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INTRODUCCIÓN 

Uno de los aspectos más importantes de la guía de 

conducta infantil es el control del dolor. Si un niño sufre dolor 

durante los procedimientos restauradores o quirúrgicos, su 

futuro como paciente odontológico puede afectarse. Por eso 

es importante que en cada visita las molestias sean 

reducidas al mínimo y que las situaciones causantes del 

dolor sean controladas. 

La anestesia local consiste en la administración de 

drogas que impiden o bloquean la transmisión del ifT19lliS0 

nervioso a los nervios periféricos o terminaciones nerviosas. 

Es reversible, el paciente permanece consciente y no pierde 

sensibilidad en otras partes del cuerpo. La solución 

anestésica es absorbida por el flujo sanguíneo después de la 

inyección o la aplicación tópica. 



Es posible modificar la percepción del dolor a nivel 

periférico, si se bloquea la propagación de los impulsos 

mediante anestesia local. El proceso de la percepción del 

dolor abarca la producción de un impulso nervioso o 

potencial de acción, debido a un estímulo nocivo que se 

percibe de los receptores (nociceptores) en las 

terminaciones nerviosas. Este impulso nerviosos viaja a lo 

largo de las fibras nerviosas por un proceso de conducción 

fisicoquimica que incluye el transporte iónico. El efecto 

primario de los anestésicos locales es penetrar la membrana 

de la célula nerviosa y bloquear la entrada de los iones de 

sodio que se relacionan con la despolarización de la 

membrana. La secuencia de los sucesos comprendidos en el 

bloqueo anestésico local es: 1)fijación del anestésico, en un 

sitio receptor, presente dentro de la membrana celular para 

los anestésicos locales útiles a nivel clínico; 2) bloqueo de 

los conductos para el sodio a través de los cuales los iones 
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de éste podrían entrar normalmente durante la 

despolarización; 3) disminución de la conductancia del sodio; 

4) depresión del índice de despolarización eléctrica; 5) 

incapacidad para alcanzar el potencial del umbral, y 6) falta 

de producción de un potencial de acción propagado y, por 

tanto, bloqueo de la conducción del impulso nervioso. 



ANESTESIA LOCAL 

La administración de un anestésico local brinda al 

odontólogo una excelente oportunidad para dar al niño los 

mejores elementos de la odontología moderna. Cuando un 

niño tiene una experiencia de una inyección dolorosa o no se 

emplea anestésico durante las maniobras operatorias, es 

seguro que se produzcan problemas en el manejo del 

paciente. Sin embargo después de una experiencia poco 

agresiva de una inyección, el niño estará más confiado en el 

medio ambiente odontológico y aceptará la anestesia local 

como una parte del tratamiento odontológico de rutina. 

Los requerimientos básicos para una aplicación 

correcta de anestesia local son: 

1.Historia clínica adecuada para asegurar que el niño 

puede soportar físicamente el procedimiento de la anestesia 

local. 
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2.Conocimiento del tipo del anestésico más apropiado 

para la operación específica que se va a realizar. 

3.Conciencia del tipo de inyección requerido para 

cumplir con el objetivo de la anestesia. 

4. Agujas estériles. 

5.Una técnica que minimice el temor del niño y lo 

condicione favorablemente para los tratamientos futuros. 

El anestésico de elección será aquel que sea menos 

tóxico, más profundo y de duración adecuada para el 

procedimiento que se tenga que realizar. Los efectos 

colaterales indeseables, tales como mordeduras de los 

labios, pueden aparecer si el anestésico es de duración muy 

prolongada. 

La técnica de anestesia se realiza con agujas cortas de 

acero inoxidable de 30 mm de calibre fino de número 27 ó 

30. 
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Aplicar un anestésico tópico dará como resultado una 

inyección más cómoda. 

Para obtener mayor aceptación del anestésico local por 

parte del niño el odontólogo debe realizar los movimientos 

con seguridad. Se debe prevenir al niño -preferiblemente 

antes de la inyección- de manera que no haya mucho tiempo 

para que éste especule sobre el procedimiento. No debe 

permitirse que el niño vea realmente los instrumentos que se 

utilizan. 

Se ha hallado sumamente útil que el paciente tenga los 

ojos abiertos, de manera que el operador pueda ,por medio 

del uso de la expresión facial asi como de las palabras, 

ofrecer e inspirar confianza a pesar del hecho de que pueda 

experimentarse cierta molestia. 
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DOSIS 

La dosis para niños es de: 

GRUPOS DE EDADES LIMITE SUPERIOR DE LA 

DOSIFICACIÓN 

De O a 2 años 1 cartucho 

De 3 a 4 años 2 cartuchos 

De 5 a 11 años 3 cartuchos 

De 12 años en adelante 4 cartuchos 
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DIFUSIÓN 

La capacidad de difusión compensa las variaciones 

anatómicas. 

Para obtener éxito el anestésico local debe tener una 

capacidad de difusión a través de los tejidos de tal punto que 

se inhiba el paso de la conducción de los impulsos 

nerviosos, aún cuando se deposite el anestésico a cierta 

distancia del nervio. 

ANESTESIA TÓPICA 

La anestesia tópica sensorial se produce cuando se 

impide que se propaguen los impulsos de las terminaciones 

nerviosas con un agente anestésico local, su presentación 

es en gel o spray, es importante evitar cantidades excesivas. 



MANEJO DEL PACIENTE 

Los niños no son adultos a escala reducida ni física ni 

psicológicamente. 

La mayoría de los adultos pueden aceptar cierto grado 

de dolor durante el tratamiento dental, porque saben que 

será de corta duración. El niño no tiene este conocimiento 

debido a un distinto concepto del tiempo, y cualquier 

sensación dolorosa inducirá psicológicamente confusión y 

alguna reacción indeseable. 

Su descripción del dolor es probable que sea una 

exageración a una sensación desconocida. El odontólogo 

debe tener en cuenta la experiencia del dolor y su umbral en 

el niño. 
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Estos son los factores psicológicos que deben 

considerarse antes de la administración de un anestésico 

local a un niño, debido a que las experiencias de la niñez 

condicionan las reacciones del paciente durante toda su 

vida. 

Debe hacerse lo posible para ganarse la confianza del 

niño. Esto facilitará el tratamiento. 

La prisa está completamente contraindicada . El tiempo 

que se dedica al comportamiento del niño resulta bien 

empleado. 

LOS PADRES 

Establézcase primeramente una buena relación con los 

padres; diciéndoles porqué el tratamiento es necesario, lo 

que debe hacerse y como se va a realizar, incluyendo las 
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razones por las que se resulta aconsejable el uso de la 

anestesia local. 

Se les aconseja el dialogar con el niño para que 

entienda lo que se hará durante el tratamiento e insistirles 

en nunca mencionar al odontólogo o a la inyección como un 

castigo o amenaza; esto aumentará la confianza del niño 

hacia el odontólogo. 

EL NIÑO 

Es necesario establecer una relación emocional entre 

el odontólogo y el niño. Este debe estar seguro de que el 

odontólogo se hace cargo de sus reacciones y le permita 

expresar sus opiniones. 

Es necesario el contacto corporal, tomándole la mano o 

dándole unas palmaditas en la cabeza o en las mejillas. Lo 



que constituye una buena manera de crear una relación 

emocional. A través de este contacto se consigue una 

relajación del niño. 

El paciente pediatra debe tolerar los instrumentos en 

su boca, la intensa luz del trabajo, los sonidos y vibraciones 

de todo el equipo dental. 

Se recomienda para lo anterior, estimular la relación 

del niño poniéndole, por ejemplo, unos lentes obscuros o 

unos audífonos. Debe recordarse que los niños reaccionan 

intensamente a toda clase de estímulos. 

Se debe conocer la condición física y psicológica del 

niño el día programado para su tratamiento . En ocaciones 

se pueden prescribir gotas tranquilizantes.Si es necesario, 

el odontólogo debe estar dispuesto a alterar el plan de 
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tratamiento establecido, o emplear otro tratamiento en el que 

no se requiera anestesia local. 

INSTRUMENTAL 

El instrumental que se requiere para el bloqueo local 

es: 

-Jeringa de aspiración 

-Aguja desechable 

-Cuadros pequeños de gasa 

-Anestésico tópico 

-Aplicador con punta de algodón 

-Cartuchos de anestésico local 
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TÉCNICAS 

Bloqueo del maxilar superior 

INFILTRACIÓN BUCAL 

El punto de la punción debe situarse en la encía libre. 

cerca del borde, entre la encía libre y la adhericIa. Debe 

cuidarse pasar la encía libre sobre la aguja sin lacerar los 

labios. 

La aguja debe llegar a nivel de los ápices e infiltrar el 

anestésico lentamente. 

En la dentición primaria los ápices de los dientes se 

encuentran junto al punto de inserción. 
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INYECCIÓN TRANSPAPILAR 

Después de la inyección bucal y antes de la palatina es 

aconsejable acceder al tejido palatino con una inyección 

transpapilar, para pre-anestesiar la encía palatina. 

La punción se efectúa en la papila interdentaria de vestibular 

a palatino, diagonalmente hacía el ápice de los dientes; 

depositando anestésico lentamente al ir retirando la aguja. 

INYECCIÓN PALATINA 

Se inserta la aguja a nivel de los ápices.Estos 

bloqueos son dolorosos y ha de tenerse precaución a fin de 

preparar de manera adecuada al niño. Se presentará 

isquémia del tejido. 
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BLOQUEO DE LA MANDÍBULA 

No debe ser la primera experiencia de anestesia local 

para ningún niño, si puede evitarse, los niños deben 

experimentar estos efectos en otras zonas, antes de 

producirles el bloqueo mandíbular. Es aconsejable empezar 

con una inyección bucal para poder controlar la cooperación 

del paciente. 

Se palpa con el pulgar la zona más profunda de la 

concavidad del borde anterior de la rama mandibular 

ascendente, El dedo índice se coloca en la piel sobre la 

concavidad del borde posterior de la mandíbula. 

El agujero mandibular se encuentra sobre una línea 

imaginaria entre ambos dedos,a un tercio del borde posterior 

de la rama. 
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Esta técnica de palpación también facilita la orientación 

de la jeringa en el plano horizontal y minimiza el riesgo del 

fallo de la anestesia. 

La inyección se efectúa tras una cuidadosa aspiración 

después de establecer contacto óseo con la punta de la 

aguja cerca del agujero mandibular. 

El nervio lingual se bloquea con una inyección 

ligeramente anterior a la posición adoptada en el agujero 

mandibular, en relación con el bloqueo del nervio 

mandibular, o como una inyección separada. 

Deben explicarse al niño y a sus padres los efectos 

especiales producidos por un bloqueo regional antes de 

bloquear el nervio mandibular. Esto permite evitar las 

reacciones psicógenas negativas del paciente y las heridas 

por mordeduras del labio inferior. 
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El mayor riesgo de tales mordeduras se produce 

inmediatamente después de la inyección, antes de que el 

niño se haya habituado a la sensación de adormecimiento. 
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CONCLUSIONES 

La excelencia de la anestesia está basada no 

solamente en la técnica indicada para cada zona anatómica 

en particular , sino que, debe tenerse en cuenta la relación 

con los padres, así como comprender las sensaciones que 

pueda experimentar el niño ante la presencia de el 

anestésico. Es importante también controlar su temor y 

ansiedad para tener un buen manejo en el comportamiento 

del paciente infantil, 

Se deberá considerar también que el paciente pediatra 

no es un "adulto pequeño", ya que su manejo psicológico es 

la base para lograr la efectividad en la anestesia local y por 

consiguiente en el tratamiento dental. 
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