro:Jo el CPmt:inr de noriicicSn nl t"<:>cicn;;r., •n1 ~c0 de 

e~t~r de ~ie, levPnt~do-ortonof.'litidn, Pl ~co8tPrPc-clino

l'O&ición. 

Ubicación del Dolor 

El ppciente ruede ~c~olnr con vreciPidn v exactitud el 

diente ~ue dice dolerte, otr~p vecee no ,8he c1111t e~ entre 

varioF dientef.'I v en otro!' oclleiionef'I to o:Jcf.'lcribc en un reP16n 

m~ei o mcnoP Bmnlia, nero f.'lin noder de~inir loP l!mitcp nre-

cisoa , ~uef.'I del miemo modo lae moni~e~tacionee doloro~Ps 

Pon refte~of.'I del dolor nutnar. 

La inerv~ción de· ta nulT'F.l dentf•l ePtfl délda l'or uno de 

laa remae termlnBleP del ne1vio tri~~mino nue do unél inervo

ci6n motor.:i v. eieneiitive, et"tae nenetr?n fil interior del dien

te 'J)or el :foremen, anicf:\l v lllf'I foramint"P ecceeoririE" rq;c pue-

den tener cuat~uler ór~~no dentPrio. 

Lt:is fibrEH" amiet!'nicae:i ,e enoer~an del control de lfl~ 

arter·iolE!~ en eu función de vcipodilatflción o VPE"ocontricción 

oue ~e la reet1ueeta final lo~fll 1 del 6crco re:fle,io (11J~ pe 

inicia a la ei;ztlmul?cir:Sn nor CUfllouier agente irriteonte \rri 

sea físico, ou!'mico o b~cterieno, oue irrite lAe terminecio

nes nervloeas libree nue ee cr.cuentran en la zonn acelul~r 

de 1.'leill, .siendo ef'tfle ,fibri:is Elmiel!'nic~e:i en eeta zonfl .:tl 

e,tar en el eetromfl T'IUlncir ~on :imiel!nicf!ei v tr!?lnPmite~ con 

P.TEln rE1nidez el imnuleo netvio~o al ce?'ebelo en donde Pe 

generEin doe v!ae:; t1na tiat>B 81 tál~mo y PO::>teriormente El lB 



corteza cerebral donde ee h~cc conecicnte el dolor: el otro 

et"t!mulo C'1Ue ee tr1;1nemiti6 til cerebelo de!>ce'na io hf:lcie lt' 

medul8 'esnin~l v TIOr mc1io de t~ cadenfl ncrvioPP eimn~tico 
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~ue tiene el control vreumotor ~im~~tico eferente, d~ co~o 

re~nueeta una ti~e1p vpeocontricción, como inmedi~tamente 

!:le tron~!'orr.i.8 en vrieodllfltflci~n con et Tireo iniciPl de \[I 

inflarnaci6n ~P:Uda ocDeiona un f:'!Umento en la nreei6n intranu_l 

~ar, comurimiendo laei terminPcionee nervio~~e, reiniciondo 

un retro t'limenteci6n o lo-nue ee lo mit"mo el cierre de un 

Circuito nue nuede eier 3\t~rfldo nor Vflrise caueae. Unfl de 

ellf:'lei -uuede eer el retiro de lo::> irritBt1tef:I, el tomar onE1l-

~eeicoE1, el currtr· el diente nrotericnoJo a.a ·nulua dentPl, 

eeto va a denender del f?'T['r:io de ~V!~ncc de la enfer:uedrilj Tml

per o como Último recur~o la extir~aci6n ~arciat o total de 

la t'Ul'Pa t;}entEll. 

Ee noceeario coTretacioner la eintomatolog!a t;}oloroea 

del diente con 1ae enferrnedt1r;1ep riulrt1ree Y T"erio"PlCP1e~ ne1ra 

un correcto di~enó~tico v eficaz trat~miento nul~ar. 

Se Pabe nue el dolor de diente nuede reeultar en exne--

rienciae deenronoTcionadae ~l verdadero eet!muto. Lo~ dife--

rentee 'J)rocedimiento~ en el tr~trmiento dent~l anlic~doe a 

otrea -partee del cuerno podr!l1n nrovocl.'lr menor reEtnueete."-

'Parte de to ex~gcrrida ex-rierienci? de dolor t~mbión ee rela

ciona al eienificado neicoeociel de la cavidad or~l raro et 

hombre. 

El mane~o del dolo.r en et amhiente dental reruiere no 
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eo\R~ente de le reducción de l~ ~ene9ción fíeic~, ~ino trn-

bién de l~ ~nejedPd. Po1 lo PcnerPl, el individuo ~uc bu,c~ 

trPtDmiento eet~ eo~etido P un~ nernetu8 eenirpl de dolor· v 

miedo v ee nrePentDr~ D eu nrimer~ cita onre9ivo.v0ruiz~e 

ex~erimente molc?tiee. 

Si p~r~ lr-t einuientc oceei6n rue entre (l\ coneultor·io, 

eu n~vel de ~neied~d ho eumentBdo, lv experiencia del óolor, 

"Probablemente eerÁ más moteeto y ee ho demo~trPdo rue :?-u ve.r. 

dBdero um~ral de dolor ~odr~ b~~ar. 

El dolor se una eeneoción, to cu~l eignifice oue eet~ 

en \e eefero de lei mente. 81 l"OCtEl inrtéEt John rUlton, ceicr,! 

bló: " le mente e!'lt~ en eiu l'r·onio eitlo v dentro de eí nuede 

hi;:¡cer un til\ra!eo del infierno v un infierno del T'or~íeo ". · 

Le tolcr~ncia et dolor nuede eer modi~iceda ~or difere~ 

tee fectoree como a~uéllo~ de exnerienci?e condicioned~e, 

fuerteei creenciC'e •r entecetJentee cultur~lee v étnicoe •. 

X. MANEJO DEL DOIOR 

El imPuleo ririro évit:;ir el dolor ee uno de lo~ 1111:.~~ fue:r .. 

tee en loe e~ree hum~noe. La reduccidn o l~ etimin~ci6n del 

dolor, y el deeeo de <lisminuir et sufrimiento de otroe ha 

conducidO a une lBrRa inveeti~~ci6n interminable <le medicemc~ 

toEI. 

En l~ actuelid~d, muv ~ocas rereon~~ tendran rue enfre~ 

toree con ta eitueci6n <le eometer~e a la ciru~!a a al tr~ba

~o dentel ein te adminietr~ción <le'aliWn medicamento oue rew 

duzca el dolor concomitente v con frecuc~cie el temor al do-



tor rue concuce 8 le evitBci6n de l~~ ~tcncioncP vit81DP y 

nccePflrif'~ de 01a"en m~dico •r 'Jent.f1l. 
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Ct:[-lr.do t'C clJ~cvter lof' mltodo~ de cor.trol del do\oI., 

·hf'ly nue di~tinP.uir entre doe pE1lebrea corrientemente asocia

das al dolor v su renreeidn: aneetc9ia y onelResio. 

La ane~te~ia ~i~nificn lB foltQ de todo seneaci6n, eato 

es cierto cuando el t~rmino se E!Plico a lae tccnicae region_! 

tes o generalee, cuPndo se emplea le ~ener~l, ~demáe ee ~le.!: 

de la consciencia. 

La analgesia ei.i;nificCT incem1cidad uarl'I nercibir el do

lor, e~ v~tido eolo en lCTa técnic~e re~ionalea, uuee Una a-

nal1?;eei0 Reneral totel ee unE'I imt:'oeibilidfld, con tus dror.os 

actuolee, imuoeible ~ue el u~ciente este analgéeico ( lihre 

de todo dolor inducido en cuE1lnuier t;trEldO ) v consciente al. 

mismo tieml"o. 

Lo~ cinco método~ de control del dolor eon: 

t. Eliminaci6n de la cr~es 

2. Blor-ueo de l?e> vÍE1e de loe imriul$O~ doloroeoe 

]. Elevación del umbral de dolor 

4. ~revenci6n de la reección doloroeo~ -ar de~reeión del. 

eietema nervioso central 

5. Ueo de m6todo~ ~eicaeom~ticos 

l. Eliminación de la cauea 

La elimint"lci6n de 
1
18 c~uea eeria et método µreferilile dr. 

de"Preeión del dolor. S.e cli:nin:ir~ tri madificsci6n ambiental 
¡ 

del te~ido, 1JOr lo consiP'.1J,iente no eie 1?ener[l.ria tos imf'uleioe 
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nervioso~ de dolor; ea impre~indib\e aue todo tr~tBmiento di

rlP"ldo e elimlnllr te cuuean no de;ie slterE1cione'f\ -permt1nentet1 

en toea te;1idoEt• ouee. te nuevél eiituPcidn oodría P'enerar un 

im11uteo eún cuendo tov :rActoree cttui,:talea ori~inoleP haven ~i

do climinf'doea, eE1te método sfects cll:*remente la Tiercet1ción 

del dolor, el tretemiento ondodoncico es un e;iemnlo de e~li-

caoidn de epte método de ef'ioaci~ 'J"lrofeelon~l. 

2. '8tooueo de la v!a de imnuleo dolorof'o 

El método de mds amplio ueo y más lm~ortante p~ra el ºº!!. 
trol del dolor en odontol.6gla cont"lste en et blonueo de la 

v!e del dolor. Por ePte método una dror,e apropiad~ aue tenga 

~ropiedadee analgáeican reglon~le~ ea invectad~ en le nroxim! 

dnd del nervio involucrado, la ~oluci6n aneetepice local im-

pide le despolarización del nervio. con to cual interrum~e la 

?onducoidn del im~uteo en eentido central. 

En endodoncia, en releción con lo obtenci6n de enepte~la 

locat, tiene imnort~ncia eepecial la µre~encia de infección 

aue afecta a loe diente~ a ~er tratados; toe aneeteeico~ loe!!_ 

lee 9on besee slc$tinea oue ~e combinen con acida~, hahituol

mente clorhldrico ,...~rci f'or·rué\l" aEtle1:1 como: B + H Cl --- B G et ... 

Se utilieen lvs salee pornue ~on eet~ble~ y eoluble~ en 

~gua, eeta eolubilid~d es necesaria para au difueidn por loe 

L!quidoa intereticialee hol;'ta lsa fibras nervioee.e 1 mientras 

La eat ane~tdaica se difunde por el ~ejido interetici~l en 

el 'rea de La inyección, elenco eetá diluida. 

Tod~e las salee ane~teaic~p están formeda$ µor la combi

nsoidn de una base debil con acldo fuer-te, ee. hidroliPEHt pro.2 
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temen~e cuando el PH de eu eoluci6n ce ~unerior a 1.0, a esta 

hldr611.f'1B ~enerad(¡ nor le PlcelinidCld de loe te~idof' .< PH 7.3 

a 7.4 ) libera et etcoli ll~oeoluble oue penetre con focili<led 

en el nervio rico en t!pido~. 

Aunaue le difu~i6n de l~ bPPe libre en el nervio ee nece

saria ~are eeegurar la ene~teeia, el efecto ene~téeico roet 

sobre le membrana nervioso ee producido por te formo ionizada 

de le bese libre en lee circunetenciee en oue hay infección, 

et PH de ta zona ea inferior e 7 .o ( et pus tiene un PH de 5 .5 

a 5.6 ) • 

La lnfeccidn por to tanto, interferirá en te ~roduccl6n 

de le eneeteeia de do~ meneree: prohibiendo la tibereci&n de 

le bese etceline libre y trabando la ionización en le oroduc

ci6n de la enetgeeie re~ionet. 

El tármino bloaueo nerviaeo ee aplica ~ara lograr la ana! 

geeia reRional medisnte et depoaito de le Polución ane~teeica 

adecuada en le proximidad de un tronco nervioso mayor, con lo 

cual impide nue loe impulso~ nervioaoe viajen en Pentido cen

tral mde allá de ese 'Punto; el ejemrlo de este tácnica ee el 

bloqueo del nervio dent~rio inferior. 

3. Elevación del umbral del dotar 

El temo'r, ta eprenai6n, le coneitituci6n emocional y ta 

experiencia pesada eon BiRnificativae no aolo ~era la capta-

cidn del dolor, eino tembi~n determinar le ca~acidad del pe-

ciente pera encarar peicolo~ioamente el tratamiento dental. 

Muchos nacientes comprenden la imuortancia de la atención 
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odontold~ica peri6dice pero no acuden e ta coneultn DOr temor 

al dolor, atrae bUE'Cen s:~enci6n l)ero e ceuea de toe conflictos 

"PSicoló~icoe eon meloe -pacientee; ee ouejen crónicemen~e de ~ 

moteetiae menoree, ee mueven inceeentemente durante el trote

miento dental v p;enerBlmente hacen de ef:te d!a algo deea~Pdo

ble "Pera etloe miemoe y ~ara et orofeaiooet. 

El odontólogo ha tomado mayor conciencia y hn a~rcciodo 

me~or este ae~ecto del control del dolor; ta elevación del um

bral deuende de ta acción fermecolóp;ice de drogas con oropie-

dadee enalgeeices, nue actdon e nivel del eiatema nervioeo ceE 

tret interfieren en ta reacción et dotar, eln embargo, cuede 

~ereietlr ta ceuee del eetímuto y eolame~te oe puede elevar 

el umbral del dolor en un grado limitado. 

Es fermeco16~icamente im~oeible eliminar todo dolor de 

naturaleza muy grave con solo elevar el umbral doloroso; ta 

~reeencie del eet!muto dañoso crea un dolor vevero, reQuerirá 

et blonueo de 18 vía de toe umnul.eoe nervioeoe, o le depreei6n 

de ta reacción del dolor. 

4. Prevención de te reacción dolorosa por depreei6n del S.N.C. 

La etiminaci6n det dotor por deoreai6n det S.N.C. está 

dentro del. al.canee de loe ep;entea y técnicat- empleedAi::i 'Para 

~oner inconsciente al enfermo, al e~ente elegido, por eu gran 

depresión del eieteme nervioso central, im-pedirá toda reecci6n 

a toe eet!muloe dotoroeoe. 

El uso de las tácnlcae -pare te oerdiE\d de te coneaciencia 

reauerirá de le atención BE'~eciat de un aneatceidtogo aue vi

gi te conetnntemente tos aignoe vitales del paciente aue está 
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en tratamiento. La aneete~ie ~enerel y au aplicación necePitan 

cum.Ptir con ciertos renuerimientoP;.se deberá inve~tip,ar por 

completo el paciente, va aue nodre indicar cuelouier condici6n 

aue Dueda contraindicar la ~dmin1etracl6n de un anePtáaico 

general. 

5. Uso de m~todoe p~icoeom~ticoa 

En enfonue p~lcoeomAtico de la ellminaclón o roprePi6n 

del dolor queda ba~o la practica profePional del odont6lo~o. 

Este m4todo afecta eolo a la renccl6n al dolor v p~ra PU 

eficacia denende nue se ponQa al naciente en et edecu~do merco 

mental; ee l10rl:)rendente cuando se loJ?re sin el UPO de drou.as 

o como complemento de la tera~áutioa medicamentosa, Pi se ~ena 

ta fá y la oonfi~nza del uaciento. 

Uno de estos factores máa importantes en eate enfooue es 

la honeatidad y ainceridad con el paciente; ettto reaui.ere QUe 

ae mantenga al paciente bien informado tanto del procedimiento 

como de lo oue se puede eanerar de ál. 

Se podrf:a decir aue ta "aneeiteeia verbal.", seria aauella 

en la cual ee lo1tra incrementar mediante un tono de voz modu

lada, auave, evitando ~nlabraa o frasee con une car~a emocio

nal, durante et procedimiento. LaP nalabrae como dolor o ogu

ja podrían afiadlr ruego a su anp!edad y temor; eom rnuv utilee 

loa aindmlmoa de las palabras emocionaimente car~adae ( mote.!! 

tiaa en lugar de dolor·). Cl.aro no debe comprender la hor.ea-

tida y·ta sinceridad del paciente. 
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XI. CO~!TPOL DE LOS ASPECTOS DEL DOLOR 

El dolor ea ut:tualmente indic~ción de un nroce~o poto16gi

co , su amPlio ueo en odontoto~!a ee dia~noeticar y trPtor le 

cau~a del dolor directamente. 

Como el dolor eetd com~ue~to por doe aepectoa, ambos han 

de t:tcr coneidersdoe cuando ee doeee proporcionar un control 

del dolor durante el tratamiento dental. 

Solo una narte de loe.pacientee nue Pcuden en bu~c~ de 

atención odontoló~ica, reauieren m~s aue te snePteeia re~ional; 

es un medio de control8r ta reacción dolorosa, en uereonaa Que 

a causa de eue miedos intrineecoe, eu aneiedad y eu apren~ión 

se preecnte ? cone-ulte con un umbral al dolot· muy dlamlnuido: 

lo cual ee tornan menos aµtoa ~ara tolerar la atenei6n f!sica 

dolorosa y psicotdp;ica del tratamiento :idontológico. 

Otroo acuden a ta conoutta ?ero tienen temore~ con~Oien

tee o eubconaoientee en relación con et tratamiento dental; 

exiate un conflicto peicotógico entre au deseo v te nece~idad 

de atcneión dental: este conflicto ae manlfieata de forme ce

caracterietica; ae mueven lnceaantemente y aprovechan toda 

Circuneitancia oerEt tomar a.i;ru.a v en~ua¡;:or!'c ta boca con f"recue.!! 

cia o también nueden intentar oue et odontotdgo loe cite cuan

do eltoe saben aue no eete o continuamente eeitan poaµonlendo 

ta cite. 

En la prdctice odontotóp:ica, como en médicinE'I penorEtl, et 

control del dolor ae realiza mediante una elevación del umbral 

nara el mismo, aobre todo cu~ndo el impulso no ea muy intenao 
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y oue por elgune raz6n et odont6lo~o no dcoca recurrir a la 

anatgeeia reR"ion~t o a ta aneeteeia·. Hay determinl"dBt=I eitue-

ciones en tae nue no ee lo,gra suficiente control del s!ntoma 

como ocurre en los caPos en oue el estimulo es muy intenso; 

siendo inpresindible en esotos casoe el u~o de analge~lo re~i~ 

nal. 

En odontolog!a se reouiere controlar et dolor tanto entes 

como durante v deenuée de le intervención. En el nreoneretorio 

ee de indudable valor el ueo de medicementoe antes de le enea

te~le local ( nue ee et nrocedimiento m~s frecuentemente em -

titeado ). 

La mediceción preenestésica se utiliza Para disminuir la 

angustia, reducir los efectos tóxicos de loe enestéeicoe toca

lel" y elevar el umbral del dolor; bésicamer1te es útil en los 

pacientes tenso~, V8 oue como es sabido, el sillón dental 

constituye uno de loa lugareP m~e enguatientee -para et. -pacie.!! 

te. Sin embargo, cuando el paciente no puede vencer ~u temor 

ea recomendable administrar un aneiol!tico y no un hipnotice 

porque en este caso ee deprime el nivel de alerta del pacien

te, requiriendo la compañía de otra persona al eatir del con

sultorio. 

Otra parte importante en el control del dolor ee le eli

minación del p{ntoma en et período poeoperatorio, ya nue el 

odontólogo debe 'Pre-parar al -paciente para evitar el dolor que 

eventualmente puede tener con~ecuencia directa del tratamien

to denteti en ePta forma se cubre también et e~-pecto ático de 

la 11rof~eidn ... Cuando et odontólo~o considera que exieite ta 

remota noeibilldad de cuatouier dolor poeo-peratorio, deberá 
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indicar el paciente una medicaci6n enolgésico, lo nue perá 

auficiente por un l~oao de 24 a 48 hor~P, ~a oue ~i e1 ~olor 

pereiste máe tiempo, probablemente eea neceeario nuevos inte~ 

vencianee denteries. 

En general loa niffo~ no reaccionen ~t dolor tanto como 

loe adultos, ~ero también deben ~er protegidos en el periodo 

poetoperetorlo, con ta salvedad de nue reQuiere una menor 

duración del tretemlento, pueeto oue el dolor poetoperetorlo 

~n loe nifioa es de e~caeae·haraa de duración. 
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CAPITULO IV 

ANALGESICOS, ANSIOLITICOS Y A!IESTESIA rJEllERAL 

I. HITRODt:!CCION 

Para el odontólogo, el conocimiento de lo nf'lcoto~!a del 

dolor conetituve uno de loa 8SnectoP más imnortontee oue pe 

renuieren en le practica diaria par~ el control del f'Íntoma. 

Como lo f'eñelE1 Chapman: " el dolor debido a au einl{Ular cue

lidE1d de ser deea~adable, delldc el nunto de vista afectivo 

lo diferencia de otras ex~eTienoiae eeneorlatea, va nue ee 

torne abrumador, exige atención inmediata y deeor~aniza ta 

conducta motivando al sujeto a buscar un término to m~e pro~ 

to posible a au molesta sensación. 

El síndrome eet~ influido por la experiencia, la eu~ea

tión, y el grado de an.R:Uetia ~ por otras variablee de orden 

peicot6gico cuya identificación 09 importante no aolo para 

evaluar el e!ntoma, alno también nare encoger la terenéutlce 

de acuerdo a lee carecteriatlcae pslcolcSgicae del l)aclente. 

El comnortamtento del enfermo con dolor, e~ sumamente 

Veriable ya nue ae puede coneiiderar deede una aituaci6n trá

~ica haata una molestia sin lmnortancia; talee diferencias 

dependen de le forme en oue ~e nerclbe a a! mismo et paciente 

de ~u medio ambiente y de les ex~erienclee anteriores. 

Otro factor im~ortante ea aue el odontdlogo debe cono-

cer la pereonalid~d de su paciente; Puesto nue hay sujetos 

aue son más o menea sugeetlonablee; el interés del ~aciente 

puede contribuir agrC1va,ndo o mejorando el síntoma, eiituaci6n 
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infantil. 

Cuando exiPte un deeerrollo incomnteto de su ~erPonalidad 

et enfermo ~e transforma en un sujeto de atención ~or ~arte 

de to~ ('JUe te rodean; en aetoe caeos intervienen conjunt~inen

te otros factoree toles como la ansiedad ~ la de~repi6n, ei-

tuacionee nue contribuyen at aumento de la sintomatotogía do

lorosa. 

En áete canituto mencionaremos los beneficios oue ee ob

tienen con toe farmacos oue ~irven como auxiliares del trata

miento dental como son: tos analgésicos, trnnouilizante~ y 

nneateeia general. En este dltimo ee consideren les v!es de 

administración, concentrecionea, efectoe así como los as~ec-

toa y elementos a valorar. 

11. A!IALGESICOS 

Se conoce con el n~mbre de anol~ésicos a un ~~o·de me

dicamentos aue alivian el dolor~ modifican la reacción µ~!-

QUica asociada ein abolir le coneci~ncia. De~de el punto de 

vieta de su potencia y de eu ca~ecidad de producir adicción 

ee lee divide en débiles y en potentes o narcóticos .. 

La forma de acción aún ee obecura, ein embargo, existe· 

evidencia de nue loe aerc6ticoe act~nn e nivet del sistema 

nervioso central, elevando el umbral del dolor por bloaueo 

eináptico y modificando te reP~ue~te emocional al mismo; mie_n 

tras nue loe no narcóticos act.úan 'Perifárioemente como ant.a~ 

nietao de lo~ agentes at~á~icoe liber~do~ en loe te~idoe dafi~ 
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doe el fij~ree comoetitivamente en loe ouimorrece~torea. 

Loo verd~deroB analpé~ioop como la e~olrin~ y te fenece

~ina no ~on to suficientemente µotcntea ~ero elevar el umbrst 

det dolor va nue b~~o au acción, loe trFtemientos levemente 

dotoroPOfl' lJOrvoc~n reepueste en paclentef.'I con ba~o u111brt1l at 

dolor, ~or el.lo lo~ medicamento~ oue en~orma seti~f~otorie 

eon CB'{)E'CeS de evitar el.. dolor ae encuentran dentro del grupo 

de ane~tePico; en ~~rticular too Renerate~, ~a oue ePtOP &on 

f~rmaooa nue producen denr.ef2tión del sietemn nervioso central 

manifestada por enalpe~ia, incon~ciencia, hinorreftexia y re-

1.njaa.l6n mdacular, nue máe erjel~nte ee <Jetalt.ará. 

En el ueo de toa anal~áeicoe <laben tomerpe en cuenta toe 

siguientes ~rincivioe tere~duticos: 

l. La dosis deberd •e le mínima reouerid~ pera reducir et do-

tor h~u:ita un nivel de intenaidt-1d tolerabte. 

2. El intervalo entre lae do~!a deberé ae el mdximo de tiempo 

nue di! lugar a una mejoría ~oetenida del dolor. 

3. La severitled de l.ofl efectos 8dvereioEt ~e coneidererán en 

be~e al capo cl!nioo en narticutar. 

4. Cuando sea posible deber~ indicar~e el mediaamonto de ele~ 

ción ~or e~emoto~ carberoazenins en le neur~l~ia trigeminal. 

5. Como lo~ anatnásicos narcótico~ y to~ no narcóticos ee ~o

tencialízen, en casó de dolor ~evero pueden utilizarse 

medicamento~ mtxto~. 
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No Narcóticos 

a. Satic!Hcoe 

b. An!tinicoe 

c. Sintético• 

a) Derivado• selicilicoe 

Narc6ticoe 

e. O~io v Derlvodoe 

b. Semieintéticoe 

e. Sintd:ticoe 
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Le ae~irine ee et derivedo oatic!lico m~e frecuentmente 

ueado ~ el snat~éeico no narc6tico m~e efectivo; tombléa ee 

el m~e berato y relativamente tiene baje incidencia de efec-

toe coteteralee usado e doe!e terofl~uticae~ conctituye ta ba

se de com~eracidn pera nuevoe medicementoe ueedo~ en dolor 

leve y moderado. Generetmente ee emules como enot~áeico, pero 

tembi6n euurime te inflameci6n, inhibe te a~eF.aci6n ~tenuet.!!. 

rie y tiene ~ro~iedodee anti~ireticee. Recientemente ee ha 

deecubierto C1Ue inhibe \e eecreoidn de fll'OfltB~tena irlE"!:'. su ueo 

en odontotoa!e eete limitado e ceeoe de dolor teve, ve nue 

cu~ndo ee mee intenso re~uiere eeter combinada con otroe com

lJU,eetos "Para lo~rer et cont1·ol del ·eiíntoma. 

EL efecto anetgdeico de le aepirina ee produce con doeis 

de 0.3 a 0.6 gre cada 4 hor~u; m~yoree doeie no aumenten eu 

efecto anel~éeico, ~ero ~reducen efectoe indeeeeblee. Sn et 

niflo la doeii0 de aersirlne ee- de 50 a 65 mge t>or Kgr "POr d!e, 

dividido en 4 6 5 tom••. 

Loe derivedoe eelic!licoe ueedoe como enat~éeicoe ~redu

cen efectoe edvereoe en meno~ det 30 ~de loe ~ecientee; toe 

trenatornoe coleterelee no eon ~ravee a excel]ción de te into

xicación ~ar ácido ecetit-seticili?o llemede eeticiliemo y 
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mani~eetedv ~or cefalea, acúfeno~, confu~lón ment~l, diafore

eia, ·traato~nas gaetrolnte~tinalee, tAouicardie v teoui~nea, 
pudiendo evolucionar haeta et eopor, hipertermia, hipel"Vent1-

laci6n con Qe~enuilibrio hidroelectrol!tico, colaPPO cardio-

vaecular, i~E'!uf'icienoia rfH~Piratori9 y muerte. 

Loe trastorno~ aue más frecuentemente producen loe deri

vados ~etic!licoe eon lo~ elp,ulentees n nivel Ra~trointeetinal 

maLe~ter epigaptrico, nau~ee, vdmito, anorexia, gaetritiB, ªª.!!. 
grada (melene), piroeia y retención gdtrice. En ei~tema nervi,2 

so el ouadr·o del. ealio!liE'mo en -piel: eru:pcionee eritematoe-ae, 

escatatinoformea o ecaem~toidee v pruriginoe~~; en ~angra di!, 

minuci6n de la adhesividad ptaouetaria, ocoeionsndo petenuiae 

y hemorre~ia en atP.:UJ1.0S co~os, se! como anemia snlé~tioa y 

agrenulocltoeiP. Entre las reeccionee al~rgicaa ee encuentran 

ta de u1ticoria, edema angioneurótlco y aame. 

Entre las preparocione~ a baee de ~atic!lico& re encuen

tran lae ~iguienteet tableta~ de o.s y o.t gre.; grageas con 

capa entérica, c~~eulae de 0.5 gr en formn de microgránutoe 

recubiertoe de glicina, ácido acetit-aelicitico soluble (efer

vecente), ~resentacidn inyectable en forma de acetil-eelicita-

1J.o de tieina pare B1'licaoi6n int1·amueoular o en venoc1.iaieo Y' 

forma com~uestoe como le aeocled~ con oafeine. En odontoto~!a 

eon recomendables lae formaa Pim~tes ya oue lap oue contienen 

~rotector de muco~a ~eetrica ~e utilizan en tratamientos ~ro

longados ~or ejemplo en reumBtotog!e; en eeto9 caso& eu ebeo¿: 

cl6n ef' m~e 1.enta y te ·eficaole ae reduce noroue ta. abporcida 

ocurre en et eetóma~o y en las ~orcionee lnioietoe del intee

tino del¡¡:ado. 



b) Derivados Aníllnicoe 

La fenacetin~ y el acct~mlnofen oon loe comnueptoP de 

este grupo de anat~éslcop antlpirdticoe nue ~e utilizan m~e 

en la prdotice. Se trato de derivF•doe de la ecctanitina que 

tiene ·efecto anal~6elco moderado; puede indicAr~e como aub~

titutoa en nacientes nue aon al~rRicos a loa eallcilatoa o 

"ue por alRUnB raz6n ~or ejemplo: ulcera pdptioo no toleran 

de~ivedoa aalic!licoe. Lo doais uPUal de eetoa compue~toa de

nominados también paramonofenolea ee de 0.3 a 0.6 • ."gre ... edmi-

niatradoe cada 4 horas por v!a oral: en toe nlíloa ae utillza 

en dosis de 60 mr.T de l a 4 años y heetA 240 mgr de 4 a 8 af'to.s 

de edad, cada 4 e 6 horas. 

La toxicid~d de estos compue~toe ea preeenta cuando oo 

ingieren en grandes dosis y por periodos prolonpadoe y ec ma

nifiesta en forma de mctahemoetobinemia y sulfohemo~lobinemia, 

la oue da origen a cianosis, disnea, debilidad muecula:r· y do

lor anginoso. Se han renortedo muy ~oooe caso$ de aneffiia he

molitica con el uso de fenacetlna. EstoP productoe no ~redu

cen sangrado gdstrico, e6lo oca~lonales reacciones cutáneas 

.en forma de rahs. Et acetamino:fán produce meneo efectoe indi~ 

pensables ~ue te fenacetina. Excep~ionalmente ae ha re~orta

do daffo hepático y renal con eetoa oom'P'\,\estoe, los cualeP ea

t4n contraindicados cuando exlate defecto de co~~taoi6n o 

cuenda ae usan conjuntamente anticoagulantee. 

Entre las preparaciones a haae de onil!nicoa se encuen-

tran tae.aiguientea: acetaminof~n en c~naulaa de 300 m~r, 

tabletas de 500 mgr, eolucidn de 100 mgr/ml, aupoautorios de 

300 mgr .Y compuestos con clor:feniramina. De eatas prepara--



70. 

cianea ~on utlle~ en odontolo~!~, le9 pre~entecione9 orelee 

ya nue la potenci~ anal~~aico eE' lp.u~l ~ la del ácido acetit

e~tlc!tico, eunoue su efocto antipirético E'DO menor nue ~ete 

por otre p~rte. u~edo~ en·nerlodoe cortos de tiempo ~r~cticD

mente no d~--. tu~f'?" El efectos ind esoeblet' .. 

e) Derivadoe Pirazolonicoe 

Las pir~zolona~ eon comnueetoe ~ttemente efectivos como 

en~lgásleoe a~~rte de aue accionefl ~nti~irdtico y antireum~

tica,, Tienen el. inconveniente de nue pueden vroduclr sgrflnUl,2 

olto~ie., -por lo oue e~td oontr~indlcado su ueo pl:'olonp.aóo y 

por lo corttrario eton útl lef1 en ti·~t.emientos cortofl como e.e 

~eouiere en odontotog!a. Algunos derivados de eete p.rupo 

tienen mayor poder sntiin~lflmatorio por lo oue Pe ueen en 

reuntatolog!a. 

Entre Pus efecto~ coleteretee ~demáP de la agrenulo~ito~ 

ela se encuentr~ mnteetor g~etrico, neu9ea, vómito, eru~cio-

neP cut~nees, urtic~rle, edema, dolor mu~cuter, ~lebre ven 

altaP doela ulceracione~ de le muco~~ oral. 

Frecuentemente ee uti li~an en forma combinada eon hi pn6-

ticoe por el doble efecto terEn--.P.utlco al e.ctuar sobre tei ten

eión emocional, o bien ~e ~~ociFn 8 analg~~icos narcóticoe 

como la codeína ~or le ~um~clón de le potencl~ en el control 

del dolor nue pe produce al 8ctvar e diverpos niveles del Fi!, 

tema ner·vioso. 

Se utilizan en do9iP de 100 a 500 mgr coda 6 horBEI en 

loe adultos y de 150 mgr por Kgr y por die en loe nil'!oe. Es--
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ton contraindicedoe en l~ctantee v en odontología no e~ reco

mendable l? preeentPción mixta con narcótico~ debido a aue 

producen eomnolencill. Entre lDE'I oreeentecione1;1 Uf'uales ee 

encuentran las eiiv.uientee: dimetilp!razolona ( o pirrólicoe 

en tab!etae de 100 .V de 500 m.R"r9; en emnollet.ep v.Puposutorioe 

tembián eatan ePociadoe e berbltúricoe, papaverina o a codeína. 

DJt .eEltflfl ore1;1entE1cionep er1 odontolrig!a pueditn uti lizerae 

en forme de telbetee o de R'Otae~ en la nre!"en"lación simple, o 

bien se uti 1 izardn loe comnueetoei cu1:1ndo el paciente vaya 

acompañado de atrae pereonae et consultorio debido e ta eeña

lada eomnolencla nue se produce en eetoe ceeoe. 

En eete ~runo de drogao ee inctuven le fenilbutazona, 

oxifenbutazone, antipirina, aminopirina, dipirona y una adic

ción reciente, la apazono ( ezopropazon~ ). con excepción de 

eeta t1ltima, estas drogaEt se upan en cl!nicae deeide hE1ce mu-·-'· 

choa años; la fenilbutazone el' la máa importante deede el 

pu.nto de viata terap~utico. 

d) Analgeaicofl ~intetico~ ;·a TTarcoticoa 

En." este gruno ae comnrende una E:terie de medicarnentot' de 

reciente introducción al mercado aue ee encuentra entre loe 

narc6ticoe y toa no norcdticoEt nor tener oeracter!etlcaa de 

amboEt, ain embargo E'On muy t1tilee cuando se busca analgesia 

por lepeoe oortoEt de tiempo; entre elloe se encuentran loe 

siguientes 1 

l. Etoheptazina: el.'lte comnue,to generalmente Ete utiliza ea o-

ciado et meprobamato y al ~cido acetil-aalicllico con obj~ 

to de lograr una triple acción: blonuear loa impuleioa dol.2, 



roeo9, retajar la teei6n muscular y aliviar la aneiedad. 

Se indica en do~lP de do~ tabletea 3 a 4 veoee Ett d!a. 

Tiene et inconveniente de producir deµreei6n del nivel 

de alerta, dipnea, naueea o vómito. 

2. Pentazoc~na: ~e trate de un anat~~eico muy ~otente, con 

efecto semejante el de la codeína, pero oue tiene la 

deeventa~e de nroduclr hlpertenei6n arterial, diaforeeie, 

~oreo, cefeteo, nausea, deµreeión reeplratorla y con el 

ueo proton~ado µuede ocaelonar deµendencia f!eice. 

3. Propoxifeno: su u~o ee hab!a extendido como u.n buen anaJ:. 

gáelco eobre todo asociado a otros compueetoe, sin embe.!. 

go en \e ectualidfld 9e ha demoPtr·ado riue eu lJOtencia ee 

dificil de diotinguir de la de loa placebos. 

4. Tilidina: el poder analgésico de eete producto ee aimitar 

al ~e la me~eridine, ein embargo entre eue efectos colet; 

reles ee encuentran: mareo, naueea y eomnotencin, por lo 

que no ee recomendable en T!E'!Cientee ambul.atorioe en odon

toloda. 

5. Ploctafenina: tiene una notencia enat~~aica 28 veces au-

perior e ta del ~cldo ~cetit-eel.icilico, actúa rdpid~mente 

mediente la inhibición de tee proetegtandin!'e activadorae 

del fenómeno doloroPo v en Co!lie de 3 a 4 comprimidos dia

rios s61o ocaeionalmente produce male~tar gáetrico, nausea 

o vómito. 

6. Nefopam: eete enatgdeico no narcótico ~e dice oue tiene 

una potencia analgáeica comparable e la de la morfina en 

ra:pidez, "Profundidad y en duración, con 1.a vente~a de eter 
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bien tolerado v de no producir depresión del nivel de oleE 

ta, sin embarPo, produce en oc~slone~ naueea, mareo, ner-

vioaismo v se~uedad de boca. Se nre~enta en tabletas y 

am~olletae y ee utiliza cada 6 a B horaa. 

7. Acido Mefenlimico: se trotfl de un an~1 lg~aico antlrilr~tico y 

antiinflamatorio sin ~fecto hipn6tico y con una potencia 

eu~erior al acido acetit-selic!lico, semejante a te comb! 

naci6n de 6ate ~ltimo con codeína y fenacctina. En caeop 

de eeneibilidad especial se ha reDortado diarrea con el 

uso de medicamento. Se prePenta en tabletas y en eupoeuto

rioe ae utiliza en doaie de 4 a 5 tableta~ et día o 10 m~ 

por kg de peeo cada 6 horas. 

ANALr.ESICOS NARCOT!COS 

El control del dolor intenso ea bien conocido con el uao 

de eptofl medicflmentoe, elm embar,f.'O tienen deeventejaf' imnorta.!!. 

tes v efectofl cotateraleei indeeieeibleet nue comlJlican et. manejo 

del dolor, talea co~o te eedeción. le obnuteoi6n mental y en 

general impedimiento en le cepecidad física y pelouica, moti

vo ~ar el nue no flan recomendablee en odontología, a exención 

de te codeína oue Pe utilizfl en ta práctica diaria en forma 

asociada a otros aneit~nSeicos no narc6ticoe •· 

Su función prlmerla ee et alivio del dolor moderado a 

severo. Adem~fl estos agentes alteran le respueflta peicol6gica 

del paciente al dolor V eu~rimen la en~iedad y ta aprenfli6n; 

muchos de estoei ee les emntea como medlcacionep nreanefltefli-

cas a caueie de flUet Proµiedadee eedantefl, aneioliticae v anal

g~eicea. 
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~os nrlnciuntee fdrm~coe de eete ,itt"U~o eon loe derivodoo 

de o relecion~doF ouímicamente con to~ alcaloideo del opio; 

( morfina, oode!n~. papoverino ) , con pocve excepciones ouo 

eemeneionarAn máa ~detente~ e~tos ~~rtttacos pon D~algéeicos 

~otente~, p~ro ta.rnbi6n e~ probpble oue induzcan tolcrencia v 

dependencia f!~ica amenor aue ~e admlni~tran con cautelo. 

también producen efectos colater~les Que ~udieran tener con~!. 

cuenciae eeriaa. 

La idea de un descifÚJmiento central de un impulf.'O afe-

rente por un re.captor ee-pec!fico para el dolor Podr!a explicar 

en ~arte el efecto enal~é~ico v ~robeblcmcnte el eufórico. Lea 

invePtigaciones recientes h~n demo~trado l~ preaenoie en et 

cerebro de ~ub~tanClae pAreoid~d a la morfina ( endorfina~ y 

encefatinse) l~a cuales pro~eblemente actúan como inhibidores 

de las neuronas oue son reoentores e~µoc!fico~ del dolor. E,!. 

tas aubPt~nciae tambidn ofectan 1Ps conexiones neuronalee e~.2. 

ciedee con el estado de ánimo y la reeTJUesta sl dolor, redu-

ciendo al ~ínimo e~te ree~ueeta y produciendo une een~ación 

de bienestar. 

Existen muchoe analgésicoa narcóticos, ~ero ~oto unoe 

~oco~ han sido emnleadaa en al~n ~r~do en odontoto~!a pediá

trica; to~ dos agente~ m~~ emuteado~t meperidina y elfa~rodi

na; etr! coJDo ta morfina, le codeína :r el fenanti1 nue Eteran 

mencionadoe anu!. 

ExiPten mucho9 com~ue~tos oue uroducen anetgeeia y otroe 

efectos eemejante0 a lo~ ~roducidoe por ta· morfina. Alguno~ 
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de ellos pueden tener propiedades especiales, pero nlnguno ha 

reaultado clínicamente ~unerior par~ aliviPr el do\or; le mo!: 

~ina todev!a ee el anatgá~lco narcdtico de ueo máP común. Co

mo todos loa anelg~eicos narcóticoa, la morfina actúa orinci

patmente sobre el aiPtema nervioso centrol y los intePtinoP. 

La Bi'Wiente dePori-pci6n de lo~ crectoa de la morfina C.2, 

rreaoonde en ~eneral a loa otroP narcótlcoP. Dentro de loe 20 

minutoa oue Pip-uen e la in.vecclón aubcutanáa de 5 a tO mg de 

morfina, se produce ~nalr,e~ia junto con somnolencia, lndife-~ 

renoia y un~ aenaacl6n de euforia. La analgesia producida ea 

selectiva y no comorende otros aentidoa, por ejem~lo: et nido. 

La morfina es eficaz contro todo tipo de dolor, nunaue 

aulzda el dolor agudo intermitente no ae controla tan compl.!!_ 

tamente como el dolor Pordo continuo. 

El estado eufórico no se debe at alivio del dolor pota-

mente, ya nue la princinal raz6n par8 la continuación ·del uao 

del fármaco nor parte de toe adictos no ea la de aliviar el 

dolor, sino le de alcAnzer osa ~ensacidn de indiferencia .V 

bienePter. 

La reE'niracldn se denrime como reE1ultado de la ácción 

directa de la morfina Pobre et centro rePDir~torio y la muer

te por Pobredoais ae debe a ca~! liliempre a una in~uficiencia 

reanlratoria. Tembi&n deprime el rerle~o de la toa; por lo 

oue loa pacientes con enfermedad reaniratoria corren un rle!. 

go si ae lea administra morfina; particularmente anuetlos con 

aema. 
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Le morfina también produce contracción eobre el. musculo 

lieo del tracto ~aetrointcetinel dElndo 1.ur.er a eetrei'l.iraiento; 

también eobre tos conductoe biti~ree precipit~ndo epto un co

iico biliar. También ejerce un efecto eetimulente eobre el 

nervio ocular nue ~rovoce con~tricci6n de la punitP; ~or lo 

que ee econee~eble no ~dminietrar morfina a recientee con 

daños maxito-feoiotea. 

Et inconveniente más eerio del ueo de le.morfina y otroe 

nsrcdticoe, ee et desarrollo de tolerancia v denendenoia fíe! 

oa v 'J)sÍnuica. 

b) Codeína 

La codeína conetitu.vente natural del o-pio, fue alelada en 

1832 y usada ~or primare vez en 1834. H ov se le euete prepa-

rer nu!.micemente e partir de la morfina. 

Loe efectos fermecol6gico~ de ta codeína eon cualitativa

mente similares a tos de ta morfina, pero cuantitativamente 

inferiores. Por to tanto la codeína carece de tes pro~iedsdes 

modificadores del ánimo ~ue noeee le morfina, ~uede en cambio 

en dosis terepéutica1:1 producir ttcd !lCión, d ieforie, nausea, 

v6mito, vertigo v conati~ación. Tras te adminietrsci6n la co

deína no ~roduce una der~eaión re~piratoria ~i~nificativai a 

si mismo, le codeína ee un antitueivo sumamente eficaz. 

Se tendrá cuidado et administrar codeína e ~acientee con 

eeneibi\idad conocida a loe dep~cpore~ del snc, como ouienea 

tienen enfermededee cardiov~acul~res y ree~iratoriaa, trasto!:_ 

nos convuteivoe y sama bronouiat. 
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La aobredoeie egudv con code!nei -produce aignoe •r e!ntomfle 

eimitereP a toe de otroe 08Tc6tlcoE'~ 

La code!ne e~ de indicPci6n pero et alivio del dolor mo

deredo a moderadamente ~evero v como antitueivo. Ee eficaz e~ 

mo anatgáeiico en doeie de 10 mF: o m!;{a. La codo!na "Ptirece pro

d~cir efectoa anet~éeicoe aditivo~, cuando-se combina con la . 

aspirina. 

e} Me"(leridina · 

La mer>eridine ( Demerot ) ea un narc6tico eintático oue 

'fue 'f)reparedo '{'lar primorR vez en 1939 como E'P,'ente del. tirio de 

te atrouina: en doale terar>éuticaa, produce enat~áeia, ~eda-

cl6n, euforia v depreaión reeT11.retoria. 

Todos toa anatgáaicoe nerc6ticoe eon ~atente~ depreeoree 

ree~iratorio, con depre9ión respiratorio máxime deearrol1ada 

a Bl>roximedemente l hore deflT1Ui!e de la adminietr~ci6n I.1"!. -

Si bien fle deprimen todoe lofl appectos de le rce~irPci6n (vo

lumen, ritmo y ventilación ~u1monar ), la mayor eccl6n denre

~ora ee una reducción signific~tiva. en et r!tmo repnir~torio. 

Todoe toe anatgésicoe narcóti~os deben eer utilizedoe 

con µrecaución en pacientes nue estén recibiendo otroe deµre

e.ores del. S .?T .. C., inctuidoe otroe analgésicos narcóticos, -

eneeteeia general, fenotiazinae, agentes aneiot!ticoe, eedan

tee-hiunoticoe, antidepreflores tric!cticofl v alcohol. 

l"ueden nroducir depreflión reeoiratoria, Pi~oteneión, 

sedación ~refunda e incoeciencie, cuando se emnlean do~ifl n~~ 

malee de estos e~ente~. 
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LOE' ofo.ctoet ~dverO!;'fl Tlt·incipal.et" inclu\'en deprel\iÓn ree

piratorie Y' en !!'!cnor ~1·:-do depret;iii6n Cl1rdioviu~cuter; tambi6n 

ver·tlgoe v mareoe ( nrob0btcmente lP mavor do l~!:l ra!'ccioneei 

advert<tee ). diefot'iP y anrene-lón T'lroducido~ E"obre todo en loe 

paciente~ ~ln dolo?'; aeí como nAuPea, vomito, rubor faci~l, 

reeeoued~O de te boce (eíectoa atro~ínicoe), víeión borrore y 

síncope (hi~oten~i6n ~o~turet). 

La mepcridinA puede ~er sdminie:it1·edp por boce o nerente

ralmnente. Se UFB nor v(~ bucol rrim~ri~mente ~ara ellviar et 

dolor cuanóo reE"ultan ineuficientee toe enalgáeico~ levea 

(AGA, acet~minofen}. Pue1e ~er sdminietr~de parenteralmente 

y debe ~er considerad~ como un eP,ente µroductor de nlvetee 

sedente~ m~e ?rofundoe. Le doeie v~ríe entre 50 v 200 me 

Por eetá razdn 9e u~a te meoeridine en niño~ nue eeen e~ena~ 

en~ioeo~ y ee reeerva su uPo ~~r~ niñoe con conducta manif ie~ 

t~mente ~erturb~dora. Perece ser m~e eficaz en niBos de me-

noe de 8 añoe: le doFis ee ca1cule eep:ún el ~e~o cor~oral. 

La meperidin~ ~e empLe~ con írecuenCiQ en combinaci6n 

con otras dro~ee, tele~ como: el clorhidrato de prometezina 

(íenergon) v et diazepam (ve Hum}. 

Si bien la meperidine ee un agente ~edante v en~lgé~ieo 
ettemeote eficez. ~ero tembi~n ee una droga QUe poeee muchoa 

efectoe ~ecunderioe mole~toe comunee y otros ~enoP comune~, 

pero m6e ~otenci~tmente ~eligroeoe. Loe beneficio~ de su ueo 

deberi:in ecr cuidedoeamente eioneesa'ol'll contra eu r.leego 'POton

cial, ente~ de ~dmini~trarlo. Adem~e el odontólogo debera 

de conter con \e ~vudn del ~ne~teei6\ogo; et cvel ~igit~ra 
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y advertirá cual("luiera de taa re.occioneei adverPEll' nue 'C'Ul~den 

eiurgir. 

d) AL!aprodina 

El olor·hidrato delalfaprodina (Nieientil noche) el" un 

narcdtico elntético producido µ01· primera vez: en 1947. Está 

auimica y farmacológicamente relacionado con ta meperidina, 

~ero tiene un comienzo de acción md~ rdpido y unA duración 

m~e breve. Ee 2 1/2 veceE1 mda potente oue l~ mepcridina. Tra~ 

la admini~tración I.M. su acción comlen2p a loe 5-lO minutoP 

con le eccidn pico en menos de 30 minutoei y une duración de 

l - 2 horae. 

Sus lndlcacione~ eon como un r~ente e~icaz para el mEtne

jo de nifios con conducta desnuiciante. Como 18 meneridina 

debere de ~er considerada como un a~ente aedante notente y 

como tel no debere de ~er usado y~re el manejo de l~ epren-

eidn leve. Ee bastante eficaz en Pree~colar (3.6 efloe). Sin 

embargo cuanto m~a penueño es el niño, ma:y·ir ee el grado de 

cuid,sdos aue haya ouE:wostrElr en su ueo. 

El clorhidrato de alfeprodina ee un depreaor reenlrato-

rio y a ceuea del rápido comienzo de eu eccidn, nueden ~reDe;!! 

teree edbitamente problemas de lae v!~e reepiretoriae. 

Lae proceusionee aue ee deben de considerar ~on le dene.!: 

denota medicementoee, asma bronnuial y otroe traetornoe resp,! 

ratorioe crdnicos. 

e) Penteni t 
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El citrato de fentanil (Sublimeze ~ r.tcNeill) es un eP.re

gado reletivsmetne reciente al armamento narcdtlco; ee un 

enatgdaico narcótico oproximedamen~e 50 veces mde potente oue 

le morfin• {0.2 mg de fent•nil = lO mg de morfina). En repi~ 

dez Y durecidn de eoclón el fentanil ee apropimedemente eoui

velente al clorhidrato de alfenrodina (5 - 10 minutoe pera 

le inicleción, 30 minuto~ pare el ~leo , t-2 horap de duración). 

Sue princi~~le~ valoree terepáutlco~ eon de enelF,eeia ~ 

eedacidn; Pim embar~o su efecto depresor reeniratorio "!'JUede 

ser de acción mde nrol.on,,:mde oue l'IUP nrop!edl'cl1.s an.al~é"icee/ 

eedentes. Lee reeccionee advereee al fentanil son Pimlteree 

a las ~reviamente descritas ~ere otros nnrcdticoe. Adem,e, 

el fentanil nuede ~roduclr ri~idez muecular, particularmente 

involucrando loe múeculo~ de le re~nlreci6n to oue produce 

uaa ventilacidn disminuida o apnea. 

El ueo ol!nico primario de eete a~ente e~ como auxiliar 

en ta lnducci6n y mantenimiento de le enefltepia generEll intr!. 

yenoee. su ueo en la pr~ctice dental debere de Per compleme.!!. 

tedo con toe e~peclatlPtee en aneatealolog!e y en inPtalaoio-

neP edecuadE'~. 

III. A~SIOLITICOS 

Et nombre ~enerico máe anropiado prre eete gru~o de e~e.!! 

tee no e~ta decidido, ~e h~n dado diferentes t4rminofl como 

agentee antianeioeoe, aneiollticoe y trennuilizenteP: aue 

unicemente rerireflentan un.a exnreeidn del poder de le mibtlci

dE1d. 
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Loe medicamento~ anPiol!tico~ ~on lo~ utiliz~do~ ~nr~ 

maoejer la anfliedad V la tenei6n cot'idiE\nas, de mo1Jer0dae a 

liOEJ egenteti de este gruno compa:·ten unr acción derrefloro 

~obre el elptema nervio~o central, nroduciendo en do~i~ tera

'P~Utic~~ un v.rado 1.eve de PedP-ción, eln tr~bf\r el nr~do de 

alerta mental o lo ectueci6n n~icomotor~ del n~ciente. 

a) ~enzodiazenines 

Los a~ente~ comunmentc utilizadop como en~iol!ticoe in-

ctuven la~ benzodiozenina~t di~ze~am {Valium) y et clorodia

zep6xir~o (Li~rium)t loP Ci\rbf•mAtost menrob~mnto (Mittown & 

Eouenil); "!{un antil•if:ltElmlnlco: ta hidroxiz.ina (Ateraz, Viet!!. 

ril). El u~o de esto~ agente~ es muy preferible al de loe b~_!: 

b!turico~ 1 eete último ~uete producir el efecto indeeeable 

del estado de e\erto en ei paciente; ~or lo oue han ~ido~ 

reemt:'lazedos .. 

Lea benzodiazepinea eon un Pruno de ccmPUeetoe ou!micos 

e~trechamente retrcionedo~ con efectoe de~rceore~ ~obre lo~ 

ni·vate~ eubeorticetef'I del SNC. Se deftconoce toe r.i.ec~nitimoet 

~r~oieoa de ~cción, pero ee ~ien$9 oue ~u efecto celm~nte ee 

debido a 10 acción eobrc el sietema timbico. 

Un rasgo dietinti"Jo y muv importr>nte de tods~ la~ bcmr.a

diazepinaa ea el ~mptia m~r~en de ee,i:wrid~d entre ta do~iP t.!:, 

re.péuticae y la9 tóxic1:1a. Hov ex.iElten eei~ benzodiazevine~ 

oPta~ eton; et ctorodieze-p6xido (Librium) el dieze-psm (Val.ium) 

el olo~azepato dinot~$lCo (Tranxene, Azen8), lorezepam (Ati--
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ven) y oxazenam (Serex) han sido cteeiificado~ como a~cnteP 

anaiot!ticoP, en tanto oue el :flurazepam (Dalmane) ae preecn

ta en el mercado como aedente-hlnnotlco. Sobre la baee de 

muchoe ~Ho, de axneria.cie cllnlcB y loe rePultPdoe de eptu~

dio~ controledoa; laP benzodlazeninaa narecen eer el P.runo 

m~a eficaz de aRentee Eln~iotíticoa, eem1idoei nor el meprobam~ 

to. 

El librium y el valium aon lee benzodiazeninos de ueio 

mda común; po9een oronicdaCee tento eneiotiticae como entico~ 

vulsiivae • ··relEI jAntee Qe- lfl mneoulature oetriada, E1edAcidn e 

hipnotlcae. 

Las :form~ei bucales de las benzodiazef'inee l'!e ab~orben 

todee bien en el tracto gaatrointeetinal; debiendoee utilizar 

la premedicaión bucal eiempre oue ee~ posible en vez de la 

intramueculer ya eme ~e ebeorhe máe lentam•·nte 1 conduciendo 

a una eed~ci6n inadecuada. 

El dlazepam conetltuve ta elección máe racionel v ee le 

lJUede adminietrer "POr boce una hore entee de la Peai6n oeon

tológice, alcanzando sus niveles máximoe dentro de ? horeP. 

a la hora de la in~eetión ee ob~erve el 90 ~ del efecto del 

di~zepam. 

En loe niftoe, la dosis inicial (aproximadamente 2 m~) 

del agente debe eer reducida .Y los incrementop eubeiguientee 

deber~n eer f'Y'~dueles. Tetes incrementoe se besará eobre la 

reernueetE1 del paciente •. Este procedimiento llam:1do titulflción 

excluird el det1arrotto 1e une aedE1ción exceedva. 



La ~ed~ción excePiva ee manife~t~da por eomnolencie v 

ataxia, e~ l~ reacci6n adverpe máP frecuente de l~~ hen?iodla

zevinao. Como puede ocurrir con otro~ ap,cntee en~iot!tlco~ 

u~a6oa en odontolog(e, e~toe efecto~ ~ueden resulter benefi-

cioeo~ en el mDnejo ?el niño BPrenPivo. Otro~ efecto~ ~1ver

ao~ Pon en particul~r con l~ e~mini~tr~ción endovenoea de 

diaze~arn eon: vi~ión borro~Bt dinlopia, len1ZU~je trobado e 

bino. Bi eP Bdminietreda ~or ePtR v!a ee nece~arlo \a vi~ito!! 

ciB µ~r parte del ane~te~i6loF.o. 

b) Carbomvtoe de ProP~nediol 

Et meprob~mato (Enuanll, Wiittown) es el prototino de 

e~te otaee de dro1;ms .. E~ útil en el menejo de l.o ~nt"iede<d y 

la tenei6n, ncro e~ meno~ eflc~z ~ue tae benzodiezepinaP. 

El. reeprob~mato tiene mdlti pl et' lui'l:ore9 de accidn dentro 

del Pi~tema nervioao centr~l, incluido et tálamo v el ei~tema 

l!mbico .. Je ab~orbe bien en el tr~cto gs~trointe~tinPl~ Ade

mda tiene una vido medie e~roximed~mente de 10 hora~, lo nue 

otor~e una acci6n dem~Pi~do pro\on~~da parR l~ tere~áutica 

odontotdgic~ de rutina. 

Pnede ?enerar~e hirotenPi6n tree la doei~ ter~uéutic~; ~e 

~enera tolerencia ~ denendenci~ f!slca del meprob~m8to v ~e 

han tenido inoluea lntontoa de ~uicidio con e~te e~ente. 

Lea contraindicvcionee st ueo rjet meµrobemato incluyen 

ta ?Orflria 7 tas re~ccionee elérr-Loss o idioair.cr~ticee at 

menrobamato o lo~ comruetltoe: reloci,-nadoE' (tibamato, ceirbr·IJ

mel, mebutemeto, o~ri~oprodot). Tambi~n ~uede orecipit~r 
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etaoueP en lo~ eniléotlcos. 

La somnolencia .V ll~ ataxia ~on loe- cfectoe deaf.i.ivorRbtea 

md~ comunee del me11robanmto. Tambi~n nueden haber náu~ea y 

vómitoei, afl! como véx·tli!ZO_,, tengua~e trebBdo y jt\C'!uec1n:i .. Se 

pre~entan también reaccionee ~lérgica~ (en un .2 - 3.4 ~) co

~o ta~ mde comuna~ la urticerla y ta erupción eritematoea. 

Lea indicPcionee pare eu ueo son cuando ta~ otra~ formae 

de tera-p~utica ansiolitlca. ho hev.on tenido éxito. 

IV. 'PRE!l<EDICftCI"l>I DE l'SICOPAJlMAC0'.3 

Est~ indicPd~ en ni~o~ muy nervloaoe o an~~ti~do~, en 

esneciel nera ta primera ~esi6n. cuBndo le pre~Proci6n psi-

cotd~ioa eole no reeultó ~uficiente. 

Eato~ medioamento~ 8nteP mencionados ~ar lo común Pe 

administren antes de le seffión, pero en nifioa muy difícil.es 

ee recomendable dar una vrlmera doeis ta noche anterior. 

Para la doeificfJoión eie tendrá en cuenta tcu~ f'iguientee 

:factoree: 

ed~d del niño 

- -pe~o 

estado ~eicóld~ico (cuBnto.mde nervioeo y 

exitedo está el niño, mayor eerá te doeie) 

- ~~icof~rmsco~ oue deben sumini~traree ~erén 

en ayunes o de~oués de comidi;d tivlanat" 

- hore de .tomertoe: el ~eciente joven ~reciea 

e ta rnaffena mayor do$la nue a la terde o nue 
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durl:\nte lsP horB~ de de~cantto 

la anliceción de e~tos medicamento~ ~e rB~liz!!_ 

ra a nivel hoPnitalario o en una inPtitución 

de Salud nua cuente con todo el enuiPo propi-

elo ~ara CPte si~tema oper~tori~. 

V. A1'lESTES1A r.EllERAL 

La aneate~ie ~eneral ee una r~ma eumamente e~necial1zada 

de l.a m~dicine y el conocimiento Qe ettta rnatcr ia l)Or perte del 

odont6logo deber~ centrttree en un al:'necto 'Pt'ITticu.laJ', nue le 

es de ee~eclsl imnortflncie y beneficn pera to~ µeoueñoa necten 

tea v ~in dud~ en el aepecto D~icolo~lco de too mlprnoe. 

Deede el punto de vi~ta del mane~o de la conduct~ ~e debe 

reservar la ~ne~tesio Rener~l, ~ara loe ni~os nue entren en 

la cetegorie de fetts de coo~erseión; lea ba~ep rePiden en 

realizar todo el tr~tamiento odontológico en una eeaión y ae{ 

aliviar al niño de t~ ur~encia dentel. Ee imperBtivo colocar 

e todo~ toa niño~ de~tro de un ntan detenido de nrevenci6n 

~are evit~r eliminar la ~a~ibitided_de tener nue repetir et 

uroccdimiento. Pn frac~~O en lOP;Ter e~to ~ignificPria nue ~O 

logro una ~oluclón a corto ~lazo nara et problema, ~ero no loe 

ob~etivos s t~r~o plazo. 

Desde hece mucho tiem~o y cuando lo~ ~~ente~ anef'lteeico~ 

no hElbián alcr:inzado el perfeccionamiento (•:ie hoy dia tienen: 

ee sabe oue to~ rieeeoe ppr~ lo~ ~~ciente~ ndontolopicos $Om~ 

tidoE11 s estt! mátodo aneete~ico ~on nocos, ain otvidt1r C1Ue ha. 

habido ~atlecimiento~ t~menteble~ con el emnleo de e~tá y ta 
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frecuencio no et" moyor nue la nue ee he prePentl1do con el 

emutoo tle otrofl me!Jict'mentoB; e~ por ceo oue al oteneer et 

tratamiento dental ee realizará un~ minu~io~o hi~torio v evo

tuflci6n fi~ico nrevis al tr~t~raicnto. 

Ho exit:ite el enerites:iico idolf\ "Per·o Ele depcribirfl hrevcme~ 

te ~~uellP~ propiedaOe~ Bdecuf\~BP: debe actu~r r~nid~mente con 

oxiRen~cián ~uficiénte, v ein nlnmin efecto Cflrdiov?Pcul~r, 

reel"'iretorio, .metpb6tico, he':'~tico e 1·enf'l adverflO; debe lm--

nlicar un r·ez·iodo col to de" recuoer8ci.6n Pin fH'iU,eB o vomito 

'!)oeioper~torlo! debe eliminare e rj" nidPment.e v no nro<Juclr s-ubf:'

tE1ncin~ toJ"iC~P, Pi tiene lutrrlr· la de~r~dFción bio.-.u!mic~; de

be tener ~roniedpde~ enal~~PiCeB ~Oecu~~~~. nroducir unP Tele

jflci6n muecul~r ~~tif.lfactoriB v ~er comp~tible con otro~ ~dr

mecoe; no debe f.ler ni exol.Oflivo ni inf'lE'm~blet pero Pi fElcil 

de nl: .. ecenar ein def'com"Poeici6n v hf'r~to en €!"U fffbriceoión .. 

VI. REO!lERTlVI Er!TOS ESE'!CI •LZS 

Antes de aóminietr~r 8neete~iB p,enerat ~e necef'lit~ cum-

pl ir con ciertos reruerimlento~ ~ tento T!E't·e el pociente 00·110 

llBra el clínico. E::i un renue!::1ito bB~ico de lE" ~neete~ie eme 

todo TlBCiente tleP eometido ~ unD minueiopei hietoril' v evel.us

ción f!eíce incluitlf's 1~9 ~ru.ebp~ de l~bo~~torio ante~ de pr~ 

ceder; nue deben incluir determin~ción de hemoP,loblna v hema

tocr·ito. ~t"! como nn ~encil\o análi1ü~ do orine, -por lo menoe. 

Se invef'ltig~rf' cuelnuier coodicidn oue puedo contt~indi-

car te adminieitr·eci6n de un enettté~ico generE\l: 

t. La cnndioi6n mádicA gener-~l. del ptlcieote y lOE! trateunientoa 

a be~e de férmecOE1 eme haVfl tenido. 



2 .. Cualr·uier condicl6o nue ~fecte o oudlere efect~r en el 

mantenimiento de une eere~ción ~QeCU$da. 

3. Sene-ibilidlld o contrf1 indicf+cionee a uno ~ otroE' de toe. 

enept~Pico?. 

4. La noeihle dificult~d o ~roton~Bción del mi~mo nrocedlmie~ 

to dentel. Si ePto e~ ~robBble, ee debe bueccr otr~ elter

nPtivP a te ~ne~te~i~ ~en~rel, en el c~Po óe loP v~cientee 

amb11le.torloe. 

5. El peciente debe tener el e~t6me~o vacío y Psr ocomn~qsdo 

nor un Eidulto r·esµone~ble .. 

6. El odont61ogo debe tr-atsr en et conPultot·io !l ru}e:~eP OEten 

dent:i.~o del embito de EIUf' oapecidcidee- v ef"'uipo necceez-io~ y 

debe exietir ~noyo de lo~ profe~lonnle~ ex~ertoe en enePt.,!! 

sis gerteral; re~pecto a l~s condicione~ oueratoriP~ ~atis

fsotoris~ e~tan bien eptablecidP~ en una intitución de sa

lud o en Blsn!n centro ho~pitel~rio-

Ea de vitel importencie mencionar la t:\rep~rt:tcicSn del pa

ciente en lee horPe nroximB~ a l~ ane~teei~, ~unrimiento la 

. alimentación no m~~ tiemno del ab~olutemcnte neeeeerio. A con 

tinvaci6n ee menciona un e~<"'uema de to !"He he adoptr-do unive_r 

~~lroente. en relacl6n con lD edFd del pocieote1 

a} pare lo~ niño~ de O A 6 meeee de ed~d, ~uprimir la 

teche y cu~l~uier tir.o de elimento P pRrtir de 1~~ 12 

de la noche del día anterior e la E'rteetef'ia; td n Gt.'l'llfl'J; 

g.º' conviene d1;1r biberone~ die tiouidoe claroP por e~e2! 

uloi té, ogua ezuc~rada, ha~ta 4 hore~ ente~ de 18 in

tervención y a partir de eea hora ~e ~u~~ende tode 

aportsoidn uor v!~ buc~t. 



b) de loe 6 meeee e loe 3 años de eded, ni leche ni 

alimentos e6tidoe a partir de tee 12 de te noche, 

oolemente ei acaso un noco de egue eeterit a3uc~-

rada o té horee ente9 de 1E1 intervención. 

e) a partir de loe 3 oñoe de edPd n~de por v!a bucal 

de 6 a B'horae ante~ de le operoci6n, ~iendo m6o 

conetante a nertir de tre 12 de le noche del d!e 

anterior a l~ eneeteeia. 

VII. MEDICACION REANESrESTCA 

88. 

Ee el cnnjunto de drou,~e edminietredae ~1 reciente con 

anticilJBción a le eneeteeie .V cuya finalidEld es modlf'icar en 

forme eelud~ble el curso de la mlema. Loe objetivoe oue ee 

~ereiguen con la medlceci6n ~reaneeteeice eon toe siguientes: 

t. Disminuir o sul)rimir la eneieded, et temor o ta 

angue-tla .V producir algdn grt'ldo de amnesia. 

2. Di~minuir o eunrimir lee eecrecione~ ~elivalee 

y les de lao v!oo re~rir8tori~P. 

3. Diaminuir la irritobi\1dcd reflejo (va~al). 

L~e medicementos nue ae emntean en t~ premediceci6n eeen 

mencion~do ~or ee~eredo (váese aneiolíticoe y nerc6tico~) 

VIII. VIAS DE ADMINISTl'ACTON. 

son varias lee v!00 de·adminietroci6n dianoniblce pera 

ts µroducci6n de eed~ci6n con~ciente v oneetesie Reneret. Ceda 

una tiene eue ventajee v desventajas oue aeran coneideredae 
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la~ mde ponul.flreP en lEI [1neerteeiia o'.!ontol617,ic<" nodi~tricP: 

A) BUCAL 

Esta vía o:frece la comodid.;id como vent8jf< princi,...al, pero 

no eei r.iu.v ef'ectiva en la producción de aneertet=da ¡;encrat. Las 

dificultades hallada~ cuando Pe etlge ePtÓ vif'I Pon: 

l. La doEtla no es Pino Unll adivinEinzP informf'lda bn~sda 

e lo El'Umo en :factorea. como edEtd, peeio v metroe 

ouadrPdOP de eruperficle corporal. 

2. El comienzo de le acción ee impredecible; el ef'eoto 

ee producird al rededor de 13 a 45 minutoEt, pero 

muchoEl f'Elctores como tri nrePe:~cil" de comide en el 

eEtt6maeo .v la apx·cnl"iÓn retardan la abE1orci6n. 

EEtta v!a no tiene lugar en la eupreeii&n del dolor y la 

en!:1iledr:id; pero es: t~til cuando se Cdminletra un aedz:inte la no

che anterior a la ~Bf'lidn t"rogrDmada, para ayudar al nif10 a 

alcanzar una noche de repoeo. 

B) SUBCUTANEA 

Muchoe anee:teeiE1tAE1 pedititricoe prefieren lfll v!a eubcut!_ 

nea para ta producción de lEI ~edaci6n conf'ciente, nara lo nue 

dan la inyección en el Eturco mucoveetibutar de la cavidad. A 

menudo el ni~o moderadamente aorenaivo ~e aometerá a una inve~ 

ción ~ubcutanea de&nu~~ de explicarle lo~ efecto& placenteros 

de la medicación. 

Con eeta vía no ee T"Uede nredecir con exactitud ta do~ia, 

ni la iniciación ni el efecto a cauea de la naturaleza al~o 
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evoacul~rizade del tejido subcutáneo, pero ~e ~upera el nro-

bleme de lE' 0bE1orci6n errétice en el eftt6mYeo. El r!lorhldra

to de atfaprodina (Ne~entit), e~ un aaal~é~ico nercótico, oue 

es particularmente ·bueno cunndo ~e eli~e e~ta v!a ~ue~ l~s 

carecterietic~a de t~ dorga permiten ~u r6~1d~ sbeoroi6n y el 

efecto ~e obf'l~rva el rededor de 5 minutoe. 

C) INTRAMUSCULAR 

Debido e·t~ v~ecutari~ación del tejido mUPculer, el !nd_!. 

ce de sb~oroi6n de le d~o~A nor e~te v!a Ce sdmini~tr~ci6n ee 

el Pegundo ~6to con resnecto e ta intrvvenoea. con vn efecto 

en 20 - )0 minutoe. Un~ vez m~e emuero, l~ do,i~ v el efecto 

logrado~ ~ueden ser imnredeclblee. 

Ef'lta v!a aervira en teproducci6n de una pedtici6n con&ci

ente y E'E' narticulflrmente val io~a con10 v la de adm1nietrsci6n 

de premedic~ci6n Antee de ta aneBtePia generat o como v!a de 

etección para la in~ucoi6n de está siempre oue ee emplee ta 

ketemina; es un e~ente aneetealco di~ocistivo. 

D) INTRAVEl!OSO 

Sin dida, ta v!a de mayor confianza para te adminietra-

oión narenterat ·Bs lei intrrivenoeA. Por nin-?"una otra ae ruede 

contratar con tantei preciei6n ta doPie, iniciación y e~ecto. 

'For esta v!e ea :fticil adminietrer la doeiis ee'Pec!f'ica re,.,ue-

rl1s si ea intro1ucen nenueñae eticuotaei de le droga mientras 

se ~b~erva la re~rue~ta del naciente. De eeta m~nera ee tit~ 

ta h~eta llep,ar ol pun~o deeeedo final v ae! ee a~egu.ra ~ue 

te edminietreción no Pea en do~le exce~iva o inadecuada. 
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Esta v!a lov.r¡::¡ ttU efecto mu,y ranliJ~mente, Por to comtSn 

en e-egum1oEl .. ~a duracldn de le acción nuede eer vi~itada 

mediante una aelecci6n de la medicación. Lo adminietroción 

de tes droRs~ u~r e$ta v!o no ~uele ~er ~rBcticn en muchos 

niñoe a caue~ de ~ue extremada~ dlricutt~des emoci~n~le~ o 

de oonduct~; pero se puede em~lear en niño~ muy µenueíloe. 

E) RECTAL 

La v!a rectal de ~dmini~tr~ci6n de l~ dro"a ee porticu-

lermente útil ~Ara uroducir ene~ta~ia baoal antee de la in-

ducción de anesteeia ~enerol; aunoue es comod~ en e~te ~entl

do. la nO~orción de ta dror.a nuede ~~r i~comnleta. Ademáe 

cuando !;'e Bb~orbe et a~ente. paea rapidamonte at h!p.:edo Qondc 

ta biotran~form.aci6n torna el efecto at~o imnredecibte. 

E~ e~encia\ nue una ~ez adminietrado un denrePor del $l.;?. 

teme nervioso ~entral por esta v!a, et paciente eea eetrech8-

mente ob~ervPdO nara oue te do~ia calcula1e no v0va a Tiroducir 

un ~rado mayor de narco~i$ oue el de~eado. 

Como debe eer cuando ee adminiátre cualnuier de-nreeo?' de.l 

eif1te~A nervioso central l"Or eualnuier v!e f'e debe tener a te 

mano e~uioo y dor~a~ de re~ueiteción a~ronlaeo~ y en condicio

do" de utilidad. 

l'} lNHALAC'IO?! 

Sin dude, le inhet~ol6n es ta v!s de edmini~trvci6n medi

onmen~oea má~ eegura, más predecible y la única rapidamente 

reverf'ibte. Pvr regla generet, lae drogps admini$tredas nor 

esta vía se eliminen en au mayor p~rte ~or la mi&m~ vía con 
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Poco o ninr'tlO'.'l biotrPnttform~ci.Sn. l1EI !<'eRUridPd .\r ro~llacl6n 

eat'n proviPt~·e "ºr 10 reverelbilid~d: E1im~tamente con tn 

interruticl6n del ~v.ente en cue51tión •r tu Bdmini.Ptrflci6n de 

oxígeno o flire ombientf='ll, eie retiró rnridementc el r1r:entc del 

!'ietema v de ~ieinBn ~u~ efecto~. 

Lamentablemente, et único nP'ente nue ~e TIUede adminiP-

trar con {'e,gurldad nora producir ta eed~ci6n cor"wciente ee el 

- ~rot6xido de nitro~eno - r.ue e~ el o~cnte md~ debil cp~az 

de 'Producir to!' efectoe f'ntee deecr.ltoi.:i. Por e~td ra2'.6n, la 

eedflción con nrdxido de nitroreno ee flntlcPble f'Ólo e enuclloB 

np.cir.ntee confliderPdOP moderndamP-nte p.nreneivos. Ner:eerria-

mente, la5:'1 tiereonae ~UZf'fldaei co:no moderadR o eume.mente flnren

eiva deberan ~er m~ne~adae con dro~3e v tecnic8~ nue involu-

cran otr~~ v!as de adminietración. 

La ventaja primaria de \a inhal?ci6n ee oue et agente ee 

e\.imina eiin modlficacioneP del orP:anie!no dentro de lo!? 10 min. 

cooeecutivo9 a la interrunci6o, lo rue facilita le recunera-~ 

cidn y atte. 

El cureo de la Eldminietr~·ción ~le un aneet~eico F,eneral 

ouede eer d ividide en tre eta"r.esi: 

l. Prep~ración o Tnducci6n de la Aneeteeia: 

Comienza con la sdminietraci&n de la ~rimera medicaci6n 

oue deprimiré el l'li!:'ltema netvioeo centr-al. r1.tede comenzar la 

noche anterior a la cirurr!a cuando se adminietren dro~a~ al 



Paciente narl~ eeievurflrle una nochede ~ueño óe,c~nllado. ?.~tP 

f'ase continut:'I he:il'lte:i nue e\ odont6\oRo cnmien7.a e\ rrocc<Jimie.!!, 

to ilental. Ef' e~te noríodo en el ,..ue aumenti1 raridr·ir.cnte la 

concentrflción tjel vnePté~i.co en l~ ~""'n•~rc .v rn lo!t tP.~ldoi". 

2. ?llantenlmiento de l~ Ane~te~ie: 

En éE'lte Tieríodo ee durentc et cuet ~e \leva a cabo la 

o~eraci6n y la concentraci6n del anaetéeico ee controla nPra 

mantener un grado conPtPntc de 8neetGPia. 

3. Recuner~ción: 

Comien~a con unP redtlCCi6n en \? concentr~cidn v lueeo 

ta descontinuación del aneeit~eico, terminando con le recuner~ 

cidn com~teta de toe refle~oe. 

La reetf\iraci6n. debe ser euficiente .V eatiefactorio en 

todo momento to nue eie compJ"ueba µor lt'l exuanción del torf'x.. 

toe ruidoe res~irBtorioe, et cotar de te piel v de lElP. muco--

sas .. 

"Loe renuerimientot:" de unB indu~ción r1hiid~ "!( una recune

r~ci6n r~pide neceeariemente limitBdB et n~mero de a~entee 

die~onibtee ~ere te sne~teeia ~ental del µeciente embuletorio., 

Ademá~, et Ut:"O de cuetnuier egente nue ~oeee ~ro~iedadee expt~ 

eivee o inf\~meblee eet~ contr~indicedo en la cirugía dentBl. 

En eete f!entido, eieran nomb1·e-do!' loE> m~e emntefldoe. 

X. AtlllSTF.STCOS EM1'LBADOS 

Loe f~rmaco~ emnteedo~ o~ra la nneeteeie ~or inhalacidn 

eon ea~ee o l!nuidoe vot6titee, tambi~n ee denominen euheten-
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cinr::t 11 110 reBctivfl," pornue t1oo ob!lorbidoti, tr~n!lportt•doP .v 
excretados del or~Pni~mo con noco cambio en eu cnmno~ición 

au!mice. 

A) OXIDO »!'!'ROSO 

El óxido nttroeo (11
2
0) ef' un ~!.lf." incolor-o, lipcrr•mente 

dulzón, oue no tiene nln.'ffin olor v Pe atmf:lcP.nB ba~o Tlr·e.eión 

en cillndroe- de acero de color· E'zul riore. e.tu ldeotificflción. 

E, m~~ pe~~do nue el ~ire v. tiene rel~tivomente naco solubi

lidad en la sBnP.re .. no ee combinp con le hemoglobim~ y r-ólo 

se tteve en lo ~an~re en ~o\ucuón f!aica. 

El tambil:n Llamado mon6xido de nitrop;eno: Etnti~1.pmente 

t.1e le l.l.amsba /Wfil hllEtrente. t!o eeo inflamable ni cx.nlol*ivo; 

sin ember~o, ei ya exiete une combustt6n, et e.as cede Pu 

ox!geno y contribuve s ta combu~ti6n. 

Ee:ite sneflt~eico ee elimin~ 1.naltert>do nor vía rulmon~r .. 

E~ un aneetdaico débil, pero uo~ee not~ble acción ana\PáPica. 

L~ concentr!lción nece~ar·ifl parf' obtener E'\netgeoia eP de 20"(. 

(tenel.ón parcial de 152 mm de R~); un~ concentr~ci6n de 6ot 

(tenoi6n PsrciPl de A56 mm de HP} nroduce pérdid~ del conoci-

miento. LE' f'nei;ite~iti ,..\li r1irrrico sie obtiene con conci::ntre-cio-

nea entre 80 y C)Q!.' de n
2
o y 151(, de O? en l@ mezcle inhf'llt;Oo .. 

En ta actualidad, un p,ran número de técnica~ de $nepte

ei~ ~e b~e~n en et emnteo de combinacionee de óxido nitro~o 

con et halotvno v et enflurano. 

Aunoue el óxido nitro~o no tiene efecto~ colaterPles de 

coneideraclón, pero e! tiene efecto oobre el corazón y dePr! 



95. 

me ta. contrvctilided -Jet miocr-rdio .. Al t"rlncinio de lE< ane~t!. 

ala ~uede heber un eumento ~c~ueílo de 10 depraelón ~rterlat y 

pueden obpervprfcle taouic0rdi(1 .v eyAtr~~r~tolee. LI\ rccur:iertot-

c16n de l~ sne~tesia con óxido nitro~o ee ránido v l~ náu~ee 

~el vomito ~on m!nimoe. 

B} HALO'!'AlTO 

Ee. un líouido incoloro~ volátil, de 01..01 e;trud11ble 'Uo e@ 

in~lamable, ni ex~toe!vo. Actualmente ce el Princi~et Ppcnte 

ueado en te aneeteeie ,qanet·et. Se f'urte en freecoe: do color 

~mbsr, ye oue 18 exno~iclón e ta luz ~uede nrovoc~~ pu depco~ 

poeición .. Su e~tabilided eurnenta Rnre~endole timol a uno con

centr&ción de 0.1 "! ... El com""'UPeto es- muy ~olubre al hule y, 

ei se aplica re~etid~mente e& conVenietlte reemntezar l~~ p~r

teP de hule del eouiT"C>t con f'Le.stico no reflctivo. 

El hRlot~no e~ un ~neat6~ico, no irrit~nte. oue ~uede 

producir aneate~ia profund~ sin hinoxio. La inducción ~ 

recv~er~ci~n tienden 0 ~er r~nidaz. 

El halotano no e~ un buen ~n8l~6~ico, Pero t~t como ee 

u~a en cdonto\of!ia, en une concentrección de 70~ <le N
2
o / 30~ 

de o
2

, ef:lto no conetitu.V'e un inconvc:niente. Le reeT'lir~ción 

eie deprime ~l. A1mentar ta rPodundidPd eneste$lC~ v puede ocu

rrir tanui~nea. se oroduce br~dicer<lie e hiDoten~ión arteri

at con et h~lot~no v ePtn Última Puede ~er con~iderflb1e. 

Puede nref:\•~.Hib-ree e!::tca1.oi"riof! dur~nte ti:' recupersci6n 

como J e~ultr¿1.do <:le la rerdids de v~floconstricci6n cutdnea 

puede dar la imureeión de nue et -r.eiciF.mte e~té en un e~t.Pdo 

óe chonu.e·,. 
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P~r lo común, l~ n~u~e~ v et vomito ro~o~erPtorioe eon 

iilÍnimoe.. Dee:de e 1 punto de ViPtP dent~l, el hE\lot~no lmri

de en terin~oe~o~Fmo, no egtimut~ lp formPci6n de eecreeioneP 

e.~ las vise reElnir-fltorlo!", inhibe la Pe\ ivBoi6n. 

se he comunio~do d~Ho& hep~tico~ de~Tioee d~ t~ edmlniP-

traai6n de halotsno. Todev!a h~v controver~is renecto e e~te 

punto, pero ~on ~con~ej~bte~ oiert~e prec8ueionee. Ea obio 

QUe et helotano no ~e debe adm1ni8trer a pciente~ con en~er-

medade~ hl~etics~, T nue deben tranecnrrir cuando meno~ 3 

meereft ~ntee de eXT'oner a una tJsciente de "'lUevo a ePte '.fármaco 

con la condicidn de oue, ~1 ae pre~ent~ cu~tnuler comntica-

ci6n he~~tica ~o~t.erteet~eiee. debe eviter~e el hPloteno o 

cuetnuier otro ~ne~tá~ico h~to~erwdo. E:ci~te la creencia ~e

nerst de ~ue toe niíloe ~on meno~ ~en~ibte~ a la he~~totoxic.!, 

dad det h8\oteno nue to~ adulto~. 

Pinelmente et t&ctante de pocos me~ee re~ponde ~1 eet!

aruto dotoro~o con tn~uicardia, hinerteneidn ~ aumento de 

tono de la mueculstura eeau&letioa. En el preeeoolar y ePco

tsr, l~ induccidn de te aneetesis ea todo un arte y exige 

~entileEa y von.dad a•! como demo~trecidn de a~recio hPcia et 

n.lflo. 

Si \.s induccldn !le hftc1a con un f:IP'ente inhal8torio, 1.e 

t'caice m~~ uau~t con~iPte en aproxim~r ta ·maec~rilla a la 

nariz y boca del niño pero ein nonerla en contRcto con la 

~iet; a\ miPmo tlemno nue ~e de~B eelir to~ ~~pep (oxigeno 

v llne!"t&!.'ico) contof'te otirunaeo 'PreguntEJe. El ni·~o 'lJU.ede 
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e~t~r eentPdo; l~ ide~ e~ diBimul$r lo rue en rentidod ec eeté 

haciendo haeitp nue el niño ineeneibl"emente pierde el conocimi

ento. En cuanto ee ~reduce l~ nerdld~ del conocimiento ee 

coloca firmemente eohre l~ piel. 
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e o N e L u s I o '' g s 

L. El manejo exitoso del niño dependera del cariño, la confia~ 

za, la firmeza, el e-entido do humor y la capacided .del odo_!! 

tologo pm1aMpor alto lAea demostraciones iniciplefl de no 

coopereci6n. 

2. El odontólo~o debe conocer la cau~B de lofl tcmoree- y anR\la

tie~ del niño, antes de combetirlafl. 

3. La entrevie-ta inicial depende en ~rao parte del exito o fr~ 

caso del trDtamiento. 

4. Ceda niño tiene un crecimiento físico, mental y cronolo~i

co único, nue debemoa tomar en cuente. 

5. El ambiente famlllor v la orientaci6n de loa pedrea en la 

educación dental de ~ua hijos darán lee actitudes poeltivae 

hacia et tratamiento. 

6. Encarar ta eituaci6n de manera positiva y amie-tofla ,.pP.ra 

tranPmitir ~ue el trP-t8miento es imnortante y eeenciPl para 

el bienestar del niño. 

7. Eludir la coerción entodee eu~ ~orma~, eean f!~ic~e (reten

ción, forzamiento, introducc16n de in~trumentoe entre dien

tes eoretedoe, etc •• ), o verbalee (6rdenee perentoriae, a-

manazas, etc •• ) o de otra naturaleza. 

8. Recomendable es eviter actitudes neg~tivae como son te neg~ 

ci6n de loe sentimientoe del ~aciente, por má~ injuetifica

dos nue oetoa parezcan, oe! como la montira, tanto por raz~ 

nes de etica como de eficacia. 



100. 

9. La ma~nitud del tratamiento dental nece~arlo, combinado 

con l~ re~ietencia del n!Bo y el con~ultorio del profeel.2, 

nal ha hecho "ue la ane~teela ~eneral ~ea el método de 

elección. 

10. La ~laneaci6n de un trstemiento p~icoldgico permite enca

minar top eafuerzoa del odontdlo~o hacfa t~cnlcae m~e fa

cilea ~~rs uronorcionar un ~ervlcio mejor. 
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