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Delimitacidn e identificacidén del problema.

En el tratamiento odontolégico en los nifios es de gran impor-
tancia controlar el §olor Yy la ansiedad que esté le causa al
paciente al ser tratado.

Ademds de que nos puede servir en la guia de la conducta in-
fantil;ya que si un nifio presenta dolor y ansiedad durante -
los procedimientos restauradores o quiridrgicos , su futuro -
como paciente odontoldgico puede afectarse.Por lo tanto de--
bemos tratar que en cada visita del nifio al dentista las mo-
lestias sean reducidas al minimo y que las situaciones de -
conducta indeseables sean controladas.

La analgesia local Jdebe estar indicada en todo tratamiento -
dental, que se vaya a realizar en el nifio.

Para poder brindar un mejor servicio odontolégico, en los ni-
fios podemos utilizar medicamentos farmacoldgicos con el fin
de lograr que el paciente sea cooperador, este tranquilo y -

conciente del tratamiento gue se estd llevando acabo,



HIPOTESIS:

Con una buena sedacidén y una técnica de analgesia; en pacien
- .
-tes con an®iedad; podemos lograr que el paciente este tran-

qguilo y sea cooperador.

Objetivos de las técnicas de analgesia y los medicamentos far

© -macolbgicos, para los pacientes pedidtricos.

1. Conocer las causas que provocan el estado de ansiedad del
nifioc y el mecanismo de dolor esté presente.

1.1 Tratar al nifio mediante té&cnicas odontoldgicas avanzadas.

2, Conoceremos todos leos fdrmacos que podemos utilizar contra
el dolor y la ansiedad; segin la necesidad de cada pacien
-te.,

3. Asi como sus caracteristicas y mecanismos de accidén de los
farmacos.

4. Que 81 analgésico utilizado se instale rapidamente en los
tejidos y que presente un periodo de latencia intermedio.

5. Cuando se administren medicamentos farmacoldgicos estaos =
no deben intervenir con el estado conciente del paciente.
No bebe haber pérdida del conocimiento.

6. Tanto los analgesicos, como los medicamentos farmacoldgi-

cos, deben presentar una baja o nula toxicidad.



7.- Que estas técnicas sean efectivas, en la reduccidn de las
molestias que se causan durante el tratamiento dental, y -
sean controladas las conductas inadecuadas del paciente -

infantil.

Variantes de la investigacidn:

Estas seran dadas por las diferentes técnicas de analgesia
local que se utilizen y por los efectos de los medicamentos

farmacoldgicos gue sean administrados.

Disefno:

El disefio sera: Descriptivo.
Transversal.
Retrospectivo.

No experimental.



INTRODUCCION,

El comportamiento poco ccoperativo de un nifio en el tratamien-
to odontoldgico estd motivado por deseos de evitar lo desa
gradable y doloroso que amenaze su bienestar.

Por lo que es de gran importancia para el cirujano dentistal
llevar a cabo procedimientos dentales, sin provocar estados
de dolor y ansiedad en los pacientes durante el tratamiehto
especialmente en los pacientes infantiles. Nos apoyaremos e
tadas las técnicas y medios que estén a nuestro alecance para
eliminar cualguier situwacidn gue incomode al niho.

Con €1 fin de gue el nifio durante su tratamiento dental este
tranquilo, cSmodo y ccopere con el cirujano dentista.

En los siquientes capitulos se definirdn los conceptos de --
dolor y ansiedad; asi como una explicacifén de las causas que
lo provocan; como manejar al nifio ante estds situvaciones.

Y conoceremos los tipos de analgésicos y medicamentos farma-
coldgicos de uso frecuente en odontopedidtria, asi como sus
caracteristicas,modo de accién y sus técnicas de aplicacidn,

para el control del dolor vy la ansiedad en los nifios,



CAPITULO I,

EL DOLOR Y LA ANSIEDAD.

Dolor: El vocablo doleor deriva del griego significando pena
o castigo (Ripa).

El dolor es una sensacidn displacentera, padecimiento fisico
creado por un estimulo nocivo, mediado por vias nerviosas,ha-

cia el sistema nervioso central.(Pinkhan)
El dolor se puede describir como superficial.punzante,urente

continuo, pruriginoso y tambiém, dolor intenso gue. se carac-
teriza por hacer sufrir mucho. (Finn).

La respuesta al dolor se divide en tres niveles:

1) E1 nivel del umbral absoluto o la sensacidn inicial. Umbral
se refiere al punto donde el individuo percibe por primera

vez el estimulo como doloroso. De esti manera la percepcidn
del dolor, es el estimulo de intensidad minima,requerida du-
rante un periodo corto, a fin de iniciar un impulso nervioso.
2) Nivel del umbral del dolor o el comienzo del dolor perci-
bido. Es la reaccidn al dolor o proceso psicofisioldgico en
donde el sujeto reacciona de manera evidente al proceso percep
~-tivo displacentero que lo precedio. (Ripa).

Estd reaccidn al dolor varia con el humor y el estado emocio-
nal {ansiead, strés, fatiga etc.) y es influida por las ex—-
periencias anteriores del nifio y el preacondicionamiento de
los padres. (Barber).

3) E1 nivel de tolerancia al dolor o el limite de la capacidad



de soportar el dolor. Esto se, refiere al punto donde el in--
dividuo ya no guiere aceptar un estimulo de mayor magnitud o

continuar sgportandolo a un nivel de intensidad dado. (Ripa).

Apnatomia y fisiologia del dolor:

El rostro humano, la boca y la faringe tienen gran cantidad
de nervios sensoriales; estas neuronas se relacionan princi-
palmente con el nervio Tfigémino, y contribuciones importan-
tes de los nervios Facial, Glosofaringeo, y Neumogdstrico.
ARlgunas fibras tambié&n pasan por &l primer y segundo nervios
cervicales a la parte inferior de la cara. Las neuronas sen-
soriales son unipolares, los niicleos de sus células estdn si-
tuados en el ganglio de Gasser del Trigémino.Un proceso de
mielinizacidn se extiende periféricamente del niicleo de la
célula al érganc receptor o términacidn libre de la neurona.
El proceso central se extiende del nicleo de la cé&lula al lu-
gar donde hace sinapsis el niicleo sensoria. Muchas de las neu
~ronas aferentes de los nervios sensitivos de la cara,boca y
faringe, expresamente los nervios Trigémino, Facial, Gleosofa-
ringeo, Neuvmogdstrico y el primero y segundc nervios cervi--
cales, terminan en el nicleo caudal trigeminal. En este lugar
las primeras neuronas pasan al lado opuesto del tracto y as-
cienden al niiclec arqueado del tdlamo, en donde las sensacio-

nes son integradas, filtradas, organizadas,y asi reciben tono



emocional, Desde el tdlamo un tercer grupo de neuronas proyec
-ta el estimulo a la corteza, en donde se percibe como dolor.
A lo largo de estd via de recepcidn a la corteza, el sistema
nervioso central es capaz de recibir, codificar, transmitir

e interpretar informacidn sobre la calidad, intensidad, loca-
lizacidn y duracidn de los estimulosque se perciben como do--

lorosos. (Finn).

:,Vaina de mielina.

Proceso central.

Nicleo de la vaina

de Schwann.

Esquema de la neurona unipolar.



Reacciones del paciente ante el dolor:

Los mejores medios de obtener hechos clinicos sobre el dolor
y las reacciones a &1 incluyen la observacidn del paciente,
descripecidn del éolor por el paciente,o a veces, en el caso
de un nifio, la valoracidn por los padres y finalmente examen
clinico. Los signos fisicos que ayudan a estimar los parame-
tros del dolor incluyen el llanto,evitar el contacto fisico
con la parte dolorosa, pérdida del apetito, insomnio, palidez
e incluso estupor. Cuando existe dolor muy intenso, las pu--
pilas pueden dilaterse y puede producirse contorsiones facia-
les y agitacién fisica. (Finn). El diagndstico de un problema
de dolor se simplifica si existen respuestas claras a las pre
-guntas de donde se siente el dolor, cuidndo se siente, qué

es lo gue lo alivia, qué tipo de dolor es y cual es.su inten-
sidad. El examén clinico debe realizarse con mucho cuidado al
tratar al nific.Un signo fideligno de un diente que molesta es
una acumulacidén unilateral de materia alba gque indica gue se
éyitc masticar y limpiarse la boca a causa del dolor que exis
~te en esa drea. Es frecuente gue se presenten sintomas de -
inflamacidn y movilidad del diente, asi como lesiones cario-
génicas abiertas, bordes marginales fracturados, abscesos pul
-pares y dento-alveclares, infecciones adyacentes a piezas -
cariogénicas traumatizadas y restauradas, Este tipo de dolor

es intenso, puede ocurrir en cualguier momento,con mis fre--



cuencia durante la noche, surge expontineo, puede durar va--
rias horas y e;ita que el nifio lleve a cabo sus actividades
normales. El dolor dental mds comiin, es un dolor breve y agu-
do de intensidad variable que experimentan los nifios cuando
comen o beben aléo: el dolor se disipa cuando es retirado el
estimulo, a menos gque el dafio al diente y a la>pulpa sea in-
tenso. Otras afecciones patoldgicas en los nifios que van a--
compafiadas de dolor bucofacial incluyen a 1la parotiditis y o-
tras inflamaciones; © infecciones de las glandulas salivales
amigdalitis, tumores y subluxaciones de la unidn temporoman-
dibular. Los dientes en erupcidn ya sean primarias o perma--
nentes son a veces fuente de dolor, especialmente si estéan

retenidas o desarrollan una pericoronitis. (Finn).



Ansiedad: Es una reaccién fisica del organismo ante un
peligro real o imaginario; este mecanismo interior humano se
vuelve tan sensible a cualquier estimulo, que un simple pen-
samiento, un ruido insignificante o una situacidén nueva para
el individuo le provoque temor y ansiedad. Los nifios temen
principalmente al tener que separarse de sus padres, y de lo
que les pueda ocurrir durante su visita al dentista o a otro
tipo de atencidn médica gue requiera. (Agustin Pedro Pons).
La ansiedad tiene varios niveles desde un malestar vago hasta
une intenso que puede provocar ataques de pdnico. Los sinto-
mas que se presentan en la ansiedad pueden ser: fisicos: como
las palpaciones, el corazdn late con rdpidez,hay opresiones
toradcicas ,fatiga, nfuseas, xerostomia,palidez, sudor frio y
temblor. Otros sintomas que se presentan en la ansiedad son
los mentales: se presenta pinico silbito, inesperado, sensacién
de terror, agitacidn, depresidn, pensamientos extrafios, in--
desicidn, falta de confianza en si mismo, suge%tionabilidad,

fobias, y sentir miedo de guedarse solo. (Agustin Pedro Pons).



CAPILO II. MANEJC DEL NIRO.

La ansiedad y el dolor afectan la conducta del nifio,y en gran
medida, determinan el éxito de una sesidén odontoldgica.El do-
lor y la ansiedad experimentados durante anteriores visitas
al médico es otra consideracidén en la historia médica del ni-
fio. E1 dolor pudo haber sido moderado o intenso; real o ima-
ginario. Como sea los padres creen que las experiencias dolo-
rosas en anteriores consultas médicas se relacionan de manera
significativa con la conducta de sus hijos en el consultorio
dental. {McDonald- Avery). Los nifios de muy corta edad, cuyeo
comportamiento no &std aun diferenciado reaccionaran llerando
retorciendose, gritando contra las cosas que no les gustan o
les hagan dafio.Por lo tanto, si se estd tratando con un nifio
asustado y temeroso deberd primero eliminarse el miedo y sus-
tituirlo por sensaciones agradables. Es importante gque el ci-
rujano dentista establezca una relacidn con el paciente antes
de empezar cualquier procedimiento dental. (Finn}.

Técnicas y agentes en la modificacidn de la conducta, en el
control del dolor y la ansiedad. Algunasde estas técnicas in-
cluyen: la desensibilizacidn, el modelamiento y el manejo de
contingencia;que son altamente efectivas en la reduccidn de
la ansiedad y la aparicidn de conductas inapropiadas en los
nifios. (Ripa). Desensibilizacidn: Es un método efectivo para
la reduccidn de la ansiedad. La técnica implica ensefiar al ni
-fio, como inducir un estado de profuhda relajacidn muscular y

a describir.



Mientras esta reiajado, escenas imaginarias vinculadas con -
sus temeres. Estas escenas son presentadas al paciente de una
manera gradual, de modo que aquellas que provocan s8lc una -
minima ansiedad sean descritas al principio. Gradualmente,van
aflorando situaciones con un potencial mayor de stress; sin-
embargo la ansiedad es minimizada por el uso de la relajacitn
Estd maniobra es especialmente Gtil en las siguientes situa-
ciones: 1) durante la visita odontoldgica inicial de un nifio;
2} en visitas éubsiguientes cuando se van a llevar a cabo pro
—-cedimientos gue son nuevos para el nifio. 3) cuando se tratan
pacientes referidos que no han sido familiarizados con las
técnicas odontoldgicas.

La técnica de desensibilizacidén es similar al enfoque de "de-~
cir- mostrar- hacer". El odéntSlogo puede reducir la ansiedad
primero diciéndole al nifio sobre la nueva situacidén y lo que
se va a realizar en ella, luego, mostrdndole el nuevo ambien
-te y finalmente haciendo lo que se le dijo que se haria.

Al emplear este método se debe usar un lenguaje y conceptos -
que el nifio pueda comprender.

Modelamiento: El procedimiento basico consiste en permitirle
a un paciente gque observe a otro o mids pacientes (modelos),
gue muestren una conducta apropiada en un momento particular,
El paciente frecuentemente imitard la conducta del modelo --
cuando sea colocado en una situacidn similar. El modelo puede

estar presente o filmado en video. Los pasos seguidos en ge-



neral ,para este procedimiento son: 1} se obtiene la atenciodn
del paciente, 2) se modela la conducta deseada, 3)la guia fi-
sica de la conducta deseada puede ser necesaria cuando se es-
pera inicialmente que el paciente imite la conducta modelada.
Estos procedimientos sirven para cuatro funciones: a) el es-
timulo para la adguisicidn de nuevas conductas; b) para faci-
litar conductas que est@n ya en el repertoric del paciente,en
una manera o momento mas apropiado; c) para desinhibir con--
ductas evitadas a causa ﬁe la ansiedad; d) para suprimir te-
mores. {Ripa}.

Contingencia: La presentacién o retiro de reforzadores se de-
nomina manejo de contingencia. El paciente recibe un reforza-
dor después, de que ha, realizado una conducta deseada. Los
reforzadores, siempre aumentan la frecuencia de una conducta
existen dos tipos de reforzadores: 1) reforzador positivo,es
uno cuya presencia contingente aumenta la frecuencia de una
conducta; 2) reforzador negativo, es uno, cuyo retiro contin-
gente estimule al nifilo a realizar una conducta apropiada. Los
reforzadores también se clasifican como materiales; estos tal
vez sean los mis efectivos para los nifios; y los reforzadores
sociales que representan la mayor parte de estos, y afectan
la conducta humana. (Ripa). El elogio,las expresiones facia-
les positivas, la cercania y el contacto fisico son reforza-
dores efectivos, debido a gue la gente ha aprendido a valorar

a otras personas. Una de las recompensas que mas busca el ni-



fio, es la aprobacién del odontdlogo. Por lo tanto, que el o-
dontdlogo reconozca la conducta ejempiar del nifiec influye pa-
ra, para que éste se porte bien. (Finn). Otra técnica es el:
Reacondicionamiento: A través del reacondicionamiento reali-
zado con la guila del cirujano dentista, el nifio aprende a a-
ceptar, los procedimientos odontoldgicos y gozar de ellos.El
primer paso en el reacondicionamiento es, saber si el nifio -~
teme excesivamente a la odontologia, y el porqué. Esto se pue
-de, descubrir preguntando, a los padres acerca de sus sen--
timientos personales hacia la odontologia, viendo sus actitu-
des, y observando al nifio de cerca. Controlando asi la causa
que le provoca ansiedad al nifio. El siguiente paso es familia
-rizar, al nifio con la sala del tratamiento dental y con todo
el equipo. Ganandonos asi, la confianza del nifio y la ansie-
dad se troca en curiosidad y cooperacidn del nifio. Al esta--
blecer esta confianza, el odontblogo debe transmitir al nifo
que simpatiza con sus problemas, y los conoce;* la conversa--
cién deberid alejarse de problemas emocionales y debe dirigir-
se a objetos familiares al nifio. Hable de amigos,de animales
o de la escuela. Cuando hablemos con el nifio debemos colocar-
nos a su mismo nivel en posicidn y en la verbalizacién de pa-
labras e ideas. Los nifios se sienten halagados, si los adul~
tos los consideran mayores de lo gue son. A la mayoria de los
nifios les gusta oir. hablar al odontdlogo, se sinten menos

ignorados. A veces en tono mondtono y repetitivo constante, -



inducirdn a un nifio ansioso a someterse a inyecciones. siem-
pre y cuando no se cambie el tono, ni la inflexidn de la voz.
Pasando de un mondlogo sobre algo interesante al préceso de
la inyececidén. Evitando utilizar palabras que inspiren miedo
2l nifio. Se sustituirdn términos desagradables, por eufenis-
mos agradables. guiandonos por la edad del paciente. En vez
de palabras como "inyeccidn, aguja”; podremos decirle al nifio
que vamos a poner una aguita, para gue sus dientes se duerman
Yy que se sentird como el piguete de ﬁn mosguito. (Finn}.
Otras técnicas especificas para menejar al paciente infantil
ancioso, involucran la reduccidén de la actividad fisica del
nifio o la alteracién de su conciencia. Estas técnicas inclu-
yen : 1) E1 control de la voz: es la modificacidén del timbre
la intensidad, y el tono de la propia voz; en un intento de
dominar la interaccidn entre el odontSlogc y el nifio.El odon-
tSlogo puede hablar en voz alta, a fin de llamar la atencidn
del nifio, sacandole de su conducta interruptiva; o se puede
gritar para que el nific escuche las indicaciones del odontd-
logo. El control de la voz puede ser usado junto, con la res-
triccidn fisica y la t&cnica de mano sobre beoca.(Ripa). 2)
Restriccidén fisica: La restriccidn fisica incluye el uso de
abrebocas, los cuales se emplean, en el momento de la inyec-
¢ién , para evitar gque el nifio cierre su boca y se lastime.
Restriccidn por parte del cdontdlogo y su asistente dental,

el uso de correas unidas al sil1l16n dental; envolturas corpo-



rales, comoc son las sdbanas o la red. (Ripa). 3) Técnica de
mano sobre boca: La técnica estd indicada para los nifios que
no presenten ninguna afeccidn mental. Solo se usara en nifos
que se encuentren momentaneamente en un estado de ansiedad.
Esta técnica se lleva a cabo, cuando el odontdlogo coloca sua
~ve, pero firmemente su mano sobre la boca del nifio; con la
verbalizacidn completamente detenida, se le dice al nific que
cuande coopere, la mano serd retirada. Estd rutina podrd re-
petirse varias veces, hasta que la conducta del nifio cambie,
lo suficiente como para permitir gque comienze el tratamiento,
Fstd técnica puede variar., usando mano sSobre boca y hariz, o
el uso de una toalla,mantenida sobre la boca; © sobre boca y
nariz. (Ripa) 4) Hipnosis: Denominada terapia psicosomatica
es una técnica en la cual, se produce un estado de conciencia
alterado, sin recurrir al uso de medicamentos farmacoldgicos.
Los nifios son suceptibles a la sugestidn y aceptan la autori-
dad del odontSlogo. Esto se logra diciendole ;l nifio, repeti-
tivamente que, se relaje, reasegurdndolo y estableciendo una
monotonia que produce somnolencia, sin que el nific se de per-
cate de que se le estd induciendo a ese estado. (Ripa).

6) Premedicacidn y analgesia: Estd técnica incluye el uso de
medicamentos fdrmacoldgicos, como los analgésicos no narcdti-
cos, locales, tdpicos,generales y 6xido nitroso. Esta terapia
se emplea con el fin, de controlar, el estado de ansiedad del

nifio y pueda recibir un tratamiento odontolégice definitivo.



CAPITULO IXI. CONTROL DEL DOLOR.

“Trieger" dice que el alivio del dolor se logra a través de
una variedad de técnicas que afectan tantc a los componentes
psicolbgicos, como a los fisicos de la percepcidn del dolor.
En la actualidad el odontdlogo dispone de una amplia gama de
métodos psicoldgicos, farmacoldgicos y de materiales para con
~trolar el dolor y la ansiead. Estas técnicas merecen gran -
concideracidn en el control del dolor en los nifios que han de
recibir tratamiento dental; particularmente en lo que respec-
ta a su crecimiento y bienestar psicolgicos. Una de las téc~
nicas mas utilizada es el empleo de analgésicos: estos son -
drogas que cobtunden la percepcidn del dolor sin producir in-
conciencia y son (tiléss para el alivio del dolor que va de
leve a moderado. (ADA). Los analgésicos de uso mas frecuente
en la odontopedidtria son:

ACETAMINOFEN: N~acetil-aminofenol;p-acetaminofenol, (ADA)}.
Acetaminofén o paracetamol: es un polvo inodoro, blanco cris-~
talino, ligeramente de sabor amargo,soluble en agua y alcohol
posee propledades antipiréticas y analgésicas. Propiedades
farmacolégicas: El acetaminofén es el metabolito activo de la
fénacetina. (ADA}. Inhibe la sintesis de prostaglandinas.blo-
guea la generacidn del impulso doloroso. Se absorbe por via -~
oral y alcanza concentraciones plasmaticas maximas en una o 2
horas;: se metaboliza en el higado y se excreta en la orina.Su

vida media es de 1 a 4 horas. Indicaciones: En el alivio del




dolor de leve a moderada intensidad, en casos de cefalea,neu-
ralgia, mialgia, y en pacientes alérgicos a la aspirina. Con-
tra indicaciones: En caso de hipersensibilidad, insuficiencia
hepidtica o renal. Reacciones adversas: Son rara pero se puede
presentar dificultad en la miceidn,hematuria,polaquiuria,san-
grado, ictericia. pririto y erupciones cutaneas.{Sector Salud)
Presentacién y dosis: La dosis en nifios de 1 a 6 aifios de edad
es de 60 a 120 mg. Y en un nifio de 6 a 12 afios edad la dosis
es de 150 a 300 mg. Estas dosis no deben superar los 1.2 g.
al dia. Se presenta en gotas de 60 mg.- 0,6 ml. para via bu-
cal. Jarabe para pnifios cada 5 ml. de solucifn contiene ace--—
taminofén, 160 mg (7% de alcohol). agentes colorantes y aro-
matizantes. Supositorios rectales de, 120 y 300 mg. (ADA).
NAPROXEN SODICO: Acetato de-~ 6 metoxi-l-metil-2-naftaleno.Es
una sustancia cristalina, inocdora, liposoluble. Propiedades
farmacoldgicas: Es un agente antiinflamatorio, que posee ac-
tividad analgésica y antipirética (ADA). Disminuye la agrega-—
cidn plaquetaria y prolonga el tiempo de sangrado; inhibe la
sintesis de prostaglandinas; alivia el dolor de baja a mode-
rada intensidad de origen periférico. Se absorbe en el tubo
digestivo, se une a las proteinas plasmiticas en un 99%; se
metaboliza en el higado y se elimina en la orina; tiene vida
media de 13 horas. Indicaciones: En el tratamiento del dolor
leve a moderado, en el alivio de signos y sintomas de proce-—

sos inflamatorios aqudos o crénicos articulares. Contraindi-



caciones: En caso de hipersensibilidad, hemorragia gastroin-
testinal, Glcera péptica, en insuficiencia hepdtica o renal.
durante el embarazo y la lactancia. Reacciones adversas: Son:
frecuentes las nduseas, vdmitos, dolor abbdominal, cefalea,
pririto, prolongacidn del tiempo de sangria y hemorragia gas-
trointrestinal, (Sector Salud) y (ADA). Presentacidn y dosis:
Se presenta en tabletas de 250 mg. La dosis en nifios es de,
10 mg-kg de peso por un dia; divididos en dos tomas, por via
bucal. (Sector Salud).

IBUPROFEN: Acido-2-{(p-isobutilfenil) propidnico. Es un polvo
blanco , ligeramente soluble en agua, y mds soluble aiin en el
etanol y la acetona. Propiedades farmacoldgicas: Es un agente
antiinflamatorio., gue posee actividad analgésica y antipiré-
tica. (ADA}. Se absorbe con rdpidez despu@s de la administra
~cidn bucal. se observan concentraciones plasmiticas mdximas
después de 1 a 2 horas; su vida media es de 2 horas. Se une,
en forma extensa en un 99%, a las proteinas pllasmiticas; pasa
con lentitud a los espacios sinoviales y puede permanecer -
alli en concentraciones mayores. Se excreta por la orina como
metabolito. (Goodmaﬁ ¥y Gilman). Indicaciones: Para el alivio
del dolor de leve a moderada intensidad, incluyendo, el pro-~
vocado por la cirugia bucal., en procesos inflamatorios arti-
culares y en pacientes alérgicos a la aspirina. Contraindica-
ciones: En caso de hipersensibilidad, insuficiencia hepdtica

o renal. Reacciones adversas: Como son las nduseas.(ADA). Do-



lor epigistrice; pirosis, vértigo, pririto, marees, prolonga-
cién del tiempo de sangria; edema y hemorragia gastrointesti-
nai. (ADA). Presentacion y dosis: Se presenta en comprimidos
de 200 a 800 mg. Para el delor de leve a moderada intensidad
la dosis habitual es de 200 mg. cada 4 a 6 horas. {Goodman y
Gilman). La inocuidad y la eficacia del ibuprofén en nifios na
se ha contrelado {ADA).

Otra técnica de empleo en el control del dolor es, el uso de
analgésicos locales: son agentes que; praveen una analgesia,
segura y efectiva;de duracidn adecuada para cualguier proce-
dimiento dental. Los analgésicos locales se clasifican en
ésteres y amidas. Los compuestos derivados de amidas come la
lidocaina y la mepivacaina son las analgésicos de mds uso en
la actualidad en los procedimientos odontolbgicos. (APA). El
analgésico local gue se emplea con mas frecuencia en la odon-
topeidtria es el CLORHIDRATO de MEPIVACAINA: Clorhidrato de
l-metil-2,6-pipecoloxilidido. Se presenta como un sdlido blan
~co eristalino e inodoro, soluble en agua y 2lcohol. Propie-
dades farmaccldgicas: Es biotransformade en los microsomas he
~paticos y es eliminade por la orina. Puede presentar una a=~
nalgésia pulpar de unos 30 minutos de duracidn y en los teji-
dos blandos, da una duracidn de 2 horas. La mepivacaina con
vasaconstrictor provee normalmente 60 minutos de analgésia,
pulpar y de 3 2 % horas en los tejidos blandes.{ADA}. Indica-

ciones: Para procedimientos dentales de duracidn corta; como



analgésico para impedir la generacidn y conduccién del impul-~
so doloroso.Presentacidn y dosis: Se presenta en cartuchos de
1.8 ml. que contienen clorhidrate de mepivacaina 20 mg. levo-
nordefrina 0.05 mg. bisulfato de sodic acetona 2 mg. en agua
para inyeccidn. {carbocaina 2%). O cartuchos de 1.8 ml. con-
teniendo clorhidrato de mepivacaina 30 mg. clorurc de seodio

3 mg. en agua para inyeccidn {carbocaina 3%). Otra presenta-~
cidn son cartuchos de 18. ml. levonordefrin 1.200.000 { 2% &
3%). (ApA). La dosis indecada es de 2% con vasoconstrictor,
1.5 mg-kg; hasta un maximo de 500 mg. ¥ 3%, solo 1.5 mg-kg;
hasta un miximo de 400 mg. (ADA).

También se emplea el uso de analgésicos de aplicacidn topica.
Los analgésicos de aplicacitn tdpica se seleccionan por su ca
~pacidad de penetrar en la mucesa bucal y depende de su difu-
sidn, para alcanzar el sitic de accidn. Propiedades farmaco-
légicas: La concentracidn del analgésico utiliZado para la a-
plicacién sobre la mucosa, es del 2 a 5%; la velocidad de a-
paricidn de la analgesia tdpica es de 2 a 5 minutos para lo-
grar una eficacia éptima. Su duracidn es corta.no contienen
vasoconstrictores; son solubles en alcohol, aceites vdlatiles
En este gruvpo se incluyen:la benzocaina, la lidocaina,el clo-
rubutanol, Su absorcidn es lenta, son seqguros para. el uso
tdpico en tojidos abrasionados o lacerados. Indicaciones: Es~
tos agentes analgésicos se aplican, a la superficie de la mu~

cosa bucal; para aliviar temporalmente el dolor provocade,



por tlceras, heridas y otres zonas dafiadas; para l2 anlgesis
de la mucosa antes de la inyeccién; en la toma de impresiones
o radiografias ‘en pacientes con reflejo de vomito excesivo.
Varios prepsrados de analgésicos tdpicos, se presentan en re-
cipientes rociadores, los cuales no se recomiendan, ya que es
dificil controlar la cantidad de material suministrado y con-
finar al agente en el sitio deseado. El anajgésico de uso fre
-cuente en odontopediitria, es la BENZOCAIMA: A-aminobkenzoato
de etilo. Se presenta como un sdlido, blanco cristalino, ino-
_doro, soluble en alcohol, en aceites grasos y en dcidos di--
tuidos. Presentacidn: Se presenta en forma de ungliento, con
aceite de clavos; cada 100 g. contiene benzocaina 20g., aceite
de clavos 2g; junto con una base de lanolina y vaselina. O en
ungiiento que contiene cada 100 g. benzocaina 18 g. y aromati-
zantes en una base de polietilenglicol. Otra presentacidn es
Gel que contiene benzocaina 18%, cloruro de benzalconio 0.1%
y aromatizantes disueltos en una base hidrosoluble de polie-
tilenglicol.(ADA).

otra de las t8cnicas gue se utilizan en la odontopeidtria es:
ANALGESIA GENERAL:La cual se emplea para el control del dolor
y el manejo del paciente inconciente.(Trieger). Estd técnica
ha sido utilizada en la odontologia desde 1844, cuando Horace
Wiells usd por primera vez,el dxido nitroso para el aljvio del

dolor. Para llevar a cabo la analgesia general es necesaria

la preparacidn adecuada del odontdlogo y de sus asistentes en



la aplicacidn de estos procedimientos. (ADA). La analgesia -
general estd indicada en algunos nifios, que carecen de la ca-
pacidad fisica o mental de cooperar durante el tratamiento o,
no toleran la analgesia local. En procedimientos gquirGrgicos
complicados en niflos pequefios. Problemas terapeldticos comple-
jos en pacientes con un transtorno psiquidtrico importante.
{Hagnusson). Modo de accidén de los analgésicos generales: La
analgesia provoca, pérdida de la sensacidn, puede inducirse,
deprimiendo el sistema nervioso central, por una diversidad
de agentes. Estos analgésicos afectan el cerebreo, produciendo
una carencia de respuesta frente a los estimulos dolorosos -
asi, comc una pérdida de la conciencia, de la coordinacién -
muscular, seguido por la depresién de los impulsos motores y
sensoriales de la meddla espinal. Esta accidn se divide en -
cuatro estadios clinicos de depresidn y nos sirven de guia pa
-ra, el control del paciente. Estadio I:se extiende hasta que
se pierde la conciencia; Estadio II: continiia con una fase de
delirio, donde la excitacidén y los movimientos involuntarios
pueden estar significativamente aumentados o disminuidos; Es-
tadio ITI: es considerado como de profundidad analgesica gui-
riirgica, y dura hasta que cesa la respiracidn expontdnea. Es-
tadio IV: se extiende durante la insuficiencia circulatoria.
(ADA}.Los analgésicos generales pueden administrarse emplean-
do una diversidad de métodos gque incluyen la inhalacidn de -

sustancias, la administracién intravenosa. (Trieger).Los agen



-tes, que se utilizan con méds frecuancia son: el tiopental s8
-dico, el metohexital sddico; el cloruro de tubocuranina; el
cloruro de succinicolina; el cloruro de ketamina; y el dxido

nitroso (ADA).



CAPITULO IV. TECNICAS DE ADMINISTRACION.

La administracién de lo§ analgésicos ser:Tdpica; Infiltracidn
Bloqueo; Inyeccidn jet; Inyeccién PDLA {Munksgaard).

APLICACION TOPICA: Se seca con una gasa o rollo de algoddn el
lugar donde se aplicard el analgésico tépico (Snawder). Y se
aplica una pequefia cantidad de analgésico tépico, al tejido,

con un hisopo de algoddn. La analgesia se produciré en 30 se-

{Munksgaard).

gundos aproximadamente.

Aplicacién topica, de analgesia local.



INFILTRACION: La infiltracidn local se usa, para producir a-
nalgesia de los dientes temporales superiores. La inyeccidn =~
debe hacerse lo mis cerca posible del pliegue mucobucal. La
solucidn serd depositada cerca del hueso.Asi la solucidn pue-
de penetrar y difundirse en el huesc; afectando al nervio, la
pulpa y el ligamento periodontal de un diente individual.
(Munksgaard). La administracidn debe realizarse con una jerin
-ga, de metal tipo cartucho, gue no pueda ser aplastada; en
caso de que el nifio muerda bruscamente, y se usard una aguja
delgada (McDonald-Avery).Infiltracién del maxilar superior:
Se tira hacia afuera la mejilla o el labio,estirando el plie-

gue mucobucal en la zona de la inyeccidn.Se dirige la jeringa

a un angulo de 45 grados, justo encima del borde de la encia.
Se penetra la aguja hasta un punto cercano al hueso, al apice
del diente que se va a infiltrar. Este procedimento lo pode-

mos realizar con-la ayuda del nifio; se le indica que abra li-



geramente la boeca; y se aplica la inyeccidn,infiltrando 1.5ml
aproximadamente, de la solucidn analgesica, como ya se des—-—
cribio anteriormente. En el caso de la infiltracidén de los mo
-lares, la inyeccidén se aplicard a la altura, del pliegue mu-
cobucal, distal al arco cigomdtico; por detrds de la raiz dis
-tovestibular del segundo molar superior. (Snawder)., El teji-

do palatino se infiltra para producir analgesia, de la mucesa

palatina. La inyeccién se hace cerca, de los apices de los -

dientes; lo m@s cerca posible al hueso. {(Munksgaard}.



BLOQUEO: Para obtener el maximo efecto con la analgesié de -
los nervios alvéolares inferiores, la solucidén debe deposi-
tarse en el punto en gque la aguja reposa en el orificio man-
dibular, En la infacia cambia la posicidn del orificio mandi-
bular., debido a las distntas proporciones existentes entre el

cuerpo de la mandibula; y la rama ascendente. (Munksgaard).

Posicidn del orificio mandibular, durante el crecimiento de

la mandibula.



El procedimiento para llevar a cabo el bloguec mandibular es:
1) Con el pulgar se palpa el pliegue mucobucal,al lado de los
molares; 2) Se mueve, el dedo pulgar hacia atrds, a lo largo
de la linea oblicua externa sigui&ndo, hacia arriba, por la

rama ascendente de la mandibula; 3) Se localiza la concavidad

la concavidad mas profunda, del borde anterior de la rama, y

en ese, nivel se penetra la aguja; 4) La aguja divide en 2 al
pulgar, para introducir la aguja, en el tridngulo pterigoman-
dibular, aunque en el nifio se inyeccta mds, abajo ya que el
orificio mandibular se encuentra debajo del plano oclusal. 5}
Se adelanta la aguja despacio, hasta que toca el hueso, apro-
ximadamente 2 cm. de la superficie posterior del, orificio

mandibular. (Snawder).



INYECCION JET: Es una técnica de inyeccidén, de analgesia lo-
cal, mediante un dispositivo de, inyeccibén a presidn en lugar
de utilizar una aguja. El instrumento para,la inyeccidén a pre
-sidn, se basa sobre el principio de, pequefias cantidades de
liquido, forzadaé por aberturas muy pequefias y bajo alta pre-
sidén (jets); pueden penetrar las membranas mucosas o la piel
sin provocar, un trauma tisular excesivo. Un dispositivo a -
presidn, como.ei Syrijet Mark II;coqtiene un cartucho carpule
estidndar de 1.8 ml. de solucidn analgésica. La inyeccidn a -
presidon,produce analgesia superficial en forma instantdnea y
es usada por algunos odontSlogos: en lugar de los analgésicos

tdpicos. El método es rédpido e indiloro. (Munksgaard).

INYECCION PDLA: La inyeccidn del ligamento periodontal es un
método suxiliar, para obtener una analgesia m&s completa,cuan
-do fracasa la infiltracién o el bloqueo. La técnica es sim-
ple, sb6lo requiere pequefias cantidades, de solucién analgési-
ca; se introduce una aguja delgada en el ligamento periodon-
tal y se avanza a lo largo de la superficie radicular.hasta,
hallar resistencia; entonces se deposita 0.2 ml. de analgési-
co, en el ligamento periodontal. Indicaciones de la inyeccidn
PDLA: Como suplemento de la analgesia convencional; inyeccién
intra pulpar, durante la pulpoextirpacién dolorosa; en la ex-
traccién de restos radiculares. Contraindicaciones de la in-

yeccidn PDULA: En infecciones periodontales; en la existencia




de un ligamento periodontal profundeo. (Munksgaard). La inyec-
cidén en el ligamento periodontal,proporciona un control segu-
ro del dolor, en forma rdpida y fdcil: la analgesia pulpar se

produce durante 30 a 45 minutos. y es totalmente indolora.



CAPITULC V. CONTROL DE LA ANSIEDAD.

Los agentes gue se utilizan con mis frecuencia para, el con-
trol de la ansiedad son; los ansioliticos, los sedantes hip-
néticos, barbitiliricos y no barbitiricos y el 6xido nitroso.

Para controlar la ansiedad en los nifios dentro,de la prictica
actual en la odontologia; nos basaremos unicamente, en el uso
de ansioliticos y del oxido nitroso. Los ansioliticos son a-
gentes farmacoldgicos que suprimen la ansiedad leve o modera~
da; la tensidn emocional y los estados psicoldgices. Produ-
cen efectos periféricos y centrales, como antiemesis y rela-

cién de la musculatura esguelética. (ADA). El ansiolitico

th

gue se utiliza con mids frecuencia es la benzodiazepina; prin-
cipalmente el DIAZEPAM: (VALIUM):7-cloxo-l-3-dihidro-l-metil-
5-fenil~2H-l1-y-benzodiazepina-2-ona. Se presenta como un com-
puesto incoloro, cristalino, insoluble en agua. (ADA) Propie-
dades farmacolSgicas: 'Es un derivado benzodiazepinico; que se
absorbe rdpido, en el tracto gastrointestinal, con niveles
pico, a 2 horas; se biotransforma en el higado y presenta una
vida media de 20 a 40 horas:; se elimina por la orina. Puede
ser administrado por via bucal o intravenosa. (Trieger). In-
dicaciones:Est& indicado como agente psicosedante,o en la pre
—ﬁedicacién, en la analgesia general. Contraindicaciones: En
nifios menores de 6 meses de edad; en pacientes con glaucoma,
en el embarazo y la lactancia. Reacciones adversas: Incluye

somnolencia, confusidn, ataxia. y modificacién de la saliva-



cidn. Presentacidn y dosis: Para los nifios la dosis recomen-
dada, es de } a 2.5 mg. de 3 a 4 veces por dia. Se presenta
en solucién inyectable de 5 mg.por ml. Cada ml. contiene dia-
zepam, 5 mg. en una solucifn que contiene; propilenglicol 40%
y alcohol etilico 10%;tamponado con benzoatd:de sodio y aeci~
do benzoico 5%. Preservado con alcohol benzil:co 1.5%.Se pre-—
senta en ampollas de 2 ml, Frasco ampolla de 10 ml. y jerin-
gas jet. de 2 ml. También se presenta en comprimidos de 2 mg.
S mg, ¥ 10 mg. Cada comprimido contiene diazepam y excipien-
tes. (ADA). Existen otras benzodiazepinas como son: la mida-
zolam; flurazepam; oxazepam; lorazepam; clorodiazepdxido; y -

clorozepato (ADA).

OXIDO NITROSO: Es el gas mds comiinmente empleado en la odonto
-logia. Propiedades farmacoldgicas: Oxido nitroso N20:se pre-
senta como un gas incoloro, de aroma ligeramente dulce. Tiene
un coeficiente de participacidn en sangre de 0.47. No es in-

flamable. pero mantiene l- combustidn, ya que debe asoclarse,
con no menos del”20% de okigeno. Es absorbido en los’alveolos
pulmonares y se disuelve fisicamente en la sangre; no sufre

biotransformacidn y se excreta por los pulmones. Indicaciones

.Estd indicado como analgésico en la cirugia bucal y en la psi

-cosedacidn, para el control de la ansiedad. (ADA). Para a-
yudar, en toma de radiografias seriadas, en la toma de impre-
siones, remocidn de suturas, cambios de curaciones y apdsi--

tos, remocidén de alambres y férulas, en la cementacidn de co-



ronas, en la operatoria dental etc..{Trieger). Contraindica-
ciones: En problemas de hipoxia, exitacidn; en pacientes que
han tenido infarto al miocardio, en los que se presentan en-
fermedades pulmonares avanzadas, obstruccidén nasal,infeccio-
nes del tracto réspiratorio superior y la rinitis alérgica.
(Trieger). Reacciones adversas: Nauseas y vémito son los prin

—-cipales, efectos adversos. (ADA).



CAPITULO VI. TECNICAS DE ADMINISTRACION.

La administracién, de los medicamentos farmacoldgicos,de uso
en el control de la ansiedad son a travép: de la via bucal,
la via intravenosa y la inhalacién (ADA).

via bucal del Diazepam: La administracidn bucal del diazepam
es considerada la via mds segura, fidcil y la mejor aceptada,
por el paciente. Se cdlcula la dosis correcta de la medica--
cidén, para el nifio. La regla de Clark, se emplea para estimar
la dosificacidn, basada en el peso del nifio:

Peso del paciente en kilogramos x dosis adulto = dosis para

150 mg. nifio.
El efecto del agente sedante aparece en un periodo de 30 mi-

nutos. (Trieger).

via intravenosa del diazepam: Es una técnica muy recomendada
qgue utiliza el goteo continuo, intravenoso, mediante una agu-
ja corta del # 21 permanente. Se aplica un torniquete en la
fosa cubital; que es el, sitio de mayor eleccidn para hacer
la puncidn intravenosa. Se le ordena al paciente bombear, a-
briendo y cerrando su puiio para llenar sus venas; antes se -
limpia la piel con alcohol y se hace la puncidn de la vena;
dirigiendo, la aguja, con el bisel arriba, en un &gulo de 30
grados respecto a la superficie de la piel. Se baja el dngulo
de la aguja, y se la, introduce en el llimen de la vena. Inme-

diatamente aparece sangre en el tubo capilar; acoplado a la



aguja: se afloja el torniguete, se abre el gancho del caifio IV
permitiendo que el agente sedante {diazepam),fluya en la vena

La aguja se asegura con cinta adhesiva. (Trieger).

Luego el agente sedante es administrado en forma lenta y en

dosis individual.



Una vez asegurado todo el dispositivo y la infusidn venosa;
estd en marcha , se puede aspirar con una jeringa, el sedante
requerido, para administrarlo, através del diafragma del cafio
Se administra de 2 mg - 2.5 mg,de diazepam y en 2 o 3 minutos
se observa la reaccidn. Luego Se continua lentamente el su--
ministro del sedante. Durante este tiempo, el odontdlogo estd

en contacto verbal. con el paciente. (Trieger).

R 5
En un solo movimiento, son atravezados la.piel y la . pared ve-

nosa, se disminuye el &angulo y se introduce la aguja en el

liimen venoso.



INHALACION: O psicosedacidn del 6xido nitroso: Es una de las
téenicas mas utilizadas para producir sedacidn en los nifios.
La sedacibn es un estado, de depresidn leve, del sistema ner-
vioso central. El paciente no pierde, su estado conciente,tie
-ne, un menor grado de excitabilidad cortical, y esta, por lo
tanto, tranquilo y es cooperador. (ADA}. Para realizar este
procedimiento, en primer lugar debe haber una admSsfera tran-
quila antes y durante, los precedimientos de psicosedacidn;es
necesario evitar ruidos fuertes, u otras distraciones;en pre-
sencia del paciente. Se le explicard al paciente los pasos -
gue se realizardn; describiendole las sensaciones de calor, y
hormigueo que experimentara. Con la ayuda de la asistente,se
le, ajustard la madscara nasal o cdnula, para gue guede confor
-table, el nifio, durante la psicosedacidn. Se hace fluir de 5
a 9 litros de oxigeno por minuto, durante un minuto.A este ni
~vel, debe controlarse, la bolsa para evitar subinflacidn o,
sobredistensidn. A continuacidn de este, periodo de oxigena-
cidn se introduce el G6xido nitroso; a un litro por minuto; y
se reduce el oxigeno a un litro per minuto. Pausando 30 a 45
segundos en cada detencidn; hasta alcanzar, el nivel de seda-
cién deseado. En todo momento el paciente debe quedar con~-
ciente y en contacto con el medio ambiente. Logrado este ob-
jetivo, se procede a la, realizacidn del tratamiento dental.
Al término de dichos procedimientos; la sedacidn, puede cesar

en cualqguier momento; por medio del dispositivo para, inducir



la oxigenacién. Una vez revertida la sedacidn,el paciente res
-pirara, oxigeno al 100%, durante 5 © 10 minutos. En ese mo-—
mento el paciente estard listo para marcharse.El paciente ja-

mds debe ser despedido, si se siente todavia pesado. (Trieger)

del gas: 2) de su solubilidad; 3) de su potencia., respecto al
factor pulmonar; lo mds importante es el grado de ventilacién
el cual determina la primera absorcidn. (Trieger).

Se recomienda a los padres, que el nifio ingiera, liquidos o

alimentos ligeros dos horas antes de la sedacidn; para evitar

las nduseas y el vémito.; durante la sedacidn.



CONCLUSIONES:

Para poder controlar los estados de ansiedad y temor, en el
nifio; que pueden ser provocados, por el dolor de lesiones ca-
riogénicas ahiertas, bordes marginales fracturados, abscesos
pulpares y otras lesiones. Es necesario el empleo de analgé-
sicos como son: el acetaminofén, el naproxen sodico y el ibu-
profén para controlar el dolor pre-operatorio. Empleando ade-
mis, el uso de analgésicos tdpicos y locales durante el tra-
tamiento dental del nifio,

Con un buen manejo psicoldgico del nifio, y el uso de, estos
analgésicos; lograremos controlar el dolor y la ansiedad, ha-
remos del nifio un paciente cooperador.

En algunos casos en los que el paciente sea muy aprensivo,
muestre conductas interruptivas, y no han funcionado, el ma-~
nejo psicoldgico, ni el uso de las técnicas de analgesia lo-
cal; emplearemos entonces las técnicas de sedacidn.

Y en casos extremos, en los que, no han funcionado ninguna de

estas técnicas; se emplearid el uso de la analgesia general.
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