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IN"TROOOCCICN. 

Las técnicas de Anestesia Local y Regional en Paioooncia, son 
las misrras que se aplican en la Odontol~fa sobre adultos. Existen -
ITTJy pocas variantes por lo que se refiere a la dosis, tanto pre-oper~ 
toria caro operatoria en los niños, pudiendo obtener beneficios igua
les. 

D2sde hace llÉS de un siglo ya se conodan los rredicarrentos fa_i::_ 
macológicos para prcxlucir anestesia; MJRTO'J fué el prirrero que los -
dió a conocer, cai sus estudios y experiarentos en público derostró -
que algunos agentes farmacológicos eran capaces de prcxlucir anestesia. 
Aunque los anestésicos ya eran conocidos mundialrrente, sólo se podfan 
usar para intervenciones pequeñas y de poca duración, igualrrente re -
querfan de manos expertas para su acir.~nistraciál. 

ANESTESIA: Puede definirse, caro pérdida de la sensibilidad. 

Al ser aplicado un anestésico local, éste debe de reunir tres 
objetivos principales: ANALGESIA, RELAJllCIO'J e HIPORREFLEXIA. 

Dentro de la clasificación de la anestesia encontrarros que -
ésta se divide en: A) Anestesia Local.- Que es pérdida de la sensibi 
lidad de una parte del cuerpo. B) Anestesia General.- Pérdida de-:: 
la sensación en todo ·el cuerpo, acfe1'és va junto con la pérdida del 
conocimiento. 

La anestesia en Paioooncia es una droga muy irrportante, ya -
que puede a¡plearse para que el niño se sienta rn.§s seguro y pierda -
el miedo. Este agente farmacológico bien e¡pleado elimina el dolor 
y pennite que los trabajos operatorios que está realizando el Dentis 
ta sean en un ti6!1JO mas corto y con llÉS colaboraci6n del niño. -

G:neraln:ente se hallan tres clases de niños: 
I. El niño aue vive en un hooar lleno de anmnfa. donde no 
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existen oroblanas: ésta clase de niños se encuentran fortificados para 
enfrentarse a cualquier problena. 

II. El niño cuyos amigos o parientes le han dado terribles in
fomes de sufrimientos que producen las operaciones dentales; éstos -
niños si presentar.~.n problemas a la hora de trabajar con ellos en él -
consultorio dental. 

III. El niño que ha sido sCJJEtido a dolor ftsico durante éstas 
intervenciones; con éste tipo de niños se tendra problena, desde el -
rrorento en que se tenga que llevar al consultorio dental. 

Con ésta clasificación, se tendra que intervenir de acuardo a 
cada tipo de niño, ante niños con problema de miedo, aprehensi6n, etc., 
se tendr.§. que utilizar sierpre algún agente famacol6gico cmo el -
SED.ANTE, o si presenta mayor problema se utilizara el Oxido Nitroso -
caro prerredicaci6n al anestésico, ya que éste anestésico general pro
duce sedación y relajaci6n al niño. 
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l HISTCRIA Y Q.ASIFICfCICfl CE LCE NESTESIW> l.J.D'ILES. 

La historia de la anestesia local tiene su origen en los más re 
rrotos ti€l"\1X>S, pero recien a fines del siglo pasajo cobra verdadero i!!: 
terés quirúrgico. 

JMlROSIO PARE en 1550 obtuvo la anestesia local por carpresi6n 
de los nervios sensitivos. 

FRIEDRICH A. W. SER1URNER en 1B:l6 extrajo la rrorfina del opio • 
.ALEJ.ANJRO Vo:D en 1843 aplicó por prirrera vez una soluci6n de rrorfina 
debajo de la piel y en la vecindad de un sitio doloroso, consiguiendo 
el alivio al dolor. 

El misrro \..o:JO inventó la aguja para inyección hipodérmica en el 
año de 1853. 

CAALOS G. PRAV/JJ.. en 1853 inventó la jeringa hipodérmica que 11~ 
va su narore e hizo posible la colocación de agentes rredicarrentosos en 
el interior de los tejidos. NIEMllNN aisló la cocaina en 1959, el alca 
loide de los bajos de coca, y tan solo más tarde tres años después -
SCHRAFF descubrió sus propiedades analgésicas al colocarla sobre la -
lengua. 

Ka...LER derostró en el congreso de Heildelberg en 1884 que las 
instilaciaies de una solución de cocaina en la rrucosa ocular determina 
ban una anestesia carpleta de la C<Xljuntiva y de la córnea. En el mis-:
rro año el Dr. NOGES eninente oculista obtuvo los misrros resultados y 
su sucesor el Dr. C. R. AGNEW realizó operaciones de cataratas con - -
éste anestésico. 

El Dr". CORNIN en 1855 derostró la posibilidad de la anestesia 
regiooal por inyecciones dadas en el tronco nervioso. El misrro pr1icti
co por prirrera vez la anestesia raquidea. 

1-iALSTED consiguió en el misnu año la insensibilidad del maxilar 
inferior colocando una solución de cocaina al 4% en la espina de Spix. 
Desde entonces se multiplicaron la experiencias pero su uso se restrin 
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gió debido a varios accid?ltes ocurridos, algunos de ellos rrortales a 
causa de los deficientes conocimientos que se tenran de sus acciones 
fisiológicas y tóxicas, hasta que RECLUS después de rrúltiples perseve
rantes observaciones llegó a establecer la verdadera dosis y vulgarizó 
su erpleo. 

La adición de la adrenalina descubierta en 1900 por TAC/.11>1INE y 
ALDRICH al. producir una izquenia local con el consiguiente retardo de 
la absorción representa un factor valioso tanto para la duración de la 
anestesia caro para disminuir las probabilidades de intoxicación. 

EINl-DRN en 1904 preparó un alcaloide por sfntesis, la Novocafna 
que sustituye con ventaja a la cocafna debido a su rrenor toxicidad y a 
su equivalente peder anestésico, cuando va adicionada de adrenalina. 
BRAIJN en 1905 probó el fnicarrente las propiedades anestésicas de la No
vocafna. 

Los Anestésicos Locales son drogas que cuando se inyectan en -
los tejidos tienen poco o ningún efecto irritante, y cuando son absor
bidos por el nervio interrwpen terporalrrente su conducción. 

Todos los Anestésicos Locales adE!T'ás de afectar al sistana ner
vioso central, tarrbién pueden tener un efecto deletereo sobre la circu 
!ación; adanás adninistrados en baja y alta concentración tarrbién pue=
den inhibir la contractilidad del r.úsculo cardraco. 

1-0RJlCIO WELLS Odontólogo fué el prirrero que tuvo la idea de la 
supresión del dolor durante las operaciones quirúrgicas y el prirrero 
que la puso en pr~ctica inhalando el misrro el protóxido de ~zoe. Duran 
te un experirrento fue donde se carprob6 que con la inhalación de éste -
gas se suprimfa el dolor al hacer extracción de algún diente. 

Desde la rruerte de HORACIO WELLS acaecida en 1848 hasta 1864 no 
se volvió a hablar del protóxido de ~zoe. COLT()ll €!T\']eZÓ a usarlo en 
esta fecha caro anestésico para la extracción de dientes, en 1923 se 
incorporó a la mezcla de protóxido de &oe y oxfgeno el etileno. 
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CAALSTCX'l otro dentista descubrió casualrrente en 1894 l•s propi~ 
dades anestésicas generales del cloruro de etilo, al proyectar dicho 
l 1quido sobre las endas de los pacientes para obtener anestesia local 
por refrigeración. 
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Los Anestésicos Locales son agentes fannacológicos que tienen 3 
objetivos principales: 

1) ANALGESIA 2) RELAJ/lCICX'l 3) HIPORREFLEXIA sin entJargo sus 
características de droga arpleada serán sig¡pre ANALGESIA Y RELAJ/lCION. 

CLASIFICACION. 

1. Clorhidrato de Procaína (Novocaína). 
2. Clorhidrato de Tetracaína (Pantocaína). 
3. Clorhidrato de Butetamina Wenocaína). 
4. Clorhidrato de Piperocaína (Maticaína). 
5. Clorhidrato de Matabutetamina (Unoc:aína). 
6. Clorhidrato de Propoxicaína (Revocaína). 
7. Clorhidrato de Maprilcaína (Orocaína). 
8. Clorhidrato de Lidocaína (Xilocafna). 
9. Clorhidrato de Prirracaína (Primacafna). 
10. Clorhidrato de Nesacaína (2-Cloroprocaína). 
11. Clorhidrato de Dietoxina (Intracaína). 
12. Clorhidrato de Hexicaína (Ciclaína). 
13. Clorhidrato de Kincaína (Kincaína). 

Estos anestésicos en su mayoría son ésteres del Acido .tvninoben
zoico, derivan del ácido orto-amino-para-amino y meta aminobenzoico o 
del misrro ácido benzoico. 

des: 
Todos aunque diferentes algunos poseen las siguientes propiedad-

1) To::fos son sintéticos. 
2) To::fos forman sales con ácidos fuertes. 
3) Las sales anestésicas son de reacción ácida y relativamente 

estables. 
4) Son todos carpatibles con la epinefrina o drogas afines. 
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5) Todos afectan de manera similar la conducción nerviosa. 
6) Tcx:los tienen poco ningún efecto irritante sobre los tejidos. 
7) Todos pueden producir en el sistana nervioso central efectos 

t6xicos cuando se alcanza una concentración suficienteiente 
elevada en el plasma. 

PROPIEDADES DE LOS ANESTESICOS LOCALES. 

1. Deben de ser de acción rápida y duraci6n suficiente para ser 
ventajoso. 

2. Debe estar relativamente exento de reacciones alérgicas. 
3. Debe ser estéril o ¡xx:ler ser esterilizado por el calor. 
4. Debe tener potencia suficiente para lograr anestesia total. 
5. Su acción debe ser reversibles. 
6. No debe irritar los tejidos ni producir reacción local secun 

daria. 

M:OO DE ACCICX'J. 

SU rrodo de acción varia, pues cuando existe la presencia de un 
p-i (reacción ácida) bajo inhibe la liberación de la base alcaloide li
bre e irrpide el desarrollo de un adecuado bloqueo. Esto puede explicar 
la ausencia de anestesia adecuada cuando se inyecta la solución de un 
anestésico local en zonas infectadas con reacción tisular ácida (el -
pus tiene un p.¡ de 5.5 a 5.6). 

El grado de la anestesia no depende tanto de la concentración 
molar del anestésico en contacto con las fibras nerviosas. Por Ec18'1; 
en la práctica diaria se ha experirrentado con procarna al 1% si se co 
loca en cantidades suficientes produce anestesia adecuada, la pn:x:afna 
al 2 6 4% no actua major. 

La concentración eficaz de anestésico local depende en parte del 
agente usado y en parte del nervio a bloquer. Los nervios motores re -
quieren una concentración mayor para deprimir su acción que los nervios 
sensoriales. Caro el dolor es la única m::>dalidad de sensación en el - -
diente, to:!a sensación es adecuadarrente eliminada cuando las fibras del 
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dolor son suficiente:rrente narcotizadas. 
A continuación se enureran varios factores que pueden interferir 

y provocan anestesia inadecuada: 
1) ph tisular dElllasiado elevado o bajo. 
2) Excesiva dilución en flutdos sangutneos o tisulares. 
3) Anestésico en el sistana circulatorio. 

La solución anestésica inyectada en una zona ITI.ly vascular es r-ª. 
pidarrente absorbida en el sistena circulatorio, ésta rápida absorción 
redt..>ce pronto la concentración eficaz fuera del nervio y causa una ter 
minación ~s rápida de la analgesia satisfactoria, esta absorción rápi" 
da tarrbién tiende a aurentar la posibilidad de toxicidad del sistena.-

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

I ESTERES DEL ACIDJ BENZOICO. 
1) Piperocatna. 
2) M?prilcatna. 
3) Kincaina, 

11 ESTERES DEL ACIOO PARPMINOBENZOICO. 

1) Procatna (Novacatna). 
2) Tetracatna (Pantocatna). 
3) Butetamina. 
4) Propoxicatna. 
5) Nesocatna. 
6) Duocatna. 

III ESTERES DEL ACIDJ l'llEfJl.PMINOBENZOlCO. 
1) t-'etabutetamina. 
2) Primacaína. 

IV ESTER DEL ACIOO PARAETOXIBENZOICO. 

1) Dietoxina. 

V BENZOATO DE CICL()-1E)(Il.JIMINO 2 PROPILO. 
1) Hexi locatna. 



VI f>NULIDA (TIPO NO ESTER). 
1) Lidoca1na (Xiloca1na). 
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Por regla general la potencia de un anestésico local depende SE_ 
larente de su estructura qu1mica, mientras que la duraci6n aunque nuy 
influenciada por la configuración molecular tarrbién puede ser alterada 
por adición de una droga vasoconstrictora. 

Se ha considerado que los vasoconstrictores usados en Odontolo
g1a no solo prolongan sino que tarrbién aurentan la intensidad de la -
analgesia, sin erbargo esto puede deberse no a una verdadera intensifi 
cacioo, sino al hecho que el vasoconstrictor mantiene mayor. cantidad-:: 
de la base anestésica libre en contacto coo el nervio durante periodos 
rras prolongados, facilitando as1 el desarrollo del analgesia rras pro -
funda. 

En estudios que hizo HULDT dEl10str6 que aurentando dentro de -
ciertos limites la concentración del anestésico local se obtenia una 
analgesia mas profunda, sin arbargo hay una coocentraci6n 6ptima por -
encima de la cual hay poco o ningún aurento de eficacia, pero si un -
considerable aurento de toxicidad. 

De acuerdo a la clasificación y estudios derrostrados con la 
anestesia local poderos advertir que en Odontologia se dispone de una 
·él!Plia variedad de drogas anestésicas, cada una de ellas tiene su uso 
por lo cual deben elegirse según el paciente y su necesidad. 

Según la duración los anestésicos se clasifican de la siguiente 
manera: 

1) Anestésico de acción corta 45 a 75 minutos. 
2) Anestésico de acción rrediana 90 a 150 minutos. 
3) An"~~sico de acción prolongada 180 6 rras minutos. 
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En todos los casos a elegir una solución de anestesia local el 
odontólogo deben~ tener en cuenta el anestésico que satisfaga las nece 
sidades del paciente, esta elección se basar1í en el conocimiento de la 
toxicologfa, fannacologfa y estructura qufmica de cada anestésico; as1 
caro el estado ffsico general del paciente y los requerimientos en - -
cuanto a duración y manifestaciones alérgicas. 

USOS CLINICOS DE LOS BLCQJEAOORES LOCALES. 

Caro describinos anterionrente el uso de éstas drogas aparte de 
poder prcx:1ucir convulsiones si se aplican en grandes concentraciones, 
pueden ser daninadas por medio de depresores centrales, m1ís sierpre se 
r1í rrejor evitarlas, en niños principalmente se podr1ín controlar media!!: 
te SEDANTES los Barbitúricos son los medicarrentos de elección, cuando 
se elija el Barbitúrico es indispensable que éste reúna y tenga acción 
suficienterente larga para asegurar que la anestesia sea absorbida y -
distribuida por canpleto antes de que cesen los efectos del sedante • 

.ANESTESICOS TCJPICOS. 

Dentro de la variedad de anestésicos locales usados para inye -
cción en niños y adultos la anestesia t6pica que es obtenida mediante 
la aplicación directa de la droga a la superficie de la rrerbrana muco
sa. 

Su uso es cuidadoso y el erpleo de una aguja muy afilada puede 
hacer indolora cualquier inserci6n de ésta. 

Los m1ís canunes y usados son la XICOLAINA y la P.ANTOCAINA éstas 
drogas poseen excelentes propiedades anestésicas tópicas cuando se usan 
en mayor concentración cano la XILOCAINA 5% y P.ANTOCAINA 1 6 2%. 

~s de éstos dos anestésicos t6picos existen la BENZOCAINA y 
el ALCCHJL BENZILICO pero no reunen las propiedades necesarias para su 
uso, ya que ade111is de ser muy irritantes para la mucosa son absorbidas 
en cantidad suficiente en el sistema circulatorio pudiendo producir -
sfntanas tóxicos. 
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Es recarendable usar éste tipo de anestésico tópico en niños -
por que inhibe un poco el miedo que le tienen a la jeringa y principa_!_ 
rrente a la inserción de la aguja. 
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U M\1BUAI... UTILIZ.POO EN CIXJrnl1XiIA lf'FANTIL. 

El material usado para obterer analgesia en Odontologia Infantil 
es el que a continuación se rrenciona: 

1) AGJJAS. 
2) JERINGAS. 

3) CAPSULAS. 

AGUJAS. 
Las agujas para analgesia regional en el consultorio deberful ser 

de acero inoxidable principalrrente, para operaciones dentales se usan -
agujas del núrero 23 de 1 5/8 (4 an) de largo para inyecciones profun
das; y las de los núreros 25 a 27 de 1 (2.5 an) de largo para inyecci~ 
nes supraperi6sticas. 

Es irrportante rrencionar que para la anestesia en niños es reco -
rrenclable usar agujas de calibre corto, ya que por lo reducido del carrpo 
operatorio y por encontrarse en pleno desarrollo la región a tratar se 
operara con aguja corta. 

La aguja se divide en 3 partes: 1) El bicel 2) El tubo y el 
3) Cmo. 

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

Las agujas se fabrican de platino, acero inoxidable, iricdiopla
tino, o platino. Las agujas de aleación de platino que pueden ser llcma 
das tienen caro única ventaja la de su rapida esterilización y caro des 
ventaja: No se encuentra en varidad de longitud y calibre, no conservan 

· la rigidez que es de desear, son caras en cmparaci6n con ias ctenas. 

Las agujas de acero inoxidable son probablarente las rffi.s usadas 
pues ofrecen las siguientes ventajas: 

1) Es bastante rigida para ser facilrrente guiada durante la in
serción. 
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2) Mantiene una punta rruy aguda. 
3) Es ecorúnica. 
4) Es resistente si se trata adecuadarrente. 
5) Se consigue en variedad de longitud y calibre. 

Las agujas deben estar en dos tipos de cono: 
1) Tipo bilifonre para unirse a la cápsula tipo jeringa, éste es 

el cono intercaTbiable largo o corto a través del cual se inserta la -
aguja. 

2) El cono LUER-LOK para unirse a la jeringa de vidrio LUERLOK. 
Se indica para inyecciones extraorales profundas. 

J E R I N G A S • 

La introducci6n de la JERINGA. tipo capsula en O::lontolo;¡ia es un 
adelanto irrportante porque hizo posible usar la cápsula de anestésico 
dental que asegura la esterilidad y unifonnidad de concentraci6n del -
anestésico. 

Las jeringas se pueden clasificar de la siguiente manera: 
1) De cartucho. 
2) De vidrio, que son de LUER-LOK; ésta ha sido reerplazada por 

la jeringa de plástico preesteri 1 izable y desechable SLrninistrada con 
o sin agujas, sus rTEjoras m1is recientes en la posibilidad de cargarlas 
por uno de sus lados y en proveerlas de un dispositivo para aspiración. 

La vida y eficiencia de las jeringas depende de caro se le cui
da y maneja. 

CAPSULAS 

Las cápsulas son los tubos de vidrio en las cuales viene la solu 
ci6n anestésica para uso dental. 

La cápsula emprende un tubo de vidrio cerrado en un extrero por 
un tap6n de caucho que puede entrar en el tubo fonnado por el é:rt:Jolo de 
la jeringa tipo cápsula. 
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El otro extrem es~ cerrado por una tapa de metal de caucho -
que es punzada por el extrem de la aguja. 

El contenido de la cápsula es un liquido fonnado por los sigui
entes quimicos: 

1) La droga anestésica o carbinación de drogas. 
· 2) El vasoconstrictor en diversas concentraciones por miUlitro. 

3) Un conservador, generalmente BISULFATO DE SCOIO. 
4) Clan.ira de Sodio para la solución sea isotónica. 
5) Agua destilada en cantidad suficiente para el voll.l!En deseado. 

ESTER I LI ZAC I ()\J 

La asepsia de éstos instn.nentos se lleva a cabo bajo diferentes 
métodos de esterilización. 

Los aparatos erpleados para dicha esterilización puede reducirse 
a aquellos que utilizan el calor y a la bujia de CharrtJerland. 

Según se erplee el calor seco o el calor húredo producido por -
agua hirviente o por los vapores de agua, bajo presión varia la terpera 
tura y el tierpo a que es necesario someter un objeto para obtener su -
carpleta esterilización. En general poderos decir que el calor hCm:do -
es sierpre más eficaz que el calor seco. 

La mayada de los gérmenes patógenos en estado adulto nueren por 
el calentamiento a 120 QC por una hora en el aire seco a 60º durante 10 
minutos en calor húrEdo. 

La esterilización por el calor puede obtenerse mediante tres p~ 
cedimientos: 

1) Calor seco. 
2) Calor hCm:do. 
3) Tindalización. 

C/.\LOR SECO. La esterilización por calor seco se efectua en estu
fas metálicas, generalmente de cobre crurado, la esterilización por - -
éste medio de instrumentos se obtiene manteniendo el calor entre 160Q y 
18()Q durante 40 minutos. Este métcxJo solo puede ffiPlearse para los ins
trumentos metálicos. 
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CAALO Hll'EOO. Este tip:¡ de calor es rrejor que el calor seco - -
p:¡rque el vap:¡r de agua penetra p:¡r 6srrosis a través de las rrerbranas 
de los microorganisrros y de las esp:¡ras y coagula el protoplasma celu
lar. 

La esterilizaci6n se obtiene ¡x¡r el agua hirviente (100º) mante 
niendo los instrurentos 30 minutos más o rrenos. 

TINDALIZACIO"J. Consiste en calentar los objetos que se desean 
esterilizar durante una hora diaria por espacio de 5 6 6 dfas consecu
tivos. 

l'b se puede tener absoluta confianza p:¡r éste método pues exis
ten microorganisrros que resisten los 65º. 
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1 II ASPECTO PSI<ll..Cl'ila> IrEJWflL. 

A) ASPECTO Da CONSULTORIO DENTAL 

8) TRATO flL NIÑO DENTRO Da CCNSULTCRIO DENTAL. 

La personalidad del niño se mxlela por la educación y el anbien 
te daréstico. A rrenudo el niño de un hogar mxlesto es rrejor paciente, 
que el altanero niño del nuncio de una casa rica. 

El éxito en cualquier terreno depende en cierto grado de la ca
pacidad para enseñar. El Dentista no ha de limitarse a su lalx>r repara 
tiva, sino que ha de enseñar celosarrente, tanto a los niños caro a los 
padres a obser.tar Mbitos sanitarios. No solarrente ha de aprender el -
operador a manejar al niño, sino tarrt>ién a sf misrro. El auto análisis 
conviene a todos, un estudio a sf misiro en el éxito y en el fracaso es 
útíl. Una vez que el Dentista ha aprendido a conducirse asl miSllD, a -
ser paciente y hábil en hallar recursos, habrá conseguido interés y -
-tendrá ventaja respecta a la psicologfa del niño. 

Enseguida se enureran algunas sugestiones para obtener mejor -
éxito psicológicarrente coo el niño: 

1) Conozca y consiga la confianza del niño, esto cooviene tan
bíén respecta a los adultos. Al adulto se puede argurentarle, pero a -
los niños no; el niño por instinto rruestra instantanearente gusto o -
disgusto por un extraño. Por lo tanto es preciso proceder con prudencia 
desde el principio. Tranquilo aunque carpletarrente Mgase todo lo que 
haya que hacer en la sil la, manteniendo a los padres tan apartados caro 
sea posible, lo rrejor es no darles acceso al gabinete dental, después -
de la prirrera visita. 

El rrejor rrodo de atraer la atención del niño es hacerle un tra
tamiento profiláctico de prirrera entrada, ésto le dará confianza y dis 
minuirá sus terores. El tieTIXl a¡pleado en la prirrera sesión debe ser
breve. 
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2) l'b se tenga al niFo rreclia hora o tres cuartos de hora. 
3) l'b se le engañe al niño, insp!rele confianza y tratesele -

caro si fuera adulto, si es de esperar que se le lastirre algo, no se -
le engañe, d!gale la verdad; una vez engañado es nuy dificil recuperar 
su confianza. 

4) Nunca se violente a un niño, ni se quebrante su valor, ésta 
regla puede ser violada, en caso de absoluta necesidad. 

5) l'b pennita la entrada de los padres al gabinete dental, des 
pués de la prirrera visita en que se hizo el exarren y una vez que se ha 
llegado a un acuerdo sobre los trabajos dentales que deben hacerse. 

La aparente tendencia de los estudios psicológicos y psiquiátri 
cos de las últimas décadas es la de car¡¡robar que los niveles llamados
arocionales son los que detenninan el carp:irtéllliento. 

Caro es nuy profundo en lo que res¡:-ecta a éste tema, únicarrente 
rrencionaré, que no es únicarente un sitio literal de localización de 
las ero::iones, éstos son más bien procesos que de¡:enden para su expre
sión de ciertos centros situados en la profundidad del cerebro, dichos 
centros nerviosos se han fornado ya al nacer el niño y son influidos -
o condicionados por su experiencias, pero no pueden ser rro:lificados -
por los cmceptos o las palabras tcmadas cerro tales. Es por esta razm 
profunda y sencilla a la vez que carece de objeto pedir a una persona 
que no tenga tenor, cuando la naturaleza misma de su experiencia es -
que siente miedo. y sin amargo d!a a d!a los padres y los profesionis 
tas, por igual repiten sin cesar al niño que no debe tener miedo - --
porq_¡e es evidente (para los adultos) que no hay nada que temer. La ra 
bieta infantil nos da una ilustracim relativarente sencilla de ·1a for 
ma en que se manifiestan algunos de éstos principios. La observación : 
revela que si el niFo se enfrenta al conjunto de est!nulos que incluso 
su vida protegida derra-na sobre él, entra en cooflicto con ellos, al 
hacerlo adquiere lo que llCi!aTOs experiencia, lo cual lo lleva a sen-
tirse cerno entidad que tiene deseos, irr¡;ulsos, etc., al dar rienda - -
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suelta a éstos irrpulsos o deseos encuentra que al guros de ellos le son 
permitidos y otros no, en cierta rredida se siente frustrado. La pala -
bra frustración no es iras que un término que se aplica a cierto senti
miento de incarcdidad o desagrado y no debe considerarse extraño que -
el niño reaccione tratando de librarse de él, puede luchar, gritar, o 
dar muestras de hostilidad o de miedo. Con mucha frecuencia este can
portamiento es tan penoso para los padres que acaban por hacer cualqu_!_ 
er cosa por evitarlo, supongarros que el padre cedeñ de imediato cesan 
las derostraciones del niño. No es difkil entender estas manifestaci~ 
nes, pero resulta evidente que ninguna explicación que se le de sobre 
lo irrazonable de su conducta producir~ mucho efecto. 

Si un niño tiene que ir a ver al dentista es ésta una decisiái 
que sólo puede tCTMr un adulto autorizado para ello, es decir los pa -
dres o el dentista, y nadie podr~ negar que una visita entraña moles -
tia considerables. Es cmpletarente nonral que tales circunstancias -
provoquen el desasociego, intentar una y otra vez tranquil izar al niFo 
diciéndole que no hay nada que tarer, nada que deba inquietarlo, es -
inCitil, ineficaz y esencialrrente un olvida de la fonra en que se mani
fiestan los sentimientos. En la actnisi6n por parte de los adultos res
ponsables de que la ansiedad o el miedo son normales, se encuentra qu_!_ 
z~ la mayor ayuda que se pueda dar al niño, y el mejor medio de tran -
quilizarlo. Poderos aceptar el hecho de que tenga miedo, pero deberos 
respetar que ése teror fonra parte de las reacciones no sólo normales 
sino convenientes al hacer frente a una situación que pueda o no resul 
tar tan dolorosa caro se espera. -

Lo que sienta el niño sólo de él depende, y se ha observado re
petidas veces que si se mantienen separados claramente éstos dos facto 
res, el niño puede en términos generales adoptar la actitud que requie 
re el problara. Puede tener miedo, pero si los padres saben que es ca 
paz de seguir adelante a pesar de el lo, su actitud es casi un reconocT 
miento de la capacidad del niño para hacer frente a sus problaras y re 
solverlos. Fracasar8 cualquier intento que se haga para trazar l!neas
definidad de división entre la ansiedad y el miedo, entre los tarares 
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objetivarrente válidos y aquellos otros que carecen de validez, pues d..!_ 
chas palabras son térmtms que se aplican a ciertos sentimientos que -
fluctuan con gran rapidez y no están necesari&rente bien relacionados 
de manera estrecha con la realidad externa que ve el observador. Serla 
irrazonable negar que el niño siente lo que dice o que tiene causas -
para sentirlo, posiblarente su exam2íl ponga de manifiesto la iflP'.)rtan
cia sirrtól ica dél miedo, pero cuando el diagnóstico es tal, el caso de 
be ser tratado por un especialista y no se estudiara aqu!. -

Si el padre o el investigador profesional consideran que la ra
bieta es una manifestación de sentimientos nocivos, caro sentirse ~ 
diado o inseguro, etc., naturalmente que procuraran borrar el senti
miento nocivo a toda costa, al hacerlo quizá adviertan al niño que su 
car¡xirtamiento es irrazonable p de naturaleza enfermiza y posiblerente 
lo exageren a los ojos del niño, ya sea para infundarle un teror mayor 
o para usarlo cano ama. SI por el contrario se considera la rabieta -
caro manifestación de suficiencia ante el miedo que lo rodea, rel en
cauzada desde el punto de vista social el padre o el profesiooista po
drán hacerlo responsable con mayor facilidad. La experiencia parece -
indicar que la gran 111Jyor!a de los niños pueden asllílir una responsabi-
1 idad mayor y no f!l2rKlr por la conducta que se considera adecuada para 
su edad. Por éstas razones de carácter general, parece que es más efi
caz hacer responsable al niño por mala duración de la rabieta que casti 
garlo severél'leílte o dedicar varias horas a darle explicaciones, e in -
cluso, más eficaz que el tratamiento directo del niño. SiEl!Pre para ob 
tener rrejor confianza del niño será necesario que cuando se inicie eC 
tratamiento del niño se le diga clarél'leílte que su carp:irtamiento debe 
ser considerado caro una enfemedad y que se requieren los esfuerzos -
del profesionista para curarlo. 

A) ASPECTO DEL CCT'lSULTORIO DENTAL. 

El cuadro o aspecto del consultorio dental, desde la sala de re 
cepci6n hasta las salas de atención deben tener un rrotivo preciso. -

Los OO:orados y omcJrentos que tracen ambientes de finidos caro 
de circo, del lejam oriente, del espacio sideral o de cuentos de hadas, 
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alegrarán calor y fantas!a al consultorio y ayudarán a disipar el teror. 

Una rrúsica suave y calrrante en la sala de espera, brinda una s~ 
sación confortante, tanto a Jos padres caro al paciente, alejando la -
frialdad que suele experirrentarse en una habitación silenciosa. 

Cuando los niños lleguen al consultorio tra!dos por adultos, d~ 
ben existir material de lectura tanto para los pacientes caro para qu_i_ 
en lo traigan. 

r-\Jchos padres juzgan de 1 a capacidad de 1 Odontó l o;¡o por 1 a lim
pieza de su consultorio, la lirrpieza dete apreciarse en todos los de~ 
lles, dete lucir libre de toda suciedad o manchas de sangre. 

La presentaci6n personal deberá de ser estando bien vestido y -
arreglado; el aliento debe ser agradable y los dedos no deben oler a -
tabaco, las uñas estarán bien l irrpias y recortadas. 

Todo el personal auxiliar deberá vestir con correci6n y lucir -
uñas lirrpias, sus unifonres deben sentar bien, estar lirrpios y bien ~ 

p 1 anchados. 

El ()jontólogo debe evitar en lo posible el contestar o efectuar 
llanadas telef6nicas. 

Caro heros descrito anteriomente un buen aspecto del consulto
rio, tanto en la sala de espera, caro en el interior es irrportante, -
puesto que si existen figuras anirradas caro aninales cepillándose los 
dientes, bonitos asientos y otras cosas que ! Jarren su atenci6n princi
palllEflte a los niños, harán que el niño asustadizo se convierta en un 
anirroso y optimista pequeño paciente que tiene interés por el profesio 
na! y en lo que éste va a real izar con él. -

B) TRATO /ll.. NH\O DENTRO DEL COOJL muo DENf/ll... 

Existen diversos rrodos generales E!!Pleados por los Odontólo;¡os 
para rrarejar psicoló;Jicarrente al niño. Todos ellos están destinados en 
últirro ténnino a sobre¡x:inerse y a desarraigar las respuestas del miedo 
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previcJTeflte coodicionadas. M.Jch:Js de éstos rréto:fos de encarar el pro -
blena tienen pxo o ningún valor en la el iminaci6n del teror. 
Enseguida se enurerará algunos rrétodos: 

El rrétodo de Ja aplicación frecuente del est!rrulo. 

Este !Tét.O'.lo ¡x.iede exigir frecuentes visitas al O:lontólo;¡o antes 
de que la intervencioo dental sea realrrente necesaria. Puesto que los 
niibs tienen un gran taror a lo que no les es fani liar y son aprensi -
vos y no están preparados para afrontar una nueva situación, una visita 
al cc:osultorio dental antes de iniciar el tratamiento puede féIDliliari -
zar lo descero:: ido y mitigar cualquier necesidad futura de huir. Aunque 
el viaje preliminar al consultorio dental tiene su valor, la repeticiéo 
coot!nua p.iede no allll2íltar su efecti viciad si no se lleva a calxl algún -
trabajo dental • 

El rréto:fo del r!diculo. 
Este rrétodo se caracteriza ¡::or la adopción de una actitud ziJTOO 

na y de rrofa hacia el nif'o cm el fin de avergozarlo para que adopte Ün 
buen cmp:irtaniento. Aunque lllJch:Js profesionales ()jontóJo;¡os arplean -
el r!diculo ceo la intenci6n de obtener una rrejora en el carportamien
to, pierden su tíarp'.l p.ies carecen el rrétodo de valor alguno y se lo -
debiera abandonar. ltl sólo es inadecuado sino peligroso cuando se le -
aplica a los niños. El rid!culo social puede producir frustración y -
resentimiento en un nif'o. 

El rrétodo verbal. 
En esta técnica se procura hablar al niño para inducirlo a aban 

donar sus tarores, sin darle evidencias concreta alguna de p:irque
no dete estar asustado. Puesto que el miedo se desarrolla sobre una -
base aro::íooal Ja apelaciál verl:ial en el plano intelectual ser§, ¡::or 
lo general ineficaz. ~irle a un nifb que no tiene razón para sentir 
taror indica una falta de caiocimiento, pues el nif'o no µJede evitar 
sentirse caro se siente. El !Tétodo verbal dete abandonarse pues en -
una situación de miedo el deseo de huir predanina sobre Ja razón y -
cualQ.Jier invocación o afirmación verbal suena en oídos sordos. 
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El rrétodo de la readaptación o de sustitución del placer. 
11!diante esta fama de acercaniento, con la guia del ():Jontólogo, 

el niño se readecua para poder disfrutar los procedimientos dentales. 
Pierde su miedo a la CXJontolog!a porque aprende que lo descono

cido no significa peligro alguno para su seguridad. t-'ecliante sirrµat!a 
y tacto es posible establecer un buen contacto y los procedimientos -
operatorios se trasformarán en placenteros interludios esperados con 
gusto tanto por el niño cCJTD por el Cklontólogo. 

El nétodo de la imitación social. 
La imitación social utiliza el misrro teror del ni fo a ser distin 

to y su deseo de adaptarse a los cánones sociales. A los nifbs les agr~ 

da hacer a lo que otros nifbs o personas hace. l?Dzan al participar - -
sobre una base de crnp:!tencia, en ésta técnica se le deja al niib que -
observe el trabajo dental que se le hace a otros. El observar a una he!: 
mana mayor o a un padre en el sillón le inspira más confianza al nifb -
que si se tratara de un extraib. Si el nif'o ve que el trabajo se hace -
sin ningún dolor· evidente, con frecuencia se sentirá deseoso y aún an -
sioso de que se arprendan los misrros procedimientos con él. A 1Tet1udo· se 
subir[! al sillón sin que siquiera se lo pidan. En éste entusiasrro hay -
un peligro. Si el ni fo no observa expresión alguna de dolor en la persa 
na que lo ha precedido, pero descubre para sorpresa suya, que al sentar 
se al sillón se le lastima, su entusiasrro puede trasfonnarse en desilu: 
ción y puede pen:!er la confianza total en el Cklontólogo. Es dificil re
cuperar la confianza en un niib lastimado de esta manera. Si la ínter -
venci6n será siquiera un poco dolorosa es rrejor advertirsele al nifb y 
conservar su confianza, que dejarle pensar que el le ha defraudado. 

El' O:Jontó log::i y su autocbnin i o. 
Ü1 O:lontólog::i jal'ás del:e permitir que se le arrebate el ánirro ni 

ceder a la cólera. Coro el miedo, la ira es una respuesta erocional pri 
mitiva e irmadura. Es una señal de derrota y una indicaci6n de que el : 
nifb ha tenido éxito en alterar su circunspección. El paciente lo pone 
a usted en acentuada desventaja, porque la c6lera di911inuye su capaci
dad de claro raciocinio y de respuestas adecuadas. Si el O:Jontólogo - -
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pierde su autodaninio y levanta 1 a voz lci;¡rará asustar al niño y har& -
que su adaptación se aún más dificil. Si el niño hace que la ira llegue 
a ser una necesidad, será rrejor despedirlo. 
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IV EL PmlOO IR IXliR Y 9.J SEIW:I~. 

JlW\TCNIA DEL OOLOR. 

La neurona es la unidad anatánica del sistera nervioso. La misi 
ón primaria de la neurona es de tra9Tlitir un irrpulso. Con éste pro¡:ósi: 
to existen tres tipos de células nerviosas en general. Una es la neuro
na bipolar y se halla solo en los órganos visuales y auditivos. La se
gunda se denanina neurona J1Lll tipolar y consta de un cuerpo celular - -
irregular con una cantidad de réJJlificaciones cortas arl:orizantes, las 
dendritas, y una prolongación larga la axooa o cilindroeje. La neurona 
rrultipolar est~ destinada principalrrente a llevar irrpulsos desde el -
sistera nervioso ceitral al rrúsculo o glfüidula, tal célula nerviosa -
se dermina neurona notora. Es el ti!Xl de neurona que proviene de la -
llédula y que va a inervar los Jlilsculos de la masticación y de la expre 
sión facial. -

El tercer tipo de ITEllrona, la sensitiva la llanada neurona uni
!Xllar está diseñada para recibir y tra91litir sensación desde el nuncb 
exterior al sistera nervioso central. sus prolongaciones soo bastante 
distintas de las observadas en la célula J1L1ltiiX)lar. Aqu! hay un p~ 
so central y otro ~riférico, el 01 tirro llega a la piel y lllJCOSa, sus 
rélllificaciones tenninales están destinadas a recibir un est!J1L1lo. Este 
órgano temiinal modificado se de1anina receptor. Existen ti!XlS es~!
ficos de receptores para las diversas sensaciones, que difieren en su 
estructura caro en su función. ll: donde existen órganos terminales - -
distintos para el calor, frio, tacto, presión y para el dolor. La es -
tructura del receptor del dolor es bastante primitiva, consiste solo 
en terminaciones nerviosas desnudas. 

EL NERVIO TRfffMlt-0. 
El dolor originado en la regiál de la cabeza se tra9Tlite princi

palnente ¡xlr fibras del nervio trigélliro. En imoor gracb contrilx¡yen -
los nervios facial, gerofaringeo y vago. Por éstas v!as las fibras al
canzan la medula y protu~rancia. La maycr!a de las zonas de interés - -
para el O:lontólogo están inervadas por el nervio trlgénino a través de 
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sus tres raras principales, la Oftálmica, la M3xilar su¡:erior y la M3xi 
lar inferior, con más exactitud aún el dolor intraoral se tra911ite por
ta segurda y la tercera divisiál. El nervio trigánino está empuesta -
por fibras cutáneas y profundas, las cutáneas inervan la piel de la e~ 
ra. 

Las ranas cutáneas. 
La superficie que en la piel de la cara inervan las rélll'.!S cutá

neas o su¡:erficiales del nervio trigánino se pueden describir fácilrren 
te con la ayuda de dos lineas, una se extiende desde una oreja a la : 
otra por el punto más alto del cranro. Otra linea que va desde la ore
ja hasta el rrentá1 representa el borde inferior. 

Ula peq.ieña zona cutánea que cubre los ángulos del maxilar infe 
rior esta inervada no, por el trigé'nino sino por las fibras del nervió 
auricular mayor del plexo cervical. El resto de la cara está inervaclo -
por las tres divisiones del nervio trigánino. La zona que cada divisi
ón inerva puede delimitarse con una linea que pasa entre los párpados, 
¡:ero que hace un descenso para incluir el dorso de la nariz y con otra 
linea que pasa por entre los labios. La regiál por sobre la prilrera -
linea está inervada por la rana oftálmica. El resto de la cara por de
bajo del labio y extendiéndose lateralrrente hasta la porción posterior 
de la región tarp:¡ral está inervada por la rarra maxilar inferior. 

Las ranas profundas. 
Las rcJMs que inervan los tejidos orales derivan de las divisio 

nes del maxilar inferior y del su¡:erior. El paladar está inervado por
el nervio nasopalatino de scarpo y por los nervios palatinos mayor y -
ireror todos derivados del maxilar su¡:erior. El nervio nasopalatino - -
inerva el paladar por detrás de una linea imaginaria que inerva los ca 
ninos. Los nervios palatinos mayores inervan el resto del paladar duro: 
El paladar bland:l está inervado por los nervios palatinos ITEílOres. Los 
dientes su¡:eriores y la porción vestibular de la enc1a están inervaclos 
por ranas de los nervios dentarios superiores posteriores, rredios y an 
teriores. El resto de la J:xx:a está inervada por fibras ¡:ertenecientes -
al maxilar inferior. Casi toda la nucosa vestib.Jlar está inervada por 
el nervio buccinador, excepto en la porción más posterosu¡:erior que -
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puede estar inervada por los nervios dentarios superiores posteriores 
provenientes del maxilar superior. Mems el nervio buccinaoor puede -
inervar un pequero segrento de la ITt.1Cosa de aiixls lados. El nervio l in 
gua! tennina en la 1T1JCosa de la cara inferior y superior de la lengua: 
El nervio dentario inferior inerva todos los dientes inferiores, la l1ll 
cosa del labio inferior, la rrucosa vestirular del rerorde inferior en
su parte anterior hasta el prilrer irolar y toda la rrucosa alveolar en -
su porción lingual. 

Relaciones del Nervio Trigénino. 

Todas las fibras sensitivas del nervio trigéTiioo tienen sus -
cuel"JX)s celulares en el Ganglio de Gasser, y sus prolongaciones centra 
les penetran en la protul:erancia. -

FISIOLOOIA Da OOLOR. 

A pesar de las irodificaciones psicológicas se ha visto que exis 
te un nivel critico de est!lll1lo nocivo para la producción de dolor y : 
que cuando este ni ve! se mide bajo condiciones experiirentales y es re-
lativarente unifonre; se mantiene coostante d!a a d!a y es irdependien
te de la edad, sexo y substracto erocional del sujeto. Este se puede -
tonar caro un punto importante, pues algunas de las drogas aipleadas -
para ali vio del dolor actúan por elevación del l.JTbral del misro. 

En el sistema nervioso central existen tres lugares posibles -
donde las drcgas analgésicas pueden ejercer su efecto: los receptores 
del dolor, las vfas y los centros cerebrales, es de interés que los re 
ceptores del dolor y los centros cerebrales puedan ser alterados por : 
las drogas de mx!o tal que se eleve el umral del dolor. 

El dolor puede ser de 3 tipos: 
1) Superficial. 
2) Profundo. 
3) Referido. 

J:\Jlor Superficial.- Se puede denaninar al dolor originacl:l en la 
piel y en la nucosa, una de sus caracter!sticas mas notables es su - -
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prmta local izaci6n. De dcl1de el niño no terdrá dificultad en irdicar 
al dentista si el dolor lo siente en la leo;¡ua o en la enc!a. Una se
gurda propiedad es que si es de corta duraciái, lo describe caro sen
saciái ¡:wzante. La estiíltllaciái proloo;¡ada pcr el cootrario, se des
cribe caro sensaciál qoorante. 

!kllor Profundo. - Este tipc de dolor se caracteriza por su cal i 
dad sorda y perturbaoora y por su carácter difuso. En consecuencia es 
diftcil local izarlo. Este es el tipc de oolor que se origina en el - -
periostio, en la profundidad ósea y en la pul pi tis cráiica. 

Es una expreriencia carún que el niño pue00 manifestar en un se 
gurdo rrolar cuando es el enfemo el que oolesta. TaIDién es posible -
culpar a un diente superior de una pulpitis, cuardo el verdadero culpa 
ble es otro inferior. -

D:llor Reflejo.- Este dolor cuamo se refiere a algún lugar dis
tant.e del punto de irritaci6n, se denanina dolor reflejo. El irecaniSlllJ 
no es aún llllY claro. Existen varias hi¡:ótesis sobre este tipc de dolor 
la que parece rrés sotenible es la que sugiere que el dolor referido se 
suscita de la coovergencia de las fibras aferentes viscerales y cuta-
neas, asf los irr¡;ulsos que se originan en una zcna pueden llegar a la 
corteza sensitiva pcr vlas secundarías carunes con otras fibras. Un im 
pul so recibido de ésta manera por la corteza que procede de un diente
pcr ej6JPlo, puede interpretarse caro un dolor cutáneo, ade:tás es un -
hecro sabido que si se irrita un nervio en su trayecto el dolor se juz 
ga caro proveniente del receptor. -

Psicolo;¡fa del Dolor.- Es observaciái carún que dos niños coo 
rrés o llE!lJs el misrro dolor de dientes reaccionen de manera distinta, -
uro podrá gritar del dolor y el otro penranecer en cltYna. 

De éste ej6JPlo resulta claro, as! caro de rruchas otras obser
vaciones clfnicas que la percepción del dolor es rrés que un sirrple pro 
ceso anatarofisíológico. La evidencia sugiere que la 1Tlc1nifestaci6n del 
dolor es funcioo no solo oo la intensidad del estfoulo nocivo sino tan 
bién de la 1Tlc1nifestacioo y la reacción del paciente al dolor. 
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La actitud frente al dolor es sin lugar a dudas una cuestión de 
entreniJTliento y es un factor cardinal en la calidad y la intensidad de 
la queja. Existe todav!a otro factor psicolá;Jico que rrerece ser consi
derado a sal:er, el fenóreno de la localización. Si .se pincha la piel -
de un brazo, el sujeto reconoce el punto estirrulado, es capaz de loca
l izar el est!rrulo. La capacidad de local izar el punto de estirrulación 
es independiente del sentido de la vista cuestión que se puede apreci-

. ar bien por el hecho de que un paciente suele ser capaz de localizar -
un diente por ¡:ericerrentitis, esta localización depende de una repre -
sentación punto de las neuronas sensitivas en la corteza cerebral. Las 
neuronas sensitivas en la corteza cerebral. Las neuronas sensitivas de 
cada parte del cuerpo mantienen su integridad to¡:o;¡rMica a través de 
las v!as sensitivas y luego se proyectan a una zona espec! fica de la -
corteza sensitiva. l>'ediante un proceso de educación una ¡:ersona aprende 
a asociar los est!rrulos con zonas determinadas. El niño aprende a rela
cionar la estirrulación del ¡:eriodonto cada vez que rruerde un trozo de 
hielo y toda otra vez que irrita los receptores ¡:eriodontales. Pero el 
cblor que se origina en la pulpa no se produce en condicones fisioló;Ji
cas. El niño nunca tiene oportunidad de aprender acerca del dolor -
pulpar, caro nunca aprende acerca de la apendicitis. As! cuando se ge
rera la patolo;¡!a pulpar, la localización es rruy dificil. Esta es una · 
explicación psicofisiolá;¡ica de porque se culpa a un diente su¡:erior -
cuando el auténtico culpable fue una pulpitis de la arcada inferior. 

caracter!sticas Cl!nicas del lblor.- El dolor es un sintona -
que en la mayor!a de las ocaciones solo se conoce la existencia del -
misro por una manifestación del paciente. Esto hace que la valoración 
del dolor sea una cuestión dificil. Su apreciación es más carpleja en 
el niño, en cierto sentido, a causa de la reficiencia de su lenguaje. 
Por otra parte el niño aún está 1 ibre de alteraciones por razones psi-

. colá;¡icas. La expresión facial de agonia, el hablar dificultado, la di 
latación de la púpila y una transpiración localizada son s!ntanas obje 
tivos sugerentes de dolor. Uno de los mejores auxiliares para el diag: 
nóstico del dolor es su distrirución. 
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El dolor orgilllico sigue una v!a nerviosa lógica, en otras pala 
bras el dolor se distribuye sobre una zona inervada ¡::or uno o varios -
nervios. El dolor psic6geno ¡::or otra parte cmtradice la distribuciál 
anatáni ca de 1 os nervios. 

Terapéutica del DJlor.- La terapútica rredicarrentosa ocupa una 
¡::osiciái irr¡:ortante en el daninio del dolor. En la actualidad del núre 
ro total de drcgas, s6lo unas ¡xx;as son eS€11Ciales. Cuando es posible 
deben ser ennascaradas ¡::or un veh!culo 1 !quido agradable tal caro miel, 
jalea, caro frarbuesa, rmnzana o cualquiera de los jarabes de cereza o 
ch:x:olate. M.Jchas drcgas carerciales están preparadas con vehículos -
apropiados en especial para los niños. Deben evitarse las p!ldoras si 
el niño no puede tragar, ¡::ues ello ¡x:dr!a invitarlo a aspirarlas con 
sus carplicaciones con canitantes. Algunos rrediccrrentos aceptan una so 
la vra de adninistraciál mientras que otras se pueden dar ¡x:ir boca, ::
v!a subcutanea. intrélllJscular. endovenosa o rectal. La reala aeneral 
con nuchas exceociones. es dar el dcble de la dosis oral oar v!a rec 
tal. la mitad si es subcutanea. un tercio si es intrélllJscular v un - -
cuarto endovenosa. Antes de erbarcarse en una consideración de la re-
presiái del dolor y la sedación, es imperiosa definir algunos de los -
ténninos usados. 

Un agente anestésico es una drcga que elimina la sensibi 1 idad; 
¡::or lo general en el caso de un anestésico local eliminan toda sensibi 
lidad en una zona circunscripta. -

Un agente hi¡;rótico o sopor! fero produce sueño. Un sedante es 
una droga que crea un estado mxlerado de depresim central de m:x!o que 
el paciente, aunque despierto presenta un grado rrenor de exitabilidad 
cortical y de tal rmnera se carp.:¡rta en fonna llÉS tranquila. Un agente 
analgésico es aquel que errtota la !)2rcepci6n del dolor. Las drcgas nar 
c6ticas producen analgesia, rns estu¡x:ir, y finalrrente un canpuesto an::
tipirético disminuye la ter¡:eratura. 
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D:Jsificacio6n.- La cantidad conveniente para un niro de una de
tenninada droga, varia coo cada agente, ¡:or ejEfllllo; el infante es rruy 
sensible a la rrorfina y a la atropina, ¡:or lo tanto se deberán Efllllear 
dosis rrucho irenores que las calculadas según el ¡:-eso, edad y su¡:-erfi -
cie. Por otra parte un niro ¡:-equeño, es rrucoo iras tolerante a los bar
bitúricos y a la epinefrina de lo que se podria suponer. 

Regla de CU\RK esta regla está irdicada para obtener la dosis 
óptima sobre la base del peso del niño de iras de 2 años. 

Peso del niro ¡:or dosis para adulto = dosis niibs. 
150 

Edad del niño ¡:or dosis para adulto= dosis nii"os edad del niro 
+ 12 

Regla de CCW..ING basada igualrrente en la edad. 

Edad a ClIJPlir del niño ¡:or dosis para adulto = dosis para niib. 
24 

Regla de FRIED esta regla está basada en la edad del niib ¡:-ere 
en ireses, esta regla puede ser aplicada irejor en niños rrenores de dos 
años. 

Edad del Niño (ireses) oor dosis oara adulto =dosis oara nil10s. 
150 

Reola de DILLING. 

Edad del Niño (aros) oor dosis oaraadultos = dosis oara niros. 
20 

Entre las edades de 4 a 20 años éstas ecuaciones dan una ¡:oso
logia adecuada al ¡:-eso del cuer¡:o. 

[): los rrétodos rrencionados anterionrente el de iras confianza es 
el prirrerc, basado en la carparación del peso del niib. 
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Existen otros factores que pueden gobernar la cantidad de droga 
suninistrada adenás de las de edad, peso y superficie cor¡;oral, la acti 
tud irental, la actividad f!sica, el contenido gástrico, la hora del d!a 
el rretatol isrro basal, el nivel de depresión deseado y la v!a de aáninis 
tración pueden tooas mxlificar la dosis óptima para un caso determinac!O. 
Debe resultar claro que los niños íll.Jy nerviosos y exitables y aquellos 
que ofrecen resistencia en forma de grito y patal€0s requieren una do
sis mayor. El rrejor efecto sedante se obtiene al aiplear la droga con 
el estánago vacio, si esto no fuera factible, entonces el sedante se -
debe aáninistrar unas dos horas después de las canidas. Finalrrente debe 
rros de considerar la v!a de aáninistración, con todos los denás facto-=:
res que influyen en la aáninistración de sedantes, una inyección erxlov~ 
nosa provee la iras rápida y profunda sedación; sin albargo los J)2lígros 
de éste rrétodo hacen que la sedación por via endovenosa rara vez esté -
indicada en los niños. 

AIDITES FAJWCQCGICOS USJlroS PARA LA SEDACJCN EN NIÑOS. 

Opiacoos Naturales.- Las dos sales alcaloides iras difundidas en 
pleadas en paicxloncia son el Sulfato de 11:lrfina y el Fosfato de Codelña. 

r.mFINA.- La principal acción farmacol&;¡ica de la rrorfina es -
el alivio al dolor, la rrorfina puede entrar al torrente circulatorio -
¡x¡r cualquiera de las v!as tiabituales; la iras cmún es la subcutánea. -
Por esta v!a se obtienen efectos de 15 a 10 mint. con el irexirro a los 
45 mint. y analgesia durante 4 horas. 

Se recanienda que al niño se le den 0.66 a 0.10 m;¡. ¡x¡r 460 gr. 
de peso cor¡;oral por dosis. Aunque la 11XJrfina es un agente útil para -
el dolor pocas son las indicaciones para su aipleo en Odontopediatr!a, 
esto a causa de que el dolor intraoral nunca es tan severo. 

COOEJNA. - La codelna caro la rrorf ina ejercen su acción sobre -
los centros cerebrales superiores, sin E!Tbargo solo tiene un sexto del 
efecto analgésico de la wrfina. Para los niños la dosis es de 0.4 a -
O. 7 m;¡. ¡x¡r libra subcutanea u oral, su acción analgésica en esta can-
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tidad es de más o nenas 3 horas. 

NAACOTICOS SINTETICOS. 

W'ERCl. - El clorhidrato de rreperidina o rrejor conocido caro de 
rrerol es un depresor del sistera nervioso central. Este agente es supe
rior a la codeina, pero no tan eficaz caro la rrorfina corro agente anal
gésico. Los vértigos son un efecto secundario carún. Su actninistraci6n 
en el niño es de 0.3 a 0.5 rrg. por libra por via intrarruscular u oral, 
en esta cantidad prcxluce analgesia durante 3 horas aproximadarrente. - -
JIJJnque pro:luce buena analgesia rara vez está indicado en Odonto~ia -
tria. 

J'lN/lJ . .t:ES I COS NO NAACOTICOS. 

ASPIRINA.- Acido acetil salic!lico, es el más carún, más seguro 
y más econánico. Se pueden adquirir en el carercio tabletas que contie
nen 0.15 gr. del ácido solo o neutralizado con una base, tarroién hay ta 
bletas con aspecto de cararrelo que contienen 0.06 gr. y que están espe:
cialrrente indicadas para niños. 

El salicilato de sodio se puede usar caro sustituto satisfacto
rio de la aspirina. 

El ácido salicilsalicilico conocido tarrbién corro sal isa o diplo 
sal, es un éster salicilico del ácido salic!lico, su valor principal -: 
reside en que es casi ins!pido y por tanto se puede rrezclar con jarabes 
o jugo de frutas para su actninistración oral a los niños. 

Todos los salicilatos se pueden aunlnistrar por boca en una ra
z6n de 40 rrg. por 1 ibra por dia y cada 4 a 6 horas caro se indica en la 
siguiente tabla: 

00515 DE ASPIRINA PARA NlfúS. 
EDAD PESO DOSIS DIARIA C.D./6H. 
6 rreses 6.9 kg. 600 rrg. 150 rrg. 
1 año. 9.2 kg. 800 rrg. 100 rrg. 
3 años 13.0 kg. 1200 rrg. 300 rrg. 
5 años. 18.4 kg. 1500 rrg. 360 rrg. 
7 años. 23.0 kg. 2000 rrg. 450 mJ. 
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En estudios real izados se ha derostrado que 0.3 g. de ácido ace 
tisalicilico elevaban el urbral del dolor de cabeza en un 33% y que el 
rráxirro de efectividad dura unos 10 mint. 

M'W..CESICOS NO S/\J.JC!LICOS. 

La ACET!'INILIDA y la ACETOFENETIDINA tarrbién en dosis de 0.3 gr. 
ejerce un efecto similar al de la aspirina. 

De donde se puede aclarar entonces que los analgésicos no sali
dl icos producen un alivio del dolor no mayor que la aspirina, pero al
gunas de éstas substancias tienen un efecto secundario, principalrrente 
producen una depresión de la actividad de la rrédula ósea. Por estas ra
zones no hay indicación para el uso de anlgésicos no sal icil ico, tales 
caro la Acetanil ida en Odontopediatr!a. 

SEDACION. 

Una drcga sedante es aquel la que crea un estado moderado de p~ 
si6n central, de modo que el paciente aunque aún despierto exhibe un -
grado menor de excitabilidad cortical. 

Un agente hipnótico es aquel que provoca el sueño, la única di
ferencia entre la acción sedante y la hipnótica es de grado. 

En Odontopediatr!a el uso de los sedantes, hipnóticos constitu
ye una valiosa ayuda para una terapéutica exitosa. Con la gran ayuda de 
éstos fánracos es posible aquietar al niño antes de la intervención y -
irejorar bastante las condiciones operatorias. 

Existen una gran variedad de sedantes hipnóticos, pero los rrás 
usados son los siguientes: 

Barbitúricos. 
Hidrato de cloral. 
Bromuros. 
Paraldehido. 
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BAABl TIJRlCOS. 

La reacción principal a los barbitúricos es la depresión al sis 
tena nervioso central, toda esta depresión de¡:mle de la dosis y del ~ 
todo de aclTiinistración. Su rrOOode eliminación es por medio de las si-
guientes v!as. Los empuestas de larga duración se destruyen en el higa 
do, luego entonces la elección del barbitúrico está detenninada en par::
te por la existencia de una afección renal o hepática. Afortunadarente 
éstas enfemedades no son carunes en los niños, de aqui que el problana 
en Odootopediatr!a se 1 imita a si el operador desea corta o larga dura
ción. 

Los barbitúricos son buenos sedantes-hipnóticos, en la fonna -
que se e:¡plean en Odontopediatria no son creadores de hábito, no produ
cen efectos apreciables en los órganos haratopoyéticos y generan rruy -
pocos efectos secundarios. Es importante hacer señalar que los barbitú
ricos ro son drogas analgésicas y que no deben usarse caro tales, su -
uso principal es el de obtener sedación y asi eliminar la aprehensión y 
la falta de cooperación. 

DURACJCJ.l DE M:CJCJ.l DE LOS BAATBlTURICOS. 

NOORE CCM:RClAL. DURAClCX'J. 

Fencbarbital Luminal. Larga 6 h o más. 
Unabarbital. Del vinal. Intemedia 3-6h. 
Butabarbital. Butisol. Jntemedia 3-6h. 
Anabarbital. Jlrnital. Corta rrenos de 3hrs. 
Pentobarb í ta l. Narbutal. Corta rrenos de 3hrs. 
Secobarbital. Seconal. Corta rrenos de 3hrs. 
Hexabarbi tal. Evita!. Ultracorta mint. 
Tiopental. Pentotal. Ul tracorta mint. 

Con d6sis orales adecuadas se puede obtener el sueiio de 30 a 60 
minutos. 

Con el grupo de larga duración se obtiene un tie:¡po de 30 a 60 -
mínt. y con los de corta duración de 15 a 30 mint. 



35 

La ruta oral deberá de ser la preferida, pues los niños la ace_E. 
tan bien en su forrra de elixir. En infantes y niños pequefus pue:Jen ser 
necesarios los supositorios rectales y en casos aislados la via sube~ 
nea e intraruscular. 

OOSIS DE BllRTBITURICDS PARA NIWS. 

EDPD. PESO EN Kg. M;J/OOSIS. 
6 rreses. 6,9 kg. 15 
1 año. 9,2 kg. 20 
3 años 13,B kg. 30 
5 años. 18,4 kg. 40 
7 años. 23 kg. 50 
9 años. 27,6 kg. 60 
11 aibs. 32,2 kg. 70 

No debe olvidarse que si se usa el barbitúrico caro analgésico 
en cantidades suficientes, solo servirá para provocar el sueño y eleva 
rá el IJTÓral del dolor c~neo en un 2a'lo. -

BRCMJROS. 
Los Braruros se adninistran nada m1is por la beca, en forma de 

tabletas, cápsulas o jarabes. Es preferible que se ingieran después de 
las canidas y con bastante liquido para reducir la irritaci6n de la ITlJ 

cosa gástrica. -

Existen varias sales de braruros, pero las m1is usadas son: La 
sal sódica, el broruro de scxlio, siendo la iras usada el braruro de so 
dio. Existe en el carercio un elixir de broruro de scxlio que contiene 
0.6 gr. por cucharilla de té que está indicada en particular para los 
niños se da 4 veces a 6 veces en 24 hrs. Estos agentes se utilizan -
principalrrente cuando por alguna razoo no se pueden usar otras dro;¡as 
sedantes. 
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HIIJRll.TO DE CLffi!IJ.... 

Este agente fanracolégico es un depresor del sistera nervioso -
central, aproxirrad0'1'01te 30 mint. después de haber tarado la droga por 
tx:x:a se experirrenta una sensación de smrolencia y a poca sobreviene -
el sueño. Se aciTiinistrará en dosis m::nores v se obtiene un sedante ex
celente. Su aciTiinistración se encuentra 1 imitada a las v!as oral y rec 
tal, se puede dar al niño a razón de 5 a 10 mg/ 460 gr. -

PA!W..DB-IUXl. 

Su acción es bastante parecida a la del alcohol, excepto en que 
sus resultados son más rápidos y pcxlerosos. La h!prosis se obtiene de 
10 a 15 mint. y persiste durante 4 a 8 hrs. Su administraci6n es por -
v!a intrarruscular, endovenosa y rectal. Es dificil administrarla por -
la tx:x:a ya que tiene un sabor desagradable, se puede dar a una razón -
de 0.5 an 3, de una solución al 5% por 460 gr. de peso corporal. 

CLCROPROWINA. 
En estudios hechos con la cloroprarazina se ha llegado a esta

blecer que ejerce un efecto sedante único en pacientes mentalrrente al
terados y aún en las personas solo m:xleradcm:nte aprehensivas. 

En Odontopediatr!a tiene un uso caro sedante, se recanienda una 
cucharilla de té en 10 mg. por v!a oral, otro rrodo es por v!a parente
ral. Este rredicarrento es cco:x:ido carercialrrente caro jarabe de clorlli
drato de therozine, en los niros la dosis recarendada es de 0.25 mg. -
por 460 gr. por dosis pudiéndose repetir el rredicéUento cada 4 a 6 hrs. 
Este tredicarrento presenta algunas reacciones secundarias caro la hipo
tensión postura!, sin arbargo esta complicación se prcx:!uce por lo gene 
ral cuando se administran dosis elevadas y casi exclusi vcm:nte en los
niños rrayores. Se han observado pocos casos de ictericia, pero s6lo en 
niños que se les adninistre esta droga durante más de una sanana, si
tuación que rara vez ocurre en Odontopediatr!a. 
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~ENS11'!A.. 

En algunas ocasiones el problara no se limita a reducir la - -
aprehensión en el niño no!ll'al, sino que tamién hay que reprimir los mo 
vimientos del niño con trastomos neurarusculares tales caro la paráli: 
sis cerebral. El paciente que padezca esta afección es incapaz de dani
nar sus acciones de doo:le resultan rigidez lllJscular y tarblorosa. La -
M2fensina ha demostrado poseer una acción depresora de la actividad -
muscular anormal. 

Este rredicamento provoca un relajamiento lllJscular profundo ime 
diatarente a continuación de su inyección endovenosa, se puede recetar
adeffis en forma de tabletas y para quienes no sean capaces de deglutir
las, caro elixir. 

La preparación l lquida es una solución al 10% y una cuchari !la 
de té (0.5g ) es lo que se indica p::ir cada 23 kg. Cuando se actninistra -
de esta manera el efecto relajante se desvanece en unos 45 mint. 
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Y TEOUCA5 CENESTESIA UD'i.. 

Anestesia Regional del Dentario Inferior. 

Cuando se erprenden procedimientos de operatoria dental o cirug!a 
en los dientes inferiores pemanentes o tE!1'(Xlrales, se debe dar una anes
tesia regional en el Dentario Inferior. No se puede confiar en la técnica 
de inyección supraperióstica para que sea carpleta la anestesiade esos -
dientes. OLSEN infamó que el agujero de entrada del Dentario Inferior e2 
tá pcr debajo del plano oclusal de los dientes terporales del niño. Por -
lo tanto Ja inyección debe ser dada algo wás abajo y más atrás qt.ie en los 
adultos. SegOn una técnica aceptada, se coloca el pulgar sobre Ja super -
ficie oclusal de los rrolares con la uña sobre el borde obl !cuo interno y 
la yera del dedo rredio en el tercie pcsterior de la mand!bula. La jeringa 
era orientada desde un plano entre Jos dos molares trnporales del lado -
opuesto de la arcada. Es aconsejable inyectar una pequeña cantidad de la 
solución tan pronto caro se penetre en Jos tejidos y seguir inyectando -
cantidades pequeñas a iredida que Ja aguja avanza hacia el agujero del Den 
tario Inferior. La profundidad de la penetración oscila en unos 15 mi. :
pero variará con el tamaño del maxilar inferior y la edad del paciente. -
Se depositará wás o irenos 1.5 mi. de la solución en Ja proximidad del Den 
tario Inferior. -

Anestesia Regional del Nervio. Lingual. 

El nervio Lingual puede ser bloqueado si se ! leva la jeringa al -
lado opuesto con la inyección de una pequeña cantidad de la solución al -
tirar la aguja. 

Anestesia Regional del Buccionador. 

Par'a la eliminación de· tos rrolares pemanentes inferiores a la -
colocación del dique con grapas sobre éstos dientes es necesario aneste
siar el nervio Buccionador, se depcsita una pequeña cantidad de aneste -
sia en el surco vestibular pcr distal y vestibular del diente indicado. 
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Tojos los dientes del lado inyectado estarán anestesiados para los proc~ 
dimientos operatorios, con la posible excepción de los incisivos centra
les y laterales que pueden recibir inervación cruzada del lado opuesto. 

Anestesia para los Incisivos y Caninos tarporales y permanentes. 

TECNICA SUPRAPERIOSTICA. 

Para nestesiar los dientes terporales anteriores se arplea la i_!! 
filtración (técnica supraperióstica). La inyección debe ser efectuada -
más cerca del borde gingival que en el paciente con dientes permanentes, 
se de¡xisitará la solución muy cerca del hueso. Al anestesiar los incisi
vos centrales permanentes el sitio de punción está en el centro vestibu
lar y la solución se deposita lentamente y apenas por encima y cerca del 
ápice dental. Como puede haber fibras nerviosas que provengan del lado -
opuesto sera necesario depositar una pequeña cantidad de la solución - -
anestésica junto al ápice del otro inciso central para obtener la aneste 
si a adecuada. -

Si se habrá de aplicar dique de gana es aconsejable inyectar una 
o dos gotas de la solución en la enc!a irarginal 1 ibre para irrpedir el ma 
!estar ocasionado por la colocación de la grapa y ligaduras para dique.
Antes de la extracción de incisivos y caninos tarporales o permanentes -
habrá que dar una inyección nasopalatina. Del misnu modo si se observa -
que el paciente no cuenta con anestesia profunda de los dientes anterio
res durante los procedimientos de operatoria. 

Anestesia para los nnlares tarporales y prennlares. 

El nervio Dentario Superior rredio inerva los molares tarporales 
superiores, los prennlares y la ra!z mesiovestibular del primer nnlar -
pemanente. Antes de los procedimientos operatorios en los miares tem
porales superiores hay que depositar solución anestésica frente a los -
ápices de las ralees vestibulares y cerca del hueso. 
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Por lo general se puede evitar la inyección del nervio palatino 
anterior a nenas que se deba efectuar una extracción. 

Si la grapa del dique de gana presiona el tejido palatino será -
necesario una gota de la solucié.11 anestésica inyectada en el tejido mar
ginal libre, lo que es nenos doloroso que una verdadera inyección del p~ 
latino anterior. 

Para anestesiar el prilrero y segundo prerolar superior basta una 
sola inyecci6n en el surco vestibular para que la solución quede deposi
tada algo por encima del ápice dental. La inyección debe ser hecha lenta 
m:nte y cerca del hueso, si han de extraer los premiares será necesario 
inyectar téiíbién el lado palatino del diente. 

Anestesia para los M:>lares penranentes Superiores. 

El Odcntólogo estará sentado a la derecha del niño cuando anes~ 
sié el prirrer rrolar superior derecho o el segundo, se indica al niño que 
cierre parcialm:nte la boca para permitir que sus labios y carrillo pueda 
ser estirado lateralrrente. La punta del indice izquierdo descansará en -
una concavidad del surco vestibular con el dedo rotado de manera que la 
uña quede adyacente a la 11Ucosa. La punta del dedo estará en contacto -
con la superficie posterior de la apófisis cigarática. 

r.ut!EIM sugiere que el dedo esté en un plano en ángulo recto con 
las caras oclusales de los dientes superiores y en 45º con el plano sagi 
tal del paciente, el irdice apuntará en dirección de la aguja durante la 
inyección. El punto de punción está en el surco vestribular por encima y 
por distal de la raiz distovestibular del prirrer r.ular pennanente. Si ha 
eru¡x:ionado el segundo rrolar la inyección se hará por sobre el segundo -
rrolar. La aguja avanza hacia arriba y distal para depositar la solución 
sobre los ápices de los dientes. Se le inserta algo neros de 2 an. hacia 
atrás y arriba, la aguja debe ser ubicada cerca del hueso con el bicel 
hacia éste. Para crnplerentar la anestesia del prirrer rrolar pennanente -
en los procedimientos operatorios se real iza la inyecci6n supraperi6stica 
mediante la inserción de la aguja en el surco vestibular y se deposita la 
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soluciál en el ápice de la rafz rresiovestibular del rrolar. 

PAAA ANESTESIAA LOS TEJIOOS PN.ATI~S. 

Regiooal del Nervio Nasopalatino. 

La anestesia regional del nervio Nasopalatino anestesiará los ~ 
j idos palatinos de los seis dientes anteriores. Si se hace entrar la ag!:!_ 
ja en el conducto es ¡;osible lo;¡rar la anestesia total de los seis. 

Sin arbargo esta técnica es dolorosa y no se dete usar por ruti
na antes de los procedimientos o¡:eratorios. Si el paciente siente una -
anestesia incmpleta de 1 a inyección supraperióstíca por sobre los ápices 
dentales en vestibular puede ser necesario recurrir a la inyección Naso
palatina. La v!a de inserción de la aguja corre a lo largo de la papila 
incisiva justo por detrás de los incisivos centrales; se dirige la aguja 
hacia arriba dentro del cCTlducto palatino anterior. El malestar asociado 
a la inyección puede ser reducido si se deposita la solución anestésica_ 
a rredida que avanza la aguja. Cuando hace falta anestesia en el canino -
pue::le ser necesario inyectar una ¡:equeña cantidad por 1 ingual para anes
tesiar las ranas superpuestas del Palatino anterior. 

Inyección Palatina Anterior. 

La inyecci6n Palatina anterior anestesiará al flllCoperiostio pala 
tino desde la tuberosidad hasta la regí6n del canino y desde la llnea ni! 
dia hasta la cresta gingival del lado inyectado. Esta inyecdón se em-: 
plea en conjurci6n con la regional del Dentaría superior rredio o ¡;oste -
rior antes de un procedimiento quirúrgico. 

La inervación de los tejidos blandos de los dos tercios posterio 
res del paladar deriva de los nervios palatinos anterior y llB:lio. -

Antes de efectuar la inyección es útil trazar la bícectriz de -
una 11nea imaginaria que desde el limite gingival del últirro rrolar erup
cicnado hasta la !!nea rredia; si el OdontólOJo se acerca desde el lado -
opuesto de la lxx:a padrá inyectar esa l !nea imaginaría y por distal del 
úl tirro diente. 
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En el niño con solo la dentición t011X>ral la inyección d~ ser 
de unos 10 mn., posterior a la cara distal del segundo 11Dlar terp:Jral -
no es necesario penetrar en el agujero palatino posterior, se inyectará 
lentarlffite unas pocas gotas donde el nervio arerge del forarren. 

Sobre la práctica diaria profesional se ha observado que debido 
al reducido ccJT{Xl operatorio que presenta la región retrarolar en los -
niños por el periodo en desarrollo que se encuentran, es recarendable -
usar la aguja de calibre para anestesiar; ac:larás de ser manos trallláti
ca para el niño es la más indicada en la técnica irandibular. 

CCWLICACICNES OE LA /INESTESlA LOCN... 

Hay que advertir a los padres de los niños que recibieron un - -
anestésico local, que el tejido blando de la zona puede carecer de sens~ 
ciones por una hora o más. 

El niño deberá ser observado atentarrente para que no se rruerda -
los tejidos inadvertida o intencionalirente. Los niños que fueron aneste
siados en su nervio Dentario inferior pueden rrorderse el labio, la len -
gua o la cara interna del carrillo. 

Con no poca frecuencia un padre ! !arará al Odontólogo una hora o 
dos desp.Jés de la sesión y para decirle que observó una lesión de la nu
cosa bucal y dudar si el accidente no se produjo durante el trabajo; con 
toda probabilidad el niño se 111Jrdió la zona y el cuadro resultante a las 
24 hrs. será una zona ulcerada denaninada a rrenudo "ULCERI\ TRAl.W\TlCA". 

Son raras las carpl icaciones de lesiones producidas as! por el -
mi9TO paciente. Sin erbargo, el nifu debe ser visto a las 24 hrs. y se -
indicarán colutorios con solución fisiológica para mantener lirrpia la z~ 
na. 
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VI INDIC/ll:!CNES Y CCMRAINDICACICNES. 

INDICACICNES. 

La anestesia Iocoregional se indica ¡:orque tiene caro finalidad_ 
mantener a nuestro paciente despierto y elimina los est!nulos dolorosos 
de los dientes y tejidos que los rodea. 

Existen diferentes técnicas de anestesia local que se encuentran 
indicadas para cualquier ti¡:o de trabajo dental, ¡:orque ofrecen las si-
gu i entes ventajas: 

A) El paciente coopera y se rr.antiene despierto. 
B) Existe un ¡:orcentaje rrenor de probabilidades a la infección. 
C) Son técnicas que se pueden daninar fáci lrrente. 
D) El paciente puede retirarse solo. 
E) El paciente pl.J€<le venir con al irrento, pues con ésta clase de 

anestesia no es necesario que venga en ayunas. 
F) Tcx:Jas las diferentes técnicas con anestesia local en Odontolo 

g!a, nunca nos ofrecerán accidentes de ti¡:o explosivo e infla 
rnable. -

~tro de las reglas o principios en la inyección local son las 
siguientes: 

1) Preparación del enfenro. 
2) Asepsia de las manos del operador, del Cil'TJXl operatorio, del 

instturental y del l!quido a inyectar. -
3) Anestesia de la enc!a en el sitio elegido para la punción. 
4) Perforación de la tabla carpacta del rnaxi lar. 
5) Penetración de la aguja a través del orificio hecho e inyec-

ción del l!quido. 
6) Espera de 2 a 3 mint. antes de dar canienzo a la intervención. 

lf'DICPCHJJES DE ANESTESIA LCCAL. 
A) Para extracción de dientes inferiores, prarolares y sobre to

do rrolares, en las cuales hay contraindicación o irrp::isibilidad de reali
zar la anestesia troncal. 



44 

B) En tcxfos los casos de hi¡:erestesia dentinaria en vista a la -
preparación de cavidades. 

C) Estirpación illlEdiata de la pulpa. 
D) Para la inyección de alcohol en el espacio retrorolar, en ca

sos de neuralgias originadas en el nervio Dentario Inferior. 
E) Por el fácil manejo de instn.rrental y Hcil de esterilizar. 

CONTRAINDICACIONES. 

Dentro de las contraindicaciones, será necesario que el Cirujano 
Dentista conozca una técnica eficaz de evaluación f!sica de su paciente 
puesto que existen algunas enfemedades graves y ciertas reacciones f!si 
cas ílE!1Qres que pueden estar directarente relacionados con la anestesia -
o al tratéJTiiento dental o con arl:os. El objetivo de que el Cirujano Den
tista real ice este exélTE!l ifTIXJrtante, pues sin estas precauciones puede 
llevar al paciente a un shock e inclusive hasta la nuerte. 

El objetiva principal es establecer un diagnóstico para tratar -
el problera existente. 

Dentro de las principales contraindicaciones en anestesia local 
teneros: 

EM'E~.ADES DE TI PO M:T .ABCl I CO. 

DIABETES SACAR!f\11\.- Cuando el paciente a tratar por el Cirujano 
Dentista de acuerdo a si existen huellas de sacarina es 1 +el tratéJTiien 
to dental no presentará ningún prol'iana, ¡:ero si el paciente no sal:e si_ 
presenta esta enfenredad, de acuerdo a Ja historia el lnica el rlentista -
deterá de sal:er si es un paciente controlado y si regula su enfenredad -
con dieta. El dentista puede considerar que Ja dial:etes de su enfenro no 
es grave, ya que un diabético controlado o no presenta una predisposi--
ción marcada a la aparición precoz de arteroesclerosis y será preciso in 
vestigar alguna insuficiencia cardiaca y angina de pecho. Si el paciente 
es dial:ético se le pedirá que suprirra o disninuya su dosis nonnal de in
sulina cuando se le cite para prevenir un ch:x¡ue insullnico. 
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HEPERTIROIDI5'1J.- En este tip::> de enfenredad el dentista deberá 
tener en cuenta que el hi¡:ertiroidi910 sugiere la p::>sibilidad de enfer..':" 
medad cardiaca y angina de ¡:echo, adarás de que el enfemu cm hi¡:erten
sión rro:!erada produce y suele presentar taquicardia, sudación, dolor de 
cabeza y manifestaciones nerviosas, esto servirá y será una contraindica 
ción, pues hace que sea pxo apto para resistir un tratamiento dental. -

INSUFICIOCIA SUPRAARENAL.- La cmtraindicación de la anestesia 
local en éstos pacientes se presenta porque puede observárse un estado:
de choque irreversible provocado p::>r la tensión de una intervención tan 
insignificante caro la inyección de un anestésico local. 

ENFEMDADES CAADIOVASCULAAES Y CEREBROVASCULAAES. 

INSUFICIOCA CARDlflA.- Es bien sabido que los pacientes que p~ 
senten este tip::> de enfenredad es ¡:el igroso y cmtraindicado adninistrar 
anestesia local, pues puede llegar a provocar la rruerte. Es recarendable 
que al hacer cualquier intervención dental se encuentre el rrédico de - -
nuestro paciente, si es p::>sible será rrejor ranitirlo cm su rrédico y se 
ponga bajo tratamiento, ya después podrá volver cm el dentista y no pre 
sentará ningún pe! igro para el enfenro. -

NJGil'V\ DE PECl-0.- La contraindicación del anestésico local en es 
te tip::> de enfemus es rrayor, pues no se debe o! vidar que un ataque que 
presente el paciente es irreversible y puede evolucionar rápidcm:nte ha
cia una trarbosis coronaria y hasta la rruerte. Es indispensable tener -
una plática con el rrédico general del paciente para saber que tip::> de -
trataniento se le hará al paciente, sm recarendables los tratamientos -
cortos y de urgencia. Será necesario adninistrar nitrogliceria del pa -
ciente 5 mint. antes de intervenir. 

ALERGIAS.- Aunque existen carunrrente reacciones alérgicas a di
versas causas, caro son alimentos, ropa, medicarentos, tiilbién existen 
pero no son frecuentes las reacciones alérgicas a los anestésicos. 
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Es necesario conocer los caqx¡oentes de los anestésicos y conocer 
las pruebas de sensibilidad para ¡xx:ler elegir el bloqueador que no cause 
reacción a nuestro paciente. · 

SISID\i\ RESPIRATORIO.- O:ntro de éste ti¡:x¡ de enfemos deberos -
clasificar a los pacientes y tener precaución al tratarlos. 

Todos aquellos enfenros de ftS-'A se dereran clasificar dentro de 
los pacientes alérgicos y se les deberán tratar coo tales, tcxbs aquellos 
pacientes coo insuficiencia respiratoria, renitis, sinucitis crónica, etc. 
po:lrilli ser atendidos ¡:x¡r el dentista y no se obtendrá ninguna oh.jeciál -
para la elecciál del bloqueador. 

ESTJlOO EMXIa.lAI.. DEL PAClENTE.- Se tendrá que tarar en cuenta el 
estado arocional del paciente, pues se po:lr!a presentar algún choque al 
anestesiarlo JX)r encontrarse en strees. Las principales recmaidaciooes 
que se cteren tener en cuenta soo las siguientes: 

rros: 

1) SiaTPre que un paciente se encuentre en estado de strees dete
rá ser cal!ll3do con prareclicación. 

2) ~e el bloqueador a seleccionar sea JXJtente para asegurar el 
blOQ.JeO. 

3) tb se deberá sareter a nuestro paciente a nill]ún tiJXJ de tra
bajo aunque sea superficial, sin antes aseguramos de que el 
bloqueador ha hecoo efecto. 

!A:ntro de las contraindicaciones en anestesia locoregional tene-

A) Cuando el paciente es alérgico a dichJs bloqueadores. 
B) Cuando existe un foco infeccioso. 
C) Cuando el paciente oo coopera. 
D) Cuando el paciente en caso especial de niros, no tienen edad 

suficiente para enterder y cooperar. 
E) Cuando existen pacientes coo deficiencias irentales. 
F) Cuando el paciente se halla en estado aprehensivo y de st~s. 
G) Cuando el tiJXJ de cirug!a que se va a efectuar es de ti¡x¡ - -

mayor. 
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H) Guarido existen alteraciones en cualquier sistana d enuestro -
paciente y son de cuidado se descarta la anestesia local. 



VII ICCIIINTES, 91 lRATl'+IIENTO V aMl IDEDINlffi. 

rebido a que los pacientes difieren en 1:alµ:rarento, coo:liciones 
fisicas e inteligenica, no pueden tratarse a todos de igual no:b. 

Caro resultado de pro:edimientos practicados a la ligera o de -
una referencia sin tacto p:¡r parte del operador o su ayudante fracasan -
inyecciones que de otro iTxxlo proiucir!an anestesia profUnda. Los s!nto-
mas desagradables caro el s!ncope, pueden evitarse ccoociendo caro mane
jar al paciente. El !Eltista deberá reflejar en su manera y actuación la 
seguridad de que nada malo va a ocurrir y que el paciente no tiene nada 
que tarer. 

Ca-JSIDERAC!Cl'JES PREOPERATIVAS. 

lll.Jnque no es necesario rredicar previarente a los pacientes en -
forma rutinaria, existen casos en que la sedación preoperatoria es de -
gran valor. En O::lontolog!a infantil debido a la excitaciái y el tarer -
que el nif'i:l tiene al Centista, será necesario, pero no siarpre praredi-
car antes de bloquear, deésta manera se obtendrá mayor cooperación del 
nifb. 

J'lCIDENTES. 

LIPOTIMIA.- Es un periodo de incoociencia debido a anoxia cere-
bral. Esta es una de las carpl icaciones más carunes al arplear anestesia 
local, los sintanas cl!nicos se parecen a los del sh:x:k, el paciente pa
lidece, su piel se p:¡ne fria y sudorosa, el pulso es rápido y la tensioo 
arterial cae algo. S!tca'E: Usualrrente puede evitarse: 1) Inyectando -
la solu::ión anestésica lentéll'et1te; 2) l))ser\/ando el carhio de color del 
paciente durante la inyeccioo; 3) Usando agujas afiladas; 4) Aplicando -
anestesia tópica; 5) 8rpleando bajas ccncentraciones de epinefrina o un 
vaso constrictor irejor tolerado, y 7) Mlnejando adecuadcrrente al pacien
te. 



ESTA TESIS NO UEBE 
SAU~ üE LA B\BUOTE~ñ 
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SKXK.- Esta es una reacción similar al sincope, sierido más in-
tensa coo descenso súbito de la presi6n arterial y del voluren de sangre 
circulante, se pierde la conciencia y el pulso se hace r~pido y débil. 

Se parece al sho:k 0¡:1?ratorio primario, puede ser debido a 1 a i_!! 
yección intravascular del anestésico. TRAT: Colóquese al paciente en po
sición supina, con la cabeza baja y adnin!stresele un estirrulante carel!~ 
co respiratorio. ' 

.Aunque existen accidentes poco carunes a los anestésicos locales, 
debe investigarse cualquier antecedente de reacción intensa y en caso -
afirm:itivo evitar la iredicaci6n. 

FALTA DE ANESTESIA.- Aunque existen diversas causas que pueden -
prcx:lucir este ti¡x¡ de accidente, se ha visto que algunos ocurren con to
das las técnicas y otros solarente por detenninada técnica. 

TEM::R. - Este puede ser un s!ntara l)'.)r el cual el paciente se que 
je de dolor, cuando en realidad apenas sienten malestar. Una anJIBl!a eñ 
la inervación del carr¡::o o¡:.eratorio o una variación en la fonna o densi-
dad del hueso pueden ser la causa de que fracasen los esfuerzos del den
tista para prcdu,cir anestesia. 

El conocimiento incarpleto de la anatanfa de la región operada,
puede tamién conducir al erpleo de una técnica inadecuada, con resulta
do del fracaso. 

PCCJDENTES POCO COONES.- Uno de los accidentes poco carunes, es 
un trastorno que puede ser debido a la inyección accidental de solución 
anestésica en una vena, éste tip:i de contratierpJ ¡;tJede ser debido a la 
falta de ccnocimiento de la región operada. 

IX1ffi AGJOO EN LA REGIOO RENPL.- Este tip:i de dolor se puede - -
presentar durante la inyección o inrediataTente después de ella. Algunos 
creen que se deba a la p:isición del paciente. TRAT: Consiste en dar masa 
je en la espalda y en la región lur00sacra. -



50 

CWVllL.SICNES.- Este trastom::i canienza durante la inyección o -
después de ella y se caracteriza con contracciones bruscas del cuer¡xi. -
TPAT: Recuéstese al paciente con la cal:eza más baja que los pies, aseg0-
11:se la pereabil idad de las vras y adninfstrese oxigeno, en cuanto desa
parecen las convulsi@s, se pJede proceder a trabajar. 

VES!ClUS.- l:el labio inferior principalrrente, después de la in
yección mandilxilar, aparecen al dfa siguiente de aplicada la misna. PJ.Jíl
que se han atrilxiido a diferentes causas, to.:lo parece indicar que se de
ben generalnart:e a mordeduras u otros tra1.111atisros del labio anestesiado. 

/!parecen usualnart:e en niibs y Onicanaite en labio inferior y de 
saparecen sin trataniento. A los pequeibs de poca edad debe advertfrse-!! 
les que eviten rrorderse el labio. 

MSTESIA DE U\ REGIQ\J IDf'OR!IL.- Después de una inyeccioo mandi 
rular se puede deber la anestesia de la región tElT!Xlral. Se debe al de¡tr 
sito de la solución en un érea atravezada por la rana auriculoteTIXlral : 
su causa es la inyecciál nuy alta y la inserción denasiado profUnda de -
la aguja en tal región. 

CAIDA DEL PARP/!DJ.- Después de la inyecci61 mandibular, se produ 
ce por una inyeccioo demasiado profunda y al ta que anestesia los nervios 
orbiculares y provoca ¡::érdida tarp:¡ral del tono nuscular de los párpados. 

PMESTESIA.- Después de una inyección mandirular o una mentonia
na, coo una sensación de cosquilleo del labio inferior que persiste du-
rante nucho tiar(Xl, se debe a la lesión del tronco nervioso, lo cual se 
produce frecuenteraite durante las extracciones, cuando el nervio al veo
lar inferior está en relación íntima con las rafees de los dientes poste 
riores o cuando la aguja lesiona el nervio. -
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PRECllOCICX'JES. 

1) Cuardo haya infección en el lugar de la punción o en el punto 
dorde la solución deba depositarse. 

2) Cuardo exista angina de Vicent, de otras infecciones oral ge
neral izada. 

3) Cuardo el paciente sea deresiado joven para cooperar con el -
dentista, en éste caso se puede vol ver a mencionar que sien-
pre y cuardo el niño sea aprehensivo, exitado o con teror al 
dentista será recarerdable praredicar antes de bloquear. 

Los tres puntos anteriores especifican los contados casos en que 
no se debe El!Plear anestesia local. 
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Deberán recorocerse a tiaJ"l)J y sah.er diferencias los principales 
accidentes que son: 

1) Accidentes relacionados con los anestésicos. 
2) Accidentes pcr patologla pre-existente, independiente de las 

soluciones bloqueadoras. 
3) Accidentes pcr sobredosificaci6n o mala indicaci6n de los va

sopresores. 

A.- Toxicidad de los anestésicos locales.- flJJnque las dosis que 
generalrrente usa el C'enti sta para procedimientos de rutina es ITllY peque
ña (20-30 ng) la regi6n gingivodental es r!.carente vascularizada, puede 
haber una absorci6n rápida de la droga y dar mani festacicr'ies de toxici-
dad sobre el sistema nervioso central, tales caro, escalofrlo, tarblores 
visi6n borrosa, etc. Otras veces más raras aún se presentan reacciooes 
pcr sensibilidad imulógica que puede ocasionar trastornos respiratorios, 
tales caro espasro bronquial, disnea y estado aSJático, éstos trastornos 
se acarpañan de alteraciones cutáneas o de las 11J.Jcosas tales caro urtica 
ria, eritana y edErna angioneurótico asl caro de estado de shock anafila~ 
to~. -

B.- Un paciente de edad avanzada puede presentar una crisis de -
f.rr;¡Jr pectoris, un diabético caer en caro o un hipertenso presentar al-
gún accidente cardiovascular. El sincope no es poco ccrrún en pacientes -
nerviosos y con trastornos neurovegetativos. 

C.- san los accidentes rrenos frecuentes.- Sin amargo un pacien
te mJy nervioso, un anciano hipertenso o un tarotixicosis pue:1en ser ca
sos cuya patologla pre-existente sea un factor que predis¡:rnga algún ac
cidente pcr la acci6n de los vasoconstrictores. 

El tratéllliento adecuado en todos los tipos de accidentes que he
rros citado se reduce a mantener las funciones vitales respiratorias y -
cardiovasculares. 
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1.- Posiciál Trendelenburg (la cabeza es un plano inferior al -
resto del cuer¡x¡. 

2.- M:lntener las vlas respiratorias 1 ibres. Debe colocarse la ca 
beza en un plano sagital en ligera extensiál y levantando el maxilar in'!' 
feriar. 

3.- Aspirar las secreciooes, colocar una c8nula faríngea cuando 
la lengua obstrucciona el jugo respiratorio. 

4.- Oxigenación, la depresión respiratoria, el espaSllO larlngeo 
y la obstrucción respiratoria de cualquier causa dan lugar a hipoxia que 
debe ser tratada de inrediato. La oxigenación puede real izarse de acuer
oo con la urgencia y con el grado de hipoxia con las siguientes rredidas: 

Cuando hay respiración espontAnea basta con colocar un catéter -
nasal adninistrando de 2 a 3 1 itros de oxigeno por minuto. Si no hay res 
piración esponUnea, colocar el dispositivo de mascarilla y bolsa para l:' 

dar oxigeno a presiál manteniendo la respiración artificial hasta que -
aparesca la respiración espontAnea. 

SerA recarendable y útil que en el gabinete dental se cuenta con 
una fuente de oxigeno constituida por un ataque port8til, un regulador -
de presión un dispositivo para adninistrar oxigeno a presión, que consta 
de una mascarilla de caucho unida a una l:olsa de reinhalaciál. Para tra
tar al colapso respiratorio y circulatorio deberAn usarse aminas preso-
ras y analépticos por vla endovenosa (5 a 10 mg. de metaxanina diluida y 
fraccionada 1 mg. de atropina tclrbién diluida, si hay bardicardia acen-
tuada). 

Para esto el !:eltista deberA de contar con jeringas estériles y 
daninar la técnica endovenosa ya que la intriJTl.lsular no son de utilidad 
en éste caso. 

Para rerediar el paro cardiaco, inmediatamente se presentan sus 
signos caracterlsticos que son: paro de la dinAmica circulatoria no hay 
pulso, no hay tensión arterial, no se escuchan ruidos cardiacos, el co
lor de los tegurentos se vuelven ciar6ticos y la pupila se dilata, inme -
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diatarrente se aprecian estos signos det:e de acostarse al paciente sobre 
un plano duro, darle respiración artificial, masaje cardiaco extremo. 
Es indispensable que al miS11D tiElf!Xl que se hace el masaje cardiaco se 
esté dando oxigeno al paciente, una vez que se ha recuperado el pacien
te, continuar oxigenándolo. 



CONCLUSIONES 

1. Con la aparición de los anestésicos locales, se han -
substituido los anestésicos generales en Odontologia. 

2. La premedicación por medio de barbitúricos u otros -
fármacos en Odontopediatria es muy importante sobre -
todo en niños aprehensivos, nervioso o con temor al -
Cirujano Dentista. 

3. Todas las técnicas de anestesia cuando estén bien con 
troladas por el Dentista ayudarán a prevenir mayor nú 
mero de accidentes. -

4. Todos los anestésicos locales utilizados en Odontolo
gia nos ofrecen un márgen de seguridad amplio. 

5. Para prevenir los accidentes con anestesia local, se
rá necesario conocer al paciente tanto fisica, como -
psicológicamente, por medio de una hisotria clinica. 
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