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INTRODUCCION

EL motivo que me Lndujo a escnibin mi tesis sobre este
Ampontante e intenesante tema.

GENERALIDADES DE ANESTESTA LOCAL EN ODONTOPEDIATRIA.
Es pana que me siwa de ayuda en mi prdetica dianda y de am-
fan un poco mis mis conocdmientos sobre esta diseiplina ——
ODONTOLOGICA.,

| 0 por Lo menos pretendo documentar ef grado de evofu--
edbn aﬁcanzado porn La materia en estfos timos afios, sobre -
bases clentificas, téenicas depuradas y crifenio clinico.

Permitiendo asZ el mdximo aprovechamiento de fodos Los
neewrnsos a mi aleance.



I HISTORIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES

La histornia de La anestesia Local tiene su onigen en --

Los mds nemotos tiempos, pero recién a fines del sigfo pasado
cobra verndadero Lnternés quirbrgdico.

AMBROSTO PARE en 1550 obtuvo La anestesia Local ponr com
presidn de Los nerwdios sensiiivos. -

FRIEDRICH A. W. SERTURNER en 1806 extrajo La moifLna. -~
del opio. Alefandrho Wood en 1843 aplicd porn primera vez una--
Ao&uc%n de mongina debajo de La piel y en La vecindad en un-
5440 doloroso, consdgulendy el alivio af doforn. EL mismo - -
Wood inventsd fa agujfa para inyeceiln hipodénmica en el aiio de
1853,

CARLOS G. PRAVAZ en 1853 inventd La feringa hipod&mica
que £Reva su nombre e hizo posible La colocacién de agentes -
medicamentosos en el Lnternion de Los tejidos. NIEMANN alsfé--
' Ra cocalna en 1959, el alecaloide de Los bajos de coca, y tan-
- 80Lo mds Zande Tres anos despubs SCHRAFF descubiid sus prople
dades analgésicas al colocarla sobre La Lengua. -

KOLLER demostné en el Congreso de Heildelber en 1884 --
que Las instalaciones de una $ofucidn de cocalna en £a mucosa
ocularn determinaban una anestesia completa de La conjuntiva -
y de La cénnea. En el mismo aiic ef Dr. NOGLES eminente oculis

ta obtuvo Los mismos nesubtados y su sudeson el Drn. C.R. AG--
NEW xealiz6 operaciones de cataratas con &site anestésico.

EL Dn. CORNIN en 1855 demosind La posibilidad de fa - -
anestesdia regional pon Lnyecclones dadas en el tronco nervio-

40. EL mismo practicd pon primera vez fLa anestesia raquidea.

HALSTED conadiguid en el mismo aiio La Lnsensibilidad ---
del maxilan inferion colocando una sofucidn de cocalna al 4%-
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en £a espina de Spix, desde entonces se multiplicaron Las ex
voni 2B pong su uso se restringd debido a varios acciden-
oewrnidos, algunos de eflos morntales a causa de Los deficien
tes conocimientos que se Lenfan de sus acciones §isloldgicas
y fLoxtcas hasta que RECLUS después de miltiples perseveran—-
tes observaciones LLegl a establecer La verdadera dosis y ~-
vulgarnizé su empleo.

La adicibn de La adrenalina descublerta en 1900 por --
TACAMINE y ALDRICH al producin una Lzquemia Local con el con
siguiente netando de La absoncibn nepresenta un gactorn valio
50 tanto para La duracién de La anestesia como para dismi- -
nuin £as probabilidades de intoxicacién.

EINHORN en 1904 prepard un alealodde pon sintesis, La-
Novocaina que sustfituye con ventafa a La cocalna debido a -
su mayor toxicidad y a su equivalente poder anesifsico, cuan
do va adicionada de adrenalina. BRAUN en 1905 probd clinlca-
mente Las propiedades anestésicas de La Novocaina,

‘ Los Anestésicos Locales son drogas que cuando se in--
- yeetan en Los fejidos filenen efecte innitante y cuando Son -
absonvidos pon el nervio Lnternumpen Lemporalmenite su conduc

:
cedbn.

Todos Los anestésicos Locales ademds de afectar al 848

tema nesvioso centrnal; también pueden fener un efecto de fe-
trneo sobre La cinculacifn; ademds adminisirados en baja y al
1 concentracibn tambin pueden inhibin La contractilidad --

del miscubo cardiaco.

HORACIO WELLS Odont6logo fué el piimero que fuvo £a --
Aidea de fLa supresibn del dofor durante Las operaciones qui--
ningdcas y el primero que La puso en prdetica Lnhalado el --
mismo el protdxdide de dzee. Durante un experimente fue donde
se comprobd que con La Lnhalacidn de este gas se suprimia -
el dolor al hacern extracceidn de algin diente.

Desde La muente de HORACIO WELLS acaecida en 1848 has-
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ta 1863 no se volvid hablan del protdéxido de azbe.

COLTON empezé a usarlo en esta fecha como anestésico-
para La extraceidn de dientes, en 1923 se Lfncorpord a La --
mezela de protdxido de azbe y oxigeno el etileno.

CARLSTON otno dentista descubnid casualmente en 1894
Las propledades anestésicas generales del clorww de etd--
L0, al proyectan dicho Liquido sobne Las encins de Los pa-
cientes pana obZenern anestesia Lo por regrigeraciln.



CLASIFICACION CE LCS ALESTESICOS LOCALES.

Los anestésdicos Locales son agentes farmacolégicos que
nen 3 objetivos principalesd:

1) ANALGESTA 2) RELAJACION 3} HIPORREFLEXTA sin embar-
sus carnacteristicas de droga empleada send siempre ANALGE
y RELAJACTON.

CLASTFICACION,

CRlonhidnato de Procafna (Novocaina}.
Clorhidrnato de Tetracatna (Pantocafna).
Clorhidnato de Butetamina (Monocatna).
Clonhidnato de Piperocatna (Meticaina).
Clorhidnato de Metabutetamina (Unocatna).
Clonhidnato de Propoxdcaina (Revoecatna).
Clorhidmato de Meprileatina (Onocatnal.
CRorhidnato de Lidocaina (Xilocalna).
Clonhidrato de Nesacaina (Primacaina).
CLorhidrato de Nesacaina (2-CLoroprocatnal.
Clonhidnato de Dietoxina (Intracatna).
Clorhidnato de Hexicaina (ciclaina).
Clornhidrato de Kinecatna (Kineaina).

w—d Vel g Smad
NS 2 OO 00~ O U N -
- - Ld L] - - - * » L3 .

Eafos anestéricos en Au mayonda son 6sfones def Acddo-
benzoico, derivan del dedido onto-amino-para-amino y me-
aminobenzodco o del mismo deddo benzodlco.

Todos aunque diferentes algunos poseén Las siguientes-
opiedades :

1) Todos son sintéticos.
2) Todos 4onman sales con deddos fuertes.

2 I 4 LB 5 y ;
2) las safes anestlsicas son de reacedin dodda y xela

‘vamente estables. -
4) Son todos compatibles con La epinegrina o drogas --
i{nes.

U
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5) Todos afectan de manera dimilar La conducailn nervio
Aa‘

6) Todos tienen poco o ningdn efecto iwiitante sobre --
Los tejidos.

7) Todos pueden producin en el sistema nervdioso central
efectos oxicos cuando se aleanza una concentracidn suficien-
temente elevada en ef plasma.

PROPIEDADES DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

].~ Deben de sen de acedon rdpida y duracidn suficiente
para sen ventafoso.

2.~ Debe estan nelativamente exento de nreacciones alén-
gdeas.

i

3.~ Debe sen esténil o poder sen estenilizado por el ca
Lon.

4.- Debe Zenen potencin suficiente para Loghat aneste--
sda totak.

5.- Su aceidn debe sen revernsdble.

6.~ No debe innitan Los tejides nid producin reaceibn £o
cal secundaria.

MODO DE ACCION.

Su modo de accdibn varia, pues cuando existe La presen--
cia de un pH [reaccdidn deida) bajo inhibe La Liberacidn de --
La base alcalodde Libre e Ampide el desarroflo de un adecua-
do bloqueo. E&to puede explicar La ausencia de anestesdia ade-
cuada cuando ée Lnyecln La solucddn de un anestésico Local en
azonas L{nfectadas con heaceddn tisublarn dedda (el pus fiene un
pH de 5.5 a 5.6).

EL grado de La anestesdia no depende fanto de fLa concen-
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tacion molarn del anestésico en contacto con Las fibras nen--
viosas. Por efemplo: en £a prdetica diarnia se ha expertimenta-
do con procaina al 1% a4 se coloca en cantidades suficientes-
 produce anestesin adecuada, La procaina al 2 6 4% no actila -~
mejon.

La concentfracidn eficdz de anestésico Local depende en-
parte del agente wsado y en parte del nervio a bLoquean.

Los nervios motones hrequieren und concentracidn mayoir -
para deprimin su accidn que Los nervios sensondinles. Como ef -
dofon es La dnica modalidad de sensacidn en ef diente, foda -
sensasidn es adecuadamente eliminada cuando Las gibras del do
Lon son suficlentemente narcotfizadas.

A continuacidn se enumeran varLiosd factores que pueden -
interferin y provocan anestesdia {nadecuada:

1) pH tisular demasiado elevado o bajo.
2) Excesdiva dilucibn en gluldos sangutneos o Lisulares.
3) Anestésico en el sistema circulatondio.

Lla solucidn anestésica inyeciada en una zona muy vascu-
Lar es hdpidamente absonbida en el sistema circulatorio esia-
ndpida absorcibn reduce pronto La concentracibn egicds fuera-
del nervio y causa una terminacidn mds rdpida de £a analgesia

satisfactonia, osfn absoncidn ndpdida también tiende a aumen--
Tarx b posibitidad de toxicidad def sistema.

De acuerdo con su estwetura quimica Los anesiésicos Lo
cales se clasifican de La sdiguiente manera:

1 ESTERES DEL ACIDO BENZ01(0.

1) Piperocatna.
2) Mepribeatna.

-~y 14 *

J] NNCALFUL,
11 ESTERES DEL ACIDO PARAMINOBENZOICO.

1} Procaina (Novocaina).
2) Tetnacatna (pantocaina).



3) Butetamina.
4) Propoxicaina.
5) Nesocaina.

6) Duvcaina.

111 ESTERES DEL ACIDO METAAMINOBENZOICO.

1) Metabutetamina.
2) Pnimacaina.

IV ESTER DEL ACIDO PARAETOXIBENZOICO.
1) DIETOXINA.

V BENZOATO DE CICLOHEXILAMINO 2 PROPILO.
1) Hexilocaina,

VI ANULTIDA (TIPO NO ESTER).

1) Lidocaina (Xilocaina).

Por negla genenal La potencia de un anestésico Loecal -
depende solamente de su esthuctura quimdica, mientras que La-
duracidn aunque muy <influenciada por La configuracibn mole--
cubar fambién puede ser alterada pon adicidn de una droga va
soconstnictona.

Se ha considenado que £os vasoconsirniclores usados en-
Odontologfa no soko prolongan s4ino que Zambién aumentan La -
intensidad de La analgesda, sin embargo esto puede deberse -
no a una verdadera intensificacibn, s4no al hecho que el va-
soconstndieton mantiene mayor cantidad de fa base anestésica-
Libre en contacto con el nervio durante perfodos mds prolon-
gados, facilitando asf el desarrollo de analgesia mds profun

En estudios que hizo HULDT demostns que aumentando den
tho de cientos Limifes La concentracidn def anestésico Locaf se
obtenio una analgesia mis profunda, &in embarge hay una con-
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centracidn 6ptima por encdma de La cual hay poco o ningin au-
rgaegta de efdicacdia, pero &4 un considerable aumento de toxdied-

De acuerdo a La clasificacibn y estudios demosinados --
con La anestesia Local podemos advertin que en Odontologia se
dispone de una amplia variedad de drogas anestésicas, cada --
una de ellas tiene su uso por Lo cual deben eleginse segin el
pacdente y su necesidad.

Segin La duracidn Los anesiésicos se clasifican de La -
manera siguientes:

1) Anestésico de aceifn corta 45 a 75 minutos.
2) Anestésico de aceddn mediana 90-150 minutos.,
3) Anestésico de acceidn prwlongada 180-0 mds minutos.

En fodos Los casos a elegin una s0lucidn de anestesia -
Local el odontslogo deberd fenen en cuenta el anestésico que-
satisfaga Las necesddades del paciente, esta eleccidn se basa
nd en el comocimiento de La toxicologia, farmacologla y es- =
fwetuna quimica de cada anesiésico; asi como el estado fL84-
co genenal del pacdente y Los requerimientos en cuanto a duna
cifn y manifestaciones alérngicas. -

US0S CLINICOS DE LOS BLOGUEADORES LOCALES.

Como desciibimos anterionmente el wso de ésfns drogas -
apuvite de poder producin convublsiones &4 se aplican en ghan--
des concentraciones, pueden sen dominadas por medio de depre-
dones centhales, mds siempre send mejon evifwilas, en niios -
prinelpalmente se podud controlar mediante SEDANTES Los Barbi
Abicos son Los medicamentos de eleccidn, cuando se elija e=
Barb.itirnico es indispensable que &ste nedna y fenga aceidn su
ficientemente Langa pora asegwiar que £a anestesia sea absoi-
bida y distaibutda por completo antes de que cesen Los efec—-
tos del sedante,
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ANESTESIQOS TOFICOS

Dentno de La varfedad de anestésicos Locales usados --
para {nyeccedldn en niios y adulitos La anestesia i6pica es ob-
ftenida mediante La aplicacién directa de La droga a La super
gicde de La membrana mucosd.

Su wso es cuidadoso y el empleo de una aguja muy agi--
Lada pueden hacer Lndofora cualquiern Lnsercion de ésia.

Los mds comunes y usados son £a XILOCAINA y La PANTO--
CAINA éstns drogas poseén excelentes propiedades anesitésicas
Abpicas cuando de usan en mayorn concentracidn como La XILO--
CAINA 5% y PANTOCAINA 1 6 2%.

Ademds de esfos dos anestés.icos Lépicos exdsten La REN
Z0CAINA y el ALCOHOL BENZILICO perw no rednen £as propieda--
des necesarnias para su uso, ya que ademds de ser muy Luifan
tes para La mucosa son absonbidas en cantidad suficlente en-
el sistema cirnculatordio pudiendo producin stntomas Loxicos.

Es necomendable wsan esie iipo de anesiésico topico --
en niiios por que Lnhibe un poco el miedo que Le Lienen a fLa-
feringa y pruincipalmente a La insencidn de La aguja.
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ITI  ILSTRUMENTACION

EL material usado para obfenen analgesdn en Odontolo--
afa Infantil es el que a continuacibn se menciona:

1) AGUJAS.
Z) JERINGAS.
3) CAPSULAS.

AGUJAS.

Las agujas para analgesia neglonal en el consulionio -
deberdn sen de acerw Lnoxidable principalmente, para opera--
cdones dentales se usan agufas del nimero 23 de 1 5/8 (4 em)
de Lango para Linyecciones profundas; y Las de Los nidmeros 25
a 27 de 1" (2.5 cm) de Largo para (nyecciones Supraperiosid-
Licas.

Es Aimpontante mencionan que para La anestesia en niios
es necomendable usar agufas de calibre conto, ya que por Lo
neducido del campo operatorio y por encontrarse en pleno de-
sanollo La negddn a Zrhatan se operand con aguja cor
ta.

La aguja se divide en 3 partes: 1) EL bicel 2) EL tubo
'y el 3] Cono.

EL calibre nevela el didmetrno de La Luz def fu-
go, el tLarngo se mide desde el cono a La punta del -
dcekl.,

Las agujas se fabrican de platino, acero inoxidable --
fuiodioplating, o platino. Las agujas de aleacifn de plati---
no que pueden sdern Llamadas Ltienen como dnica venfaja fLa de--
su ndpida esterifizacidn y como desventaja: No se encuendra-
en variedad de Longitud y calibre, no conservan La nigidez -
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que es de desean, son caras en comparacidn con Las demds.

las agujas de acero Lnoxdidable son probablemente £as --
mds usadas pues ofrecen Las sdigulentes ventafas:

1) Es bastante nigida para sern fdeilmente guiada dunran-
te La Ainserncidn.

2) Mantiene una punta muy defgada.

3) Es bastante barata.

4) Es nano que se nompa s4 se trhata adecuadamente.
5) Se consigue en variedad de Longitud y calibre.

6) Resisite La ebullicidn y el autoclave sin comrosidn-
nd debilitamdento.

Las agufas deben estar en dos tipos de cono:

1} Tipo biliforme para unirse a La cdpsula Eipo feringa
&ste es el cono intercambiable Lango o corto a thavés del - -
cual se insenta La aguja.

2) EL cono LUER-LOK panra uninse a fa jeringa de vidrnio-
LUERLOK. Se 4indica para Lnyecciones extrachafes progundas.

JERINGAS.

La introduccddn de £a JERINGA Zipo cdpsula en Odontolo-
gia es un adelanto imporiante porque hizo posible usarn £a cdp
suba de anestésico dental que asegura La esterilidad y uniforn
midad de concentracidn del anestésico.

las jerdngas se pueden clasificar de Ea siguienie mane-

1) De cartucho.
2) De vidrnio que son de LUER-LOK; ésia ha adido reempla-
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zada por La feringa de pldstico preesterilizable y desecha---
ble suministrada con o sin agufas, sus mejoras mis hecientes-

consisten en La posibilidad de carngarfas porn uno de sus Lados
Y en proveerlas de un dispositivo para La aspiracidn.

La vida y efdledencia de £as feringas depende de como se
Le cudlda y maneja.

CAPSULAS.

Las cdpsulas son Los tubos de vidnio en Las cuales vie-
ne fa sofucidn anesiésica para uso dental.

la cdpsula comprende un tubo de vidiio cernado en un ex
Zremo por un fapdn de caucho que puede entran en el tubo for-
mado porn el émbolo de La feringa tipo cdpsula.

EL oo extremo estd cernado por una dapa de metal de -
caucho que es punzada porn el extremo de La aguja.

EL contendido de La cdpsula es un LEquido formado pon --
Los sigulentes quimicos:

1) La droga anestésdca o combinacidn de drogas.

2) EL vasoconstricton en diversas concentraciones pon-
milimeino.

3) Un conservador, generalmente BISULFATO DE SODIO.
4) Cloruro de sodio pana La solucidn sea fLsofdnica.

5) Agua destilada en cantidad suficiente para el volil-
men deseado.

ESTERILTZACTION.

la asepsia de Esi0s instrumentos se LEeva a cabo bajo-
diferentes métodos de esternilizacddn.
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Los aparatos empleados para dicha esterilizacidn puede-
reducinse a aquellos que utilizan el calor y a La bujia de -
Chamberfand.

Segiin se empled ef calor seco 0 el calorn himedo product
do porn agua hirvdiente o por Los vapores de agua, bafo presidn
varia £a temperatura y el Liempo a que es necesariio someler -
un objeto pana obtenen su completa esternilizacidn. En general
podemos decin que el calor himedo es siempre mds eficaz que -
el calor seco.

La mayornia de Ros germenes paidgenos en estado adulito -
mueren por el calentamiento a 120°C por una honra en el aine -
seco a 60° durante 10 minutos en calor hudmedo.

La estenilizacidn por el calorn puede obienerse mediante
ines procedimientos:

1) Calon seco.
2) Calonr hudmedo.
3) Tindalizacibn.

CALOR SECO. la esterilizacion por calor seco se efectua
en estufas metdlicas, generalmente de cobre cromado, £a este-
nilizacion porn este medio de Lnstrumentos se obifiene mnte- -~
niendo el calon entrne 160° y 180° dusante 40 minutos. Este mé-

Zodo 5620 puede emplearse para Los Lnsirumentos metdlicos.

CALOR HUMEDO. Este Zipo de calor es mejor que el calor-
seco porque el vapor de agua penetra por Gimosdis a thavés de-
Las membranas de Los michoorganismos y de Las esporas y coagu
La el protfplasma celufan.

La estenilizacion se obtiene por el agua hirviente - -
(100°) manteniondo RLos Lmstrnumentos 30 minuitos mds o menocs.

TINDALTZACION. Consiste en calentar Los ofbetos que se-
desean esterilizarn durante una hora diania por espacios de --
56 6 dias consecutivos.
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No se puede tenen absofuta congdianza por este método --
pues existen microorganismos que resisten Los 65°.
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IV ASPECTO FSICCLOGICO INFANTIL.

A) ASPECTO DEL CONSULTORIO DENTAL.
B) TRATO AL NINO DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL.

La pensonalidad del ndifio se modela por La edu-
cacidn y el ambiente doméstico. A menudo el nifio de
un hoganr modesto es meforn pacdlente, que el alfanehro
niiio def mundo de una casa rdlca.

EL 6xito en cualquien tenreno depende en cier-
to ghado de La capacddad para ensefar. EL Dentisifa-
no ha de Limitarnse a su Labor heparativa, sino que-
ha de ensefian celosamente, fanto a Los nifios como a Los pa- -~
dres a obserbar ndbitos sanitarios. No solamente ha de apren--
den el operador a manefarn al nifio, s4no fambién a AL mismo. ER
autoandlisis conviene a todos, un estudio a AL mismo en el &xL
to y en el fracaso es (til. Una vez que el Dentista ha aprendl
do a conducinse asi mismo, a sen paciente y h&bil en hallar re
cunsos, habrd conseguido Aintenés y tendnd ventaja respecto a -
Ra pslcofogla del niio.

Ensegudda se enumeran algunas sugestiones para obienenr -
mejon éxito psicelgleamente con el nifo:

1) Conozea y consdiga £a congdanza del ndfio, esto convie
ne también nespecto a Los adultos. AL adulito se puede argumen
farke, perno a Los niiiosd no; el ndic por Lnstinic muesina LAns-
Lantdneamente gusfo o disguste por un extrario. Por Lo fanto -
es preciso proceder con prudencia desde el prineipic. Tranquil

2o aunque completamente hdgase tode Lo que haya que hacer en-

Ea si8Ea, mantendiendo a £os padhes fan amantados como sea po-
sible, Lo mefor es no darkes accesc af gabinefe dental, desd--
pués de La primena visita.

EL mejon modo de athaer £a atencidn del nifio es hacerle
un thatamiento p fildetico de primena entrada, 8sio Le dard-
congianza y disminuind sus temores. EL Ltiempo empleado en fa-
prinena sesidn debe sen breve.
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2) No se tenga al nifio media hona o tres cuartos de ho-
na.

3) No se Le engaiie al nifio, Linspirnele confianza y trhdte
sele como A4 fuera adulio, 44 es de esperar que se Le Lastime
algo, no se Le engaiie, digale La verdad; una vez engaiado es-
muy diffeil necuperan su conglanza.

4} Nunca se violLente a un nifo, ni se quebrante su va--
Lon, ésia negla puede ser violada, en caso de absoluta necesi

dad.

5) No perumita La endirada de Los padres al gabinete den-
ik, después de La primerna visita en que se hizo el exdmen y-
um vez que se ha Llegado a un acuerdo sobre £os thabafos den
fakes que deban hacenrse. "

La aparente fendencin de Los estudios pdlcoldgicos y --
psiquidinicos de Las dbiimas décadas es £a de comprobar que -
Los niveles Llamados emocionales son Los que determinan el --
compostamiento .

Como es muy profundo en Lo que nespecta a éste fema, --
Unleamente mencionaié, que no eb tnicamente un 8440 Literal-
de Localizacibn de Las emociones, €sies son mfs bien procesos
gue. dependen para su expresidn de ciertos centros situados --
en La profundidad del cerebro, dichos centics neivioscs se --
han fonmado ya af nacer el nifio Y son influidos o condiciona~-
dos pon sus experiencins, pero no pueden sder modigicados por-

Los concepios o Las palabras fomadas como Zales. Es por esta-
- nazén profunda y sencilla a La vez que carece de objefo pedin
a una persona que no fenga Lemor, cuando La naturaleza misma-
de su experiencin es que siente miedo. Y sin embargo dia a --
dia Los padnes y Los profesionistas, por Lgual repiten sin --
cesan al nifio que no debe tenen miedo ponque es evidente (pa-
na Los adulitos) que no hay nada que temer. La habieta infan--
AR nos da una fLustracidn relativamente sencilla de La forma
en que se manifiesian algunos de esitos princelpios. La observa
cidn nevela que &L el nifio se enfrenta al conjunto de esdtimu-
Los que Ancluso su vida profegdida denvrama sobre €2, entra en-
conglicto con ellos, al hacerlo adquiere Lo que LRamamos ex--
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peiiencia, Lo cual Lo Eleva a sentirnse como entidad que tiene
deseos, impulsos, efe., al dar rlenda suelta a estos Lmpulsos
0 deseos encuentra que algunos de ellos Le son pemitidos y -
0thos no, en clerta medida se sdlente frusthado. La palabra --
grusthacion no es mds que un téumino que se aplica a clenfo -
sentimiento de Lncomodidad o desagrado y no debe consideranse
extrhaiio que el niiio reacclone trhatando de Librarse de €€, pue
de Luchar, gritarn, o dar muestrnas de hostilidad o de miedo. -
Con mucha frecuencia este comportamiento es fan penoso para -
Los padres que acaban por hacer cualquiern cosa por evitarlo, -
supongamos que el padie cede, de L{nwnediato cesan Las demosing
ciones del nifio. No es diffcil entenden estas manifestaciones,
pero resulia evidente que ninguna explicacidn que se £e de --
de sobra Lo innmazonable de su conducta producind mucho efecito.

SL un niio tiene que Lh a vern al dentisia es esta una -
decisidn que s6Lo puede fomar un adulto autorizado para elfo,
es decin Los padres o el dentista, y nadie podrid negan que --
una visita entraiia molestins consdiderables. Es completamente-
nonmal que tales circunstancias provoquen el desasociego, in-
Lentar una y otra vez trhanquilizan al nifo diciéndofe que no-
hay nada que temenr, nada que deba fnquietarfo, es L{nitil, £ne
gicaz y esencialmente un ofvido de La fonma en que se mni- -
fLiestan Los sentimientos. En La admision por parite de Los - -
adulitos nesponsables de que Lo ansiedad o el miedo son nomma-
Les, se encuentra quizd La mayorn ayuda que se pueda dar al ni
o, u el mejon medio de trnanquilizanfo. Podemos acepfar el he
cho de que ftemga miedo, pero debemos respetarn que Ese Temorn =
fouma pante de Las heacciones no s6Lo normales sino convenien
tes al hacer grente a una situacibn que pueda o no resulian =
Ztan dofonosa como se espena.

Lo que sienta el nifio 460 de €€ depende, y se ha obsexr
- vado hepetidas veces que a4 se mantienen separados claramente
estos dos factores, el puede en Léminos generales adopfarn La
actitud que requiere ef preblema. Puede fener miede, pero s4-
Los padnes saben que es capaz de seguin adelante a pesar de -
ello, su actitud es casi un reconocimiente de La capacidad --
del nifioc para hacern grente a sus pwblemas y resolverfos. Fra
casand cualquien intento que e haga para trazar Lineas definl
das de divisidn entre La ansiedad y el miedo, entre Los Temo=
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hes objetivamente vdlidos y aquelfos otnos que carecen de va-
Lidéz, pues dichas palabras son téuminos que se aplican a - -
clentos sentimientod que funcionan con gran rapidéz y no es--
tdn necesardiamente blen relacionados de manera esitrecha con -
La nealidad externa que ve ef observador. Sernia {nrazonable -
negar que el nifio siente Lo que dice o que Liene causas para-
sentinlo, posibLemente su exdmen ponga de manifiesto La Lmpon
Lancdia s4imb6lica del miedo, pero cuando el diagnfsitico es - =
fol, el caso debe ser trhatado por un especialista y no se --
estudiand aqufl.

SL el padre o el L{nvestigador profesdional consideran --
que. La rabieta es una manifestacidn de sentimientos nocivos,-
como sentinse repudiado o Lnseguro, eifc., natwralmente que --
procurarndn borrar el sentimiento noelvo a toda costa, al ha--
cerlo quizd advientan al niio que su comportamiento es Lrazo
nable ¢ de naturaleza enfermiza y posiblemente Lo exageren a-
Los o04os del nifio, ya sea pana infundinfe un Ltemor mayorn o pa
ha wsarlo como amma. S£L por el contrhario se condiderna £a ha-=
biefa como manifestacidn de suficdiencia ante ef miedo que Lo-
rodea, mal encauzada desde ef punto de vista social el padre-
0 el profesionisin podufn hacerlo responsable con mayor faci-
Lidad. Lo experdiencia parece Lndicar que La ghan mayoria de -
Los niiios pueden asumir una responsabilidad mayorn y no menon-
por La conducta que se considera adecuada para su edad. Pon -
esfas nazones de carndeter general, parece que es mds efdlcaz -
hacen nesponsabfe al nifio por mala duracisn de La rabieta que
casligarnlo severamente o dedican varias horas a darte expélca
ciones, e incluso, mis eficaz que el tfratamiento directo def-
nifio, s{iempre para obfenern mejorn confianza del nific se Le di-
ga claramente que su compornfamiento debe sen considerado como
una enfermedad y que se requieren Los esfuerzos del profesdo-
nisdn parna curarnko.

A) ASPECTO DEL CONSULTORIO DENTAL.

EL cuadno 0 aspecto def consuliondo denfal, desde £a sa
£a de necepeddn hasta £as salas de atencidn deben tener un mo
Livo precdso.

Los decorados y ornamentos que thaen ambientes defini--
dos como de cinco, del Lefano oriente, del espacio sideral o-
de cuentos de hadas, agregardn calor y fantasia al consulio--
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Yy ayudarndn a disipar el Lemorn,

Una misica suave y calmante en £a sala de espera, brin-
da una sensacidn confortante, tanto a Los padies como al pa--
alente, alejando La frialdad que suele experimentarse en una-
habitacidn silenciosa.

Cuando Los nifios LLeguen al consuliondo thatdos por - -
adultos, deben existin materiol de Lectura tanto para Los pa-
clentes como para quienes Lo Trhaigan.

Muchos padies juzgan de La capacidad del Odontéfogo por
La Bimpieza de su consulitorio, La Eimpieza debe apreciarse --
en todos Los detfallfes, debe Lucin Libre de foda su socledad -
0 manchas de sanghre.

La presentacin personal deberd de sen estando bien ves
tido y anreglado; el aliento debe ser aghadable y Los dedos -
no deben oler a fmeabo, Las uias esfandn bien Limpias y recor
fadas. -

Todo el personal auxilior deberd vestir con cornreccdidn-
Y Lucin unias Rimpias, sus unifornmes deben sentarn bien, estar-
Limpios y bien planchados.

EL Odontdfogo debe evifan en Lo posible ef contestar --
0 efectuar Llamadas felegdnicas.

Como hemos descrito anterionrmente un buen aspecto def -
consultonio, tanto en La sala de espera, como en el internior-
es Ampostante, puesto que 84 existen figuras animadas como --
animales cepilldndose Los dientes, bonitos asientos y otras--
cosas que Llamen su atencidn principalmente a Los nifos, ha--
ndn que el nifio asusiadizo se convienta en un animoso y opti-
misfa pequedo paciente que Liene infenés pon el profesional y
en Lo que ésfe va a nealizan con el.
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B) TRATO AL NINO DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL.

Existen diversos :modos generales empleados por Los Odon
t6Rogos panra manejar psicolbégicamente al nifio. Todos eflos -=
estdn destinados en (dlfimo té&umino a sobreponense y a desarral
dgwm Las nespuesins del miedo previamente condicionadas. Mu- -~

5 de estos métodos de encaran el problem tienen poco o nin
glin valon en La eliminacidn del temor. Ensegudda se enumenra~-
nd algunos métodos:

EL método de La aplicacidn frecuentes del estimulbo.- -
Este mEtodo puede exigit grecuentes visifas ak OdontéLogo an-
fes de que La intervencidn dental sea nealmente necesaria. --
Puesto que Los nifios tienen un grnan temor a Lo que no Les es-
gamilion y son aprensivos y no esidn preparados para afrontar
una nweva sitfuacidn, una visf{la af consulforio dental antes -
de inicdian el tratamiento puede familianizar Lo desconocddo y
mitigan cualquien necesdidad futura de huin. Aunque el viafe -
preliminan ak consuliforio dental Liene su valor, La hepeti- -
cifn continda puede no aumentar su efectividad 84 no se LLeva
a cabo algin thabafo dental.

EL método del nidiculo.~- Este método se caracteriza --
por Lo adopelon de una actiud zumbona y de mofa hacin ef - -
nifio con el f4in de avergonzarko para que adopife un buen com--
portamiento. Aunque muchos progdesionales Odontélogos emplean-
el ridiculo con £a Aintencidn de obfener una mefora en el com-
porntamiento, plenden su Liempo pues carecen el método de va--
Lon alguno y se Lo debiera abandonar. No s6Lo es inadecuado -
s4no pelighoso cuando se Le aplica a Los nifios. EC ridiculo -
social puede producin grusiracdidn y resentimiento en un niio.

EL método verbal.- En esta Léenica se procura hablar al
niiio pana inducizlo a abandonan sus temores, sin darle eviden
cia concreta alguna de porque no debe estfar asustado. Puesio-
que el miedo se desarrolla sobre una base emocional La apefa-
eifn verbal en el plano intelectual send, por Lo general ine-
gicaz. Decinke a un niio que no Ltiene razén para dentin temoh
Andiea una falta de conocimiento pués el nifio no puede evitar
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sentinse como se sdlente. EL méifodo vernbal debe abandonarse --
pués en una sifuacidn de miedo el deseo de hin predomina &0--
bre La nrazbn y cualquier invocaciln o agimmacidn verbal suena
en oddos sondos.

EL método de La readapfacidin o de sustitucidn del pla--
cen. - Mediante esfa forma de acercamsento, con La gula del --
Odonislogo, el nifo se readecua para poder disgrutar Los pro-
cedimientos dentales.

Pierde su miedo a Lo Odontologia porque aprende que - -
Lo desconoeddo no significa peligho alguno para i segwiidad.
Mediante simpatio y tacto es posible establecer un buen non--
tacto y Los proceddmientos operatornios se Leantformardn en ~-
planceteros Linterfudios esperados con gusio Lavto porn el ndiio
como por el Odontélogo.

EL método de La imitacidn social.- La imitacién social-
utibiza el mismo Zemor del nino a sen disiinto y su deseo de~
adaptarse a Los cdnones soclales. A Los nifios Les agrada ha--
cer a Lo que otrnosd nifios o personds hacen. Gozan al partici--
par sobie una base de competencia, en esin téonica se Le deja
al nifio que observe el ftrabajfo dental que se Le hacen a oinos.
EL observar a una hermana mayor o a un padie en el s48L6n Le-
Anspira mds congianza al nifio que 84 se trhatara de un extra--
fio. S el niflo ve que el frabajo se hace s4n ningin dofon evd
dente, con §recuencdia se sentind deseoso y atn ansioso de que
se emprendan £os mismos procedimientos con €€. A menudo se su
bind ol si8EOn s4in que siquiera se Lo pidaii. En esfe entusiad
mo hay un peligho. SLi el nifio no observa expresidn alguna de-
dolon en Ra persona que Lo ha precedido, pero descubre para -
| sonpresa suya, que al sentarse al s48L6n se Lo Lasiima su en-

tusiasmo puede fransfonmarise en desilucion y puede perder fa-
confdanza en un nific Lastimado de esta manera. SL La inferven
cdidn send siquiena un poco dolorosa es mejor advertindelfe al-
nifio y conservar su congianza, que dejarle pensar que se Le-
ha degraudado.

EL Odontdlogo y su auwfodomindo.- Un Odontélogo jamds --
debe permitin que se Le awrebate el dnimo ni ceder a £a céle-
ra, Como el miedo, La ira es una respuesin emocdlonal pruimiti-
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va e inmadura. Es una seial de devrwota y una indicacion de --
que el wifio ha tenido Exito en alierar Au cincunspecedldn. EL-
prciente Lo pone a usted en acentuada desventaja, porque La -
cdlena disminuye su capacidad de claro nacdoeinio y de rnes---
puesta adecuadas. SL ef Odontélogo piende su aufodominio y --
Zevanta La voz Logrnand asustan ak nifio y hard que Au adapia--
oidn sea adn mds diffcil. SL el nifio hace que £a ina Elegue -
@ sen una necesidad, send mefon despedinto.
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V.- EL PROBLEMA DEL DOLOR Y SU SEDACIGH
ANATOMTA DEL DOLOR.

La neurona es La unidad anatémica del sistema nervio-
A0. Lla misibn primania de La newiona es de trhasmitin un --
Ampulso. Con Este propdsiio exisien thes tipos de células-
nervlosas en general. Una es fLa newrona bipofarn y se halla
s0Lo en Los Gnganos visuales y auditivos. La segunda se de
nomina multipolar y consta de un cuerpo celularn uregubar -
con una cantidad de rnamifdicaciones contfas arborizantes, Las
dendriitas, y una prolongacibn Larga La axona o cilindroeje.
La neurona miltipolan estd destinada prineipalmente a LLe--
varn dmpulsos desde el sdstema nerwvioso centrhal al misculo -
o glindula, tal c&lula nerviosa se denomina neurona motora.
Es el tipo de neurona que proviene de fa médula y que va a
Anerwvar Los misculos de La masticacibn y de La expresidn 44
clal.

EL tercer tipo de neurona, La sensitiva La Llamada --
newrona unipolar esid disefiada para reeibin y trasmitin sen
sacibn desde el mundo exterion al sistema nervioso central,
Sus proLongaciones son bastante distintas de Las observadas
en La cdlula multipolarn. Aqui hay un proceso central y - -
otno perifénico, ef wltimo LLega a La piel y mucosa, sus ra
mificaciones terminales estdn destinadas a necibirn un esti-
mulo. Este Ongano terminal modifdicado se denomina recepion.
Existen Zipos especificos de receptores para Las diversas -
sensaciones, que digleren en sus estructuras como en su fun
cidn. De donde existen Grganos terminales distintos para -
el calonr, gnio facto, presidn y para el dofor es bastante
an’ consiste solo en terminaciones nerviosdas desni--

EL NERVIO TRIGEMINO.

EL dofon oniginado en La negifn de La cabeza se thas-
mite principalmente por §ibras del nervio trigémino. En me
noi grado contriibuyen Los neavios faciles, genofaringeo y =
vago. Pon Estas vias Las §ibras aleanzan La médula y protu
berancia. La mayoria de Las zonas de interés para el Odon-
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t6Logo estdn Lnervadas por el nerwdo trhigémino a través de-
sus thes namas principales, La Ofidbmica, La Maxilar supe--
nion y La Maxilan dnferion, con mds exactitud adn y el do--
Lo intraonal se trasmite por La Aegunda y La tercera divi-
s4i6n. EL nervdio trigémino esid compuesfo porn fLibras cutd--
neas y por phofundas, Las cutdneas Lnervan La piel de La ca
.

Las nomas cutdneas.- La superficie que en La piel de-
Lo cana Lnervan Las hramas cuftdneas o supernficiales del ner
vio tuigémino se pueden describin fdcilmente con La ayuda =
de dos Lineas, una se extiende desde una orefa a La otra --
por el punto mis alto del crnaneo. O0ftna Linea que va desde
£a onefa hasta el menidn representa ef borde Ainferiorn, Una
pequefia zona cutffnea que cubre Los dngulos del maxilar infe
on esta inervada no, porn el trdgbmino sino pon Las §Lbraks
def newio awricubar mayor del plexo cervdical. EL resto de
La cana estd inervado porn Las thes divisiones del nervdio --
trhigémino. La zona que cada divisibn Lnerva puede delimi--
Lanse con una Linea que pasa entre Los pdrpados, pero que -
hace un descenso para incluin ef donso de a nariz y con --
otha Linea que pasa por entre Los Labodlos y extendiéndose -
Lateralmente hasta La poreibn posterionr de La hegibn Lempo-
hal estd Lnervada porn £a rama maxilarn Lngerion.

Las rnamas progundas.- Las aamas que inervan Los tefi-
dos onales dernivan de Las divisiones del maxilarn inferior y
del superdon. EL paladar estd inervado por el nervdo naso-
| ‘no de scaxpo y por Los nevios palatinoe mayor y menor
Zodos derivados del maxifanr superior. EL nervdo nasopalati
no Anerva el paladar pon detrnds de una Linea imaginaria -—
que Lnerva Los caninos. Los neavios palatinosd wmayores Lner
van el nesto del paladar duro. EL paladar blando estd inen
vado pon Los nervios palatinoes menores. Los dientes supe-
niones y La poredldn vestibular de La encia estdn {nervados
por hamas de Los nervdos dentarics superiones posterdiores,-
medios y anteriornes. EL nesto de La boca estd Lnervada por
gLbras pertenecientes al maxilan inferion., Casd toda La mu
cosa vertibular estd Lnervada por el nervdo buccinador, - -
excepto en La poredibn mds postercsuperion que puede estar -
inerwada porn Los nervios dentarndios superion posterdionres pro
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venientes del max.ifar superiorn. Ademds el nervdio buceinador-
puede fnervar un pequedo segmento de 2a mucosa de ambos Lados.
EL nerwdo Lingual fermina en La mucosa de fLa cara {nferiorn y-
superion de La Lengua. EL nerwdo dentario Lnferiorn inerva to
dos Los dientes inferiones, La mucosa del Labio inferior, La=
mucosa vestibular del nreborde Linferior en su parte anteriorn -
?ﬁ{tzaz el primer molar y toda La mucosa alveolar en su porcdln
guak.

Relaciones del Nervio Trigémdino.- Todas Las gibras sen-
sltivas del nervio trnigémino Zdienmen sus cuenpos celulares en-
el Ganglio de Gasser, y sus prolongaciones- aem‘fzwﬁe»s penetran
en La profuberancia.

FISIOLOGIA DEL DOLOR.~ A pesar de £as madcé&cauaneé -
psicolfgdicas se ha viste que existe un nivel caltico de esii-
mulo nocivo para £a produceldn de dofor y que cuando esie ni--
vel se mide bajo condiciones experimentales y es helativamen-
te uniforme; se mantiene constante dia a dia y es independien
e de fa edad, sexo y substracto emocional def sujefo. Este
se puede fomar como un punto importante, pues algunas de Las
drnogas empleadas para alivio def dofen actdan por efevacién -
del umbhal def mismo.

En el sistema nerwioso central exu/ten thes Luganres po-
4ibles donde £as drogas anatgésicas pueden ejercer su efecto:
Los neceptones del dolon, Las vias y Los centhos cerebrales,
es de intenés que Los fieceptafzeé del dofon y Los centnos cere

brales puedan sen alterados por Las drogas de modo tak que s¢
efeve el umb}za£ def dolonr.

EL delor puede sen de 3 Lipos:
1} superficial.
2) Profundo.
3) Refernido.

DoLor Superficial.- Se puede denominar af dofor ornigi-~
nede en Za piel y en Ba mucosa, una de Las caracteristicas -
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ds notables, en su pronta Localizacién. De donde el nifio no
endnd diflcultad en Lindicar al dentista s4 el dolor Lo sden
te en La Lengua o en La encia. Una segunda propiedad es que
81 es de conta duracibn, £o0 describe como sensacibn punzante.
La estimubacibn profongada por el contrarnio, se describe como
sensacifn quemante.

Dolon Profundo.- Este tipo de dolor se caracteriza pon
su calidad sonda y perturbadora y porn su cardeter difjuso. En
consecuencia es dificil Localizanlo, Este es el Lipo de do--
Lon que se onigina en el penriostio, en La profundidad Gsea y
en La pulpitis endnica.

ES una experlencda comin que el nifo pueda manifestar -
en un segundo mofan cuando es el enferme el que mofestan., --
También es posible culparn a un diente superion de una pulpi--
tis, cuando el verdadeno culpable es oiro .inferion.

Dofon Reglejo.- Este delon cuando se neflere a algdn ~
Lugarn distante del punto de Lrnitacidn, se denomina dolor ne-
gLejo. EL mecanismo no es ain muy claro. Existen varias hi-
pbiesis sobre este ipo de doforn, £a que parece mds sosteni--
ble es La que sugiene que ef dofon referide se suscita de La
convergencda de Las §Libras aferentes viscerales y cuidneas, -
asl Los Ampulsos que se orhiginan en una zona pueden £Legar a
£La conteza Aensiiiva pon vias secundarias comunes con otras
fibras. Un mpulso necibdldo de &sfa manera pon La conteza -
que procede de un diente por ejemplo, puede Lnierpretfarse co-
mo un dolon cutdnec, ddemds es un hecho sabddo que 84 se - ~-
Ludita un newdo en su thayecto ef dofor se juzga como prove-
niente del necepton.

Psicofogia del Dofonr.- Es observacdin comin que dos --
nifios con mas o menod e mismo dofor de dientes reaccionen -
de dos maneras distintas, uno podad gnitan de dofon y el -~
otno penmanecen ei cadina,

De éste ejemplo #esulta clarc, asl como de muchas otras
observaciones clinicas que La percepeifin def dolor es mis que
un simple proceso amtomogi,émzdg.éco. La evidencia sugiere -
que £a manifestacidn del deborn es funcibn ne s0ko de La inten-
sidad del estimulo noclve sine tambiln de La manifestacifn y
La reaccibn del paciente af dofor.
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La actitud grente al dolor es sin Lugar a dudas una -
cuestibn de entrenamiento y es un factorn cardial en La cali--
dad y La intensidad de La quefa. Existe todavia otrho facton-
psicolbgico que merece sen considerado a saben el fenbmeno -
de La Localizacibn. Si se pincha La piel de un brazo, el su-
jeto neconoce el punto estimubado, es capaz de Localizar el
estimulo. La capacidad de Localizan el punto de estimulacibn
es Andependiente def sentido de La vista cuestifn que se pue-
de apreciar bien por el hecho de que un paciente suele ser -~
capaz de Localizarn un diente por pericementitis, esta Locali-
zacidn depende de una representacifn punto de Las newronas --
sensfiivas en fLa cornteza cerebral. Las newronas sensitivas -
en £La corteza de cada parnte def cuerpo mantienen su integhi--
dad topoghafica a través de Las vids sensitivas y Luego se -
proyectan a una zona especifica de La cornteza sensitiva. Me-
diante un phoceso de educacifn, una persona aprende a asoelar
Los estimulos con zonas deteminadas, EL nido aprende a hrela
cionan La estimubacifn del perdiodonto cada vez que muerde un-
trozo de hielo y toda otna vez que .Luiita Los nrecepiores pe--
riodontales. Pero ef dolon que se origina en £a pulpa no se
produce en condiciones §Lsiokbgicas. EL niio nunca Liene - -
oporntunidad de apiendern acerca del dolor pulpar, como nunca -
aprende acerea de £a apendicitis. Asl cuando se genera La pa
tologia pulpar, La Localizacidn es muy dificil. Esta es una-
explicacibn psicofisioligica de por que se culpa a un diente-
supesion cuando el auténtico culpable fue una pulpitis de La-
arcada Lnferion.

Caractertsticas Clinicas def Dolorn.- EL dofor es un -
- sintoma que en Za mayoria de Zas ocasioned s0fo se conoce fa
- existencia del mismo por una manigesiacifn del paciente. E&-
- X0 hace que La valoracibn def dofon sea una cuestion dificit.
Su apreciaciln es mis complefa en el niflo, en ciento sentido,
a causa de La deficiencia de su Lenguafe. Por otna parte el-
nifio atn esla Libne de alleraciones pon nazones psicoligicas.
La expresibn facial de agbnia, el hablan dificultado, £a di-
Latacibn de La pipila y una transpiracifn Localizada son sin-
tomas obfetivos sugenentes de dolorn. Uno de Los mejones auxi
Lianes para el diagnbstico del dolon en su distribucibn. -

EL dolon ongdnico sigue una via nervioda Légica, en - -
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otnas palabras el dolon se distribuye sobre una zona Lnervada-
por uno o varios newios. EL dolon psdiedgeno por otha parte~
contrnadice La distribucibn anatomica de £os nervios.

Terapéutica del dolor.- La Lterapéutica medicamentosa -
ocupa una _posielon importante en el dominio def dofor. En -
Lo actualidad del nimeno total de drogas, s0L0 unas pocas son
esencinles., Cuando es posdible deben sern enmascaradas pon un-
vehlculo Liquido aghadable tal como miel, jalea, como §ram--
buesa, manzana o cualquiera de Los jarabes de cereza o choco-
Late.. Muchas drogas comernciales esitdn preparadas con vehicu-
Los especiales pora Los nifios. Deben evitarse Las pildornas -
84 el nifio no puede thagar, pues ello podifa evitalo a aspi-
harkas con sus complicaciones con vomitantes. Algunos medica
mentos aceptan una sola via de adninistracidn mientras que =
ofnas se pueden dar pon boea, via subcutanea, Lntramuscular -
endovenosa o0 heetal. La rnegla general con muchas excepelones
eb dan el doble de La dosis oral por via hectal, La mitad s4-
es Subcutanea, un Zercio 84 es intramuscular y un cuarto endo
venosa. Antes de embarcarse en una considenracibn de La repre
si6n del dolon y La sedacifn, es imperioso definin alguno de
Los Léminos usados,

‘ Un agente anestésico es una droga que elimina La sensi-
' bilidad; por Lo general en el caso de un anesiésico focal eli
minan toda sensibilidad en una zona circunscripia.

In agente hipnfifico o soponifenc produce suefio. Un se-
dantes es una droga que crea un estado moderado de depresibn-
central de modo que el paciente, aunque despierto presenta un
ghado menor de exitabilidad cortical y de fakl manena se com--
porta de forma mis trhanquila. Un agente analgésico es aquel-
que emboia 2a percepeifin def doler. Las dnogas narcdticas --
producen analgesdia, mis estupor, y finalmente un compuesto --
antipinético disminuye £a Lfemperatura,

Dosdiflcacion.- La cantidad conveniente para un nifio de
una deferminada droga, varnia con cada agente, por efemplo; el
infante es muy sensible a La mongina y a La atropina, por Lo
tanto se deverdn emplear dosis mucho menores que Las caleuwfa-
das segin el peso, edad y supenficie. Por ctra parte el niiio
pequefio, es mucho mds tolerante a Lo barbitwiicos y a fa epi
nefrina de Lo que se podiia suponenr, -
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Regla de CLARK esta negla estd indicada para obtener --
La dosdis Gptima sobre La base del peso del nifo de mds de 2 -
anos.

Peso del N.iro porn dosis para adulto = dosds niio
150

Edad del nific porn dosds para adulto = dosis nifios.
edad del neno + 12

Regla de COWLING basada Lgualmente en La edad.

Edad a cumplin del niio por dosis para adulto = dosis -
24

Regla de Fried esta negla estd basada en fa edad def ni
0 pero en meses, esta regla puede ser aplicada mejon en nifos
enores de 2 aiios.

Edad def nifio| meses) porn dosis para adulto = dosis pa-
. nAnos.

Regla de DILLING.

Edad del nifio (afivs) por dosis pana adulfos = dosis para

20 ninos.

Enthe Las edades de 4 a 20 aios estas ecuaciones dan una
40Logia adecuada al peso del cuerpo.

j De Los métodos mencionados anteriommente el de mds con-
fanza es el primero, basado enfa comparacibn delf pesc del niiio,

Existen otnos factores que puedan gobernar La cantidad
le droga suministrade ademds de Las de edad, peso y superficie
wonponal, La actitud mentakl, La actividad f{isica, ef contenido-
&strhico, La hora del dia, el metabolismo basal, el nivel de -
{fepresidn deseado y £a via de administraciin pueden todas modi-
Lean La dosis Oplima para un caso determinado, debe resultan -

Lano que L0 niiiod muy nerwdosos y exitables y aquellos que --
frecen resistencin en fornma de ghite y pataleos requiehan una-

—y




31
544 mayor. EL mefor efecto sedantes se obfiene al emplear La
oga con el esfomago vaclo, A4 esto no fuera factible entonces
. sedante se debe administrar unas dos honas después de Las co
‘das . Finalmente debemos de considerar La via de administra~-
'6n, con todos Los demds factores que influyen en La adminis--
cibn, de sedantes, una Lnyecelbn endovenosa provel La mds 14
(da y profunda sedacibn; sin embargo Los pelighos de éEste méto
b hacen que La sedacifn por via endovenosa rara vez esté indi~
da en Los niios.

AGENTES FARMACOLOGICOS USADOS PARA LA SEDACION EN NIfiOS

Opinceos Naturales.- Las dos sales alealodides mds difun
empleadas en apiodoncia Aon el Sulfato de Mornfina y el --
sfato de Codeina.

MORFINA.- La principal accibn ganmacolbgica de La morgi
es el alivio ak dofor, La monfina puede entrar al torrente =
4 nio pon cualquiera de Las vias habituales; La mds co--
es La subcutdnea. Por cuafquiera de £as vias subcuténeas -
obtiene efectos de 15 a 10 mint, con ef mdxdmo a Los 45 min.
analgesdia durante 4 horas.
Se necomienda que al nifio se Le den 0.66 a 0.10 mg. por
60 gn. de peso corporal por dosis. Aunque £a mongina es un - -
gente Ctil para el dofon pocad son Eas indicaciones para su --
mpleo en Odontopediatnia, esiv a causa de que ef dofor intra--
nal nunca es tan seveno.

CODEINA.~ La codeina como La morfina efercen su acceidn-
obhe Los centrnos cerebnales superiornes, sin embargo s0lo Liene
n sexto del efecto analgésico de La morfina. Para Los nifos -
5 dosis es de 0.4 a 0.7 mg. porn Eibra subcdtanea u oral, su --
cedibn analgésica en esta cantdidad es mds o meinos 3 horas.

NARCOTTICOS SINTETICOS.

DEMEROL.- EL clorhidrato de meperidina o mefor conoci-
'o como de merol es un depreson def sistema nenviosc central. -
ste agente es superion a ka codeina, perc no tan eficdz como -
a monfina como agente analgésico. Los vérntigos son un efecto
ecundardic comin., Su adninisfracidn en ef ndilo es de 0.3 a - -
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.5 mg. porn Libra por via ntramuscular u orakl, en esta canti--
1d produce analgesdia durante 3 horas proximadamente. Aunque-
gdu.ce buena analgésia rara vez estd indicado en Odontopedia--

ANALGESTICOS NO NARCOTICOS.

Aspirnina.- Acido acetil salicilico, es el mds comin, --
ds segwio y mds econdmico. Se puede adquirin en el comereio --
bletas que contienen 0.15 gr. del deido solo o neutraliza-
0 acon una base, Zambién hay fablefas con aspecto de caramelo -
ue contienen 0.06 grn. y que estdn especiabmente indicadas para

EL salicilato de sodio se puede usar como sustituto sa-
(sgactornio de La aspirina.
EC deido salicilsalicilico conocido también como sali-

(6n onakl a Los nifics.

Todos Los salicilatos se pueden adninistran por boca en
a razén de 40 mg. por Libra pon dia y cada 4 a 6 ha!zab como -
e Andica en La siguiente Zabla:

DOSIS DE ASPIRINAS PARA NINOS.

EDAD PESO DOSIS DIARIA C.0./ & H
6 meses. 6.9 kg. 600 mg. 150 mg.
1 aio. 9.2 khg. 800 mg. 180 mg.
3 afios. 13 kg. 1200 mg. 300 mg.
5 afos. 18.4 kg. 1500 mg. 360 mg.
7 anos. 23 kg. 2000 mg. 450 mg.

En estudios nealizados se ha demostrado que 0.3 g. de -
foido acetilsalictilico elevaban el umbral del dofonr de cabeza -
un 33% y que ef mdximo de efectivdidad dura unod 10 minutos.
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ANALGESICOS NO SALICILICOS

La ACETANILIDA y La ACETOFENETIDINA también en désis -
e 0.3 gh. eferce un efecto similar al de La aspirina.

De donde se puede aclararn enfonces que Los analgésicos-
o SalisTELc0s producen un alivio del color no mayor que £a as
binina, pero algunas de estas substancias Lienen un efecto se-=
cundanio, prineipalmente producen una depresibn de La actividad
de £a méduba Gsea. Pon estas nazones no hay indicacibn para el
ng de analgésicos no salicilicos, tales como £a Acetdnilida en
dontopediatria. ‘

SEDACION,

Una droga sedante es aquella que crea un estado mode-
nado de presdidn central, de modo que el paciente aunque adn des
plesto exhibe un grado menor de exitabilidad cortical.

Un agente Hipnbiico es aquel que provoca suefio, £a dnd
ca diferencia entre %a accdibn sedante y La hipnbtica es de gra-

.

En odontopediatiia el uso de Los sedantes, nipnbticos -
constituyen una valiosa ayuda para una terapbutica exitosa. Con
Lo gran ayuda de 68fos {dnmacos es posible aquietar al nifio an-
tes de La intervencifn operatosria.

Exisien una ghan variedad de sedantes hipndticos, pero
Los mds usados son Los siguientes:

Barbitdrnicos.
Hidnato de clonal.

Biioimifios.

Parakdehido.
BARBITURICOS.

La neaccibn principal a Los barbitiinicos es La depresibn
al sistema nerwdoso central, toda esfa depresibn depende de La -
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448 y del método de administracibn. Su modo de eliminacidn -
por medéo de Las siguientes vias. Los compuestos de Larga -
cdibn se destruyen en el higado, Luego entonces La eleccifn-
el barbitinico esta deternminada en parte porn La existencia de

afeccifn renal o hepdtica. Afortunadamente Estas enfeumeda
es no son comunes en Los nifics, de aqui que ef problema en ~ =
MO?QW& se Limita a 84 el operadon desea corta o Larga-
elln.

Los barbitinicos son buenos sedantes hipnbiicos, en La
oma que se emplean en Odontopediatria no son creadores de hd-
Lto, no producen efectos apreciables en Los drganos hematopo--
Eticos y generan muy pocos efectos secundarnios., Es& importanie
cern seiakar que Los barnbitinicos no son drogas analgésicas y
ue no deben usarnse como fales su uso principal es ef de obfe--
%5‘ sedacidn y asl ebiminan Lo aprehsibn y La falia de coopera-
n.

DURACION DE ACCION DE LOS BARBITURICOS.

NOMBRE .COMERCIAL PURACION
enobarbital. Luminal Langa 6 h. o mdas.
nabarbital. Delvinal Intermedia 3-6 h.

s Butisol. Intermedia 3-6 h.
Amital. Conta menos de 3 -
horas.
entobanbital. Nembutal. Conta menos de 3 -
horas.
Seconal. Conta menos de 3 -
honas.
Evital. Uetrhaconta mint.
Pentotal. ULthacorta mint.

Con d6s.is orales adecuadas se puede obtener el suefio de
0 a 60 minutos.

Con el grupo de Larnga duracifn se obtiene un Liempo de -
30 @ 60 mint. y con Los de corta duracidn de 15 a 30 minutos.

La nuta onal deberd de sen La preferida, pues £os nifos
Pa aceptan bien en su forma de elixin. En Anfantes y nifos pe-
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eflos pueden ser necesarnios Los Aupositornios rectales y en ca-
& aislados La via subcutdnea e intramuscular.

POSIS DE BARBITURICOS PARA NINOS.
AD. PESO EN KG. Mg/ DOSIS.

meses. 6.9 kg. 15
afo. 9.2 fg. 20
afios 13.8 kg. 30
anos. 18.4 kg. 40
anos., 23.0 kg. 50
anos. 27.6 kg. 60
anos. 32.7 ka. 70

No debe olvidanse que s4 se usa el barbitdrnico como -
gésico en cantidades suficientes, 5080 servird para provo--
el sueiio y elevard ef umbral del dofor cutdneo en un 20 %.

BROMUROS.

Los Bromuwios se administran nada mds por Lo boca, en -
nmma de tabletas, cdpsulas o jarabes. Es perferible que se in
[Cenan despuls de Las comidas y con bastante Liquido para redu-
i Lo Ovuitacibn de La mucosa gdstrica.

Existen varnias sales de bromunod, pero Las mds wsadas -
on: La sal s6dica, ef bromuwro de sodio, siendo La mds usada, -
xiste en el comercio un elixin de bromuno de socio que contie-
e 0.6 gn. porn cucharnadita de t&€ que estd indicada en particu--
an pana Los nifios se di de 4 a 6 veces en 24 horas. Estos - -
gentes se wtilizan principalmente cuande por alguna razén no -
e pueden usar otras drogas sedantes.

HIDRATO DE CLORAL.

Este agente fanmacolbgico es un depreson del sistema --
lervioso central, aproximadamente 30 mint. después de haber Lo-
ado La dhoga porn boca se expeiimenta una sensacifn de scmnolen
{a Y a poco sobreviene el suefio. Se administrard en dosis me=
lones y se obtiene un sedante excelente. Su administracibn se

neuentra Limitada a Las vias oral y nectal, se puede darn al ni
io a hazén de 5 a 10 mg/460 gi. -




PARALDEHIDO.

Su accidn es bantante parecida a La def aleohof, excep-
en sus resultados son mds ndpidos y poderosos. La hipnosis
e obtiene de 10 a 15 mint. y persiste durnante 4 a & hu. Su ad
(nsithacion es por via intramuscular, endovenosa y nrectal. Es-
(gicil adninistranka porn La boeca ya que tiene un sabor desagra
ble, se puede dar a una razén de 0.5 em. a 3 de una so0lucibn
L 5% por 460 gn. de peso conporal.

CLOROPROMAZINA.

En estudios hechos con La cloropromasina se ha Llegado
establecer que eferce un efecto sedante dnico en pacientes -
entalmente alterados y ain en Las pernsonas sofo moderadamente-

prehnsivas.

| En Odontopediatria tiene un uso como sedante, se neco--
fenda una cuchanifla de t&€ en 10 mg. por via orak, otro modo -
s por via parenteral. Esie medi{camento es conocldo comercial-
enfe como farabe de clorhidrato de therozine en Los niios La ~
0444 necomendada es de 0.25 mg. pon 460 g. por dosis pudiéndo-
e nepetin el medicamento cada 4 a é h. Este medicamento pre--
enta algunas heacciones secundarias como £a hipofensidn postu-
al, sin embargo esta complicacifn se produce por Lo general --
luando se adninistrnan dosis elevadas y casi exclusivamente en -
04 nifos mayores. Se han observado pocos casos de ifciericia,-
ero 46L0 en nifios que se Le adminisire esta droga durante mds

fe una semana, sdituacifn que rara vez ccuwvre en Odontopediatria.

MEFENSINA.

En algunas ocasiones el problema no de Limita a reducin
'a aprehensifn en el nifo normal, sino que también hay que re--
viimin Los movimientod del nifio con Ztrastornos newromusdculares
fales como La pardlisis cerebral. EL paciente que padezca esta
tjeccidn es incapaz de dominarn sus accdiones de donde resultan -
vigidez musculanr y temblonosa. La mefensina a demosirado po---
jeer una aceibn depresora de La actividad wmuscular anormal.

Este medicamento provoca un selajamiento muscular profun
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. (mediatamente a continuacifn de una {nyeccibn endovenosa, -
. puede recetan ademds en forma de tabletas y para quienes ho-
han capaces de deglutinkas, como eldixir.

La preparacibn Liquida es una so0fucibn al 10 % y una cu
hanitta de 16 (0.5 g.) es £o que se dindica por cada 23 kg. - -
ando Ae adninisina de esta manera el egecto nelajante se des~

nece en unos 45 mint,
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VI~ TECNICAS DE ANESTESIA,
nestesia Regional del Dentarnio Inferdlonr.

Cuando se emprenden procedimientos de operatoria dental
cinugia en Los dientes inferiornes permanentes o temporales, -
e deben dar una anestesia negional en el Dentarnio Inferion. --
0 se puede congian en La téenica de Anyecelbn supraperifsiica
ano que sea completa La anestesia de esos dientes. OLsen Ln--
omé que el agufero de entrada def Dentanio Inferion estd por
ebajo del plano oclusal de Los dientes Lemprales del niflo. Por
0 fanto La inyeccibn debe ser dada afgo mds abajo y mds atral-
ue en Los adultos. Segln una Lécnica acepiada, se coloca el -
gan sobre La supenficie oclusal de Los molarnes con La uiia 50
e el borde oblicuo interno y La yema del dedo medio en ekl boi
e posterion de La mandibula. La feringa era ordlentada desde -
n plano entre Los dos molares temporales def Lado opuesto de -
arcada. E4 aconsefable Lnyectar una pequeda cantidad de La-
ofucifn tan pronto como se penetrhe en Los tejidos y seguir {in-
ectando cantidades pequefins a medida que La aguja avanza hacia
agufeno dentarnio inferion. La produnfidad de La penetracifn
scila en unos 15 mb. pero variand con el tamaiio del maxifarn Ln
evion y La edad del paciente. Se depositarnd mds o menos 1.5 =
. de £a Aolucidn en La proximidad del Dentarnio Inferion.

nestesin Regional del Nervio Lingual.

EL nervio Lingual puede sern bloqueado L se LLeva La fe
inga al Lado opuesto con £a Lfnyeccibn de una pequeita cantidad
e La solucifn al tinar La agufa.

nestesia Regional def Buccinador.

Parna La eliminacibn de £os mofanes permanenetes inferio
I;eb a La colocacién del chque con ghapas sobre Eatos dientes es
ecesaio anestesdarn el nervio Bucedinador, se depositan una pe-
hueda cantidad de anestesia en el surco ventibular por distal -
y vestibular del diente indicado. Todos Los dx.znte& del fado -
uayea,tado estandn anestesiado para Los pwced,{mx_eymA operato--
1ios, con La posible excepcifn de Los incisivos centrales y La-
tenales que pueden nrecibin Lnervacién cruzada del Lado opuesto.
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estesia Para Ros Tncisivos y Caninos Temporales y Permanentes

TECNICAS SUPRAPERTOSTATICA.

Parna anestesian Los dientes Lemporales anterionres se --
plea La ingiltracidn (téenica supraperfostatica). La Lfnyec—-
n debe sen efectuada mds cenca del bonde gingival que en el
clente con dientes permanentes, se depositarnd La solucifn muy
ca del hueso. AL anestesion Los incisdivos centrhales perma-
ntes el sitio de puncibn estd en ef centro vestibular y La -
Lucibn se deposita Lentamente y apenas por encima y cerca dek
Lce dental. Como puede haber {ibras nervicsas que provengan
Lado opuesto ser necesario deposifarn una pequeda cantidad -
La solucifn anestésica junto al dpice del otrno inciso cen- -
para obtenesr La anestesia adecuada.

Si e habrd de aplicar dique de goma es aconsefable An-
una o dos gotas de La solucdidn en La encia marginal £i--
e para impedin el malesiar ocasionado por La colocacibn de La
pa L{.gadww,é para dique. Antes de £a extraccibn de Lfnelsd
4 y caninos temprales o penmanentes habrd que dar una .myec--
(6n nasopakatina. Del mismo modo 8L se observa que el pacien-
no cuanta con anestesia profunda de £0s dientes anterdornes
nte Los procedinientos de operatornia.

estesia para Los molares Ltemponrales y premofares.

EL nerv.io Dentarnio Superiorn medio inerva Los mofares --
porales superiones, Los premolanres y La nalz mesiovedtibu--
del primer molan pewmanente. Antes de Los procedimientos -
eratonios en Los molares Lemporales superiores hay que deposL
solucibn anestésica frente a Los dpices de fLas naices vestl
nes y cerca def hueso.

Por Lo genenal se puede evitanr La Linyeceidn del nervio-
nlatine anfendon a menos gque se deba efeciuar una extraceidn,

S< £a ghapa def dique de goma presiona el tejido palati
0 send necesandio una gota de £a sofucidn anestésdca Lnyectada~
n el tejido marginal Libre, Lo que es mencs dofoxrcsc que una -
erdadera inyecedlbn del palatine anteriox.
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Pana anestesdian el primernc y segundo premolan superiof-

La una sola Lnyeccién en el surco vestibular para que La A0~

clbn quede depositada algo por encima del dpice dental. la

nyeceibn debe sen hecha Lentamente y cerca del hueso, s4 han -

e extraer Los premolares serd necesawrio Lnyectarn también el -~
do palatino del diente.

nestesia pana Los Molanes Permanentes Superdlonres,

EL Odontdlogo estard sentado a fa denrecha del nifio cuan
anesitesdil el praimer mofar supesion derecho ¢ el segundo, se~
dica al niio que clerre parciabmente £a beea para permitin -
ue sus Labios y canillo pueda sen estinade Lateralmente. La -
nta del indice Lzquierdo descansard en una concavidad del -
wieo vestibulanr con el dedo nofado de manera que £a ufia quede
dyacente a La mucosa. La punta def dedo estarnd en contacto --
on La dupernficie posterion de La apbfisis cigomitica.

MONHEIM sugiene que ef dede esté en un plano en dngulo-
ecto con Las canas oclusales de Los dientes superiones y en -~
5° con el plano sagital del paciente, et indice apuntard en di
eceiln de £a aguja durante fa inyeceibn. EE punto de puncufn
14 en el suwrco vestibular por encima y por distal de La rafz
sfovestibular del primen molarn pewnanente., S4 ha erupcionado

segundo molarn La inyecelfn se hand pon sobre el segundo mo--
. la aguja avanza haclaarviiba y distal para depos.itar £a s0
cibn sobre Los duices de Los dientes. Se fLe imsenta alge me~
0& de 7 em, hacia atra$ y arwniba, fa agufa debe sern ubicad
enca del hueso con el bicel hacia &ste. Para complementar Ka—
nestesdia del primen molarn permanente en Los procedimientos ope
onios se realiza La ingecedlln suproperibstica mediante La in
escifn de La aguja en el surco vestibular y se deposita La s0-
cién en el dpice de La ralz meslovestibularn def molar.

PARA ANESTESIAR L0S TEJIDOS PALATINOS.
Regional del Nervdie Nasopalatino.

La anestesin regional del nervio Nascpatatine anestesia
td Los tefidos palatincs de Los seis dientes anterdiores. Si se
wee entrar £a aguja en el conducto es posible Lograr Lu aneste
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(a total de Los seis.

Sin embango esta téendica es doforosa y no e debe usar-
i hutina antes de Los procedimientos operatonios. S& el pa--
Lenfe sienfe una anestesia Lncompletfa de La Lnyeceldn suphape-
(Gstica por sobre Los dpices dentales en vestibular pu.ede. son
beesarnio hecuwvin a La ingecedlbn Nasopalatina, La via de in-
oneibn de La aguja corre a Lo Largo de La papila Lneisiva fus-
b por detrnds de os incisivos centrales; se dinige £a aguja ha
LwL aiba dentro del conducto pafatino anterion. EL malestar
socindo a La Anyecciln puede ser heducide 84 se desposiia La
pluciln anestésica a medida que avanza La aguja. Cuande hace
nlta anestesia en el canino puede ser necesarnio Lfnyecfar una -
queiin cantidad por Linguak para anestasior Las hamasd super-
estas del Palatino anterion. .

wecelbn Palatina Anterdion.

La inyeacibn palatina anterion anestesiand al mucope- -

(0sti0 pakatine desde £a tuberosidad hasta La hegibn del cani-
u desde La £inea media hasta La cresta ginglval del Lado in-
fado. Esta dinyeccifn se emplea en conjunto con fa regionak-
el Dentarnio superion medio ¢ posternior antes de un procedimien

quihidngLeo.,

La inervacidn de Los tefidos blandos de £os dos ten- -- .

05 posteiones del paladar deriva de £os neivios palatinos an
erion y meddio.

‘ Antes de efectuar La inyeccdidn es ALl trazar La bicee~
iz de una Linea .maginaria que desde el Einite gingival del-
Wtimo mokar erupcionado hasia £a Linea media; 34 ef Odontolego
‘e acenca desde el fLade opuesfe de £a boca podid {ngyectar esa -
uzea dnaginarnia y por distal del dEidmo diente.

1 En el nifio con solo La dentielln temporal £a inyeceiln-
'ebe ser de uncs 10 nm. posterior a La cara distal del segundo
wlar temporal no es necesarnio penetiar en ef agujero palatfine-
wsterion, se Lnyectarnd Lentamente unas pocas gofas donde el --
ervdio emerge del feramen.
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Sobre La prbetica diaria progesional se ha observado gque

ebido al reducido campo operatorio que predenta La regifn netrno
olar en Los Niios potep periodo en desarroflo que se encuentra,

s necomendable usar La agufa de 30 calibre para anestesiar; - -
demds de sen menos traumatica panra el nifo es £a mds Lindicada -
n La téenica mandibular.

COMPLICACIONES DE LA ANESTESTIA LOCAL

Hay que advertin a Ros padres de Los nifios que recibie--
on un anestésico Local, que el tLefido blando de La zona puede -
arecer de sensaciones por una hora o mis.

EL nific deberd ser obsenvado atentamente para que no e~
enda Los tefdidos Lnadverntida o intencionalmente. Los nifios ~-
we gueron anesfesdados en su nervlo Dentario inferior pueden -
ordense ef Labio, La Lengua o La cara .interna def cannillo.

Con no poca §recuencia un padre Llamard al Odont6Logo --
na hora o dos despuls de La sesidn para decirle que observd una
esifn de La mucosa bucal y dudar a4 el accidente no se produfo

nte el trabafo; con toda probabilidad ef nifio se mordi6 La -
ona y el cuadro resultante a Las 24 horas. send una zona ulece-
fada denomdinada a menudo "ULCERA TRAUMATICA",

Son ranas Las complicacion-s de Lesdlones producidas asi
pon el misme paclente. Sin embargo el nifio debe ser visto a Las
24 honas y se indicandn colutonios con solucifn §LsLokdgica pa-
ta mantener Limpia La zona.
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VIT INDICACIONES Y CONTRAINDICACIORES

INDICACIONES.

La anestesia Lacoregional se Lndica porque tiene como-
finalidad mantener a nuestro pacdiente despiento y elimina --
ﬁoa estimulos dolorosos de Los dientes y fefidos que Los no-

m‘

Existen difernentes téenicas de anestesia Local que se-
encuenthan indicadas para cualquien tipe de trabajo dental,-
porque ogrecen Las siguientes ventajfos:

A) EL paciente coopera y se mantiene desplento.

B} Existe un ponrcentaje menor de probabilidades a La -
ingecedldn. '

C) Son técnicas que se pueden dominar Me/wmen/te.'
D) EL paciente puede netinanse so0fo.

E) EL paciente puede venir con alimento, pues con esta
clase de anestesdia no es necesarnio que venta en ayunmis.

F) Todas Las diferentes técnicas con anestesia Local -
en Udontologla, nunca nos ofrecerdn accddentes de tipo explo
s4vo e Anflamable.

Dentro de Las neglas o prnincipios en La inyeccidn Lo--
cal son Las sigulentes:

1} Prepanacdidn del engenmo.

2) Asepsia de Las mancs def openader, del campo opera-
Tordo, del Anstrumenfal y del Riguido a L{nyecitar,

3) Anestesia de La enclia en ef sitic elegide a Lnyec--
Lar.

4) Perforacidn de La tabla compacta def maxifat.
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5) Penetracdidn de La aguja a thavés del onificio hecho
e Anyecedidn del Liquddo.

6) Espera de 2 a 3 minutos antes de dar comienzo a La-
intervencidn.

INDICACIONES DE ANESTESTA LOCAL.

A) Para extracedidn de dientes inferniones, premofares -
y sobne todo molares, en Las cuales hay contraindicaciones -
0 Aimposibilidad de nealizan £a anestesia thoncal.

B) En todos Los casos de hiperestesia dentimarnia en --
visito a La preparacddn de cavdidades.

C) Estinpacidn inmediata de La pulpa.

D) Para Ra inyeccidn del aleohol en e espacio retrnomo
Lan, en casos de newralgias originadas en el nervio Dentaris
Infendion.

E) Por el gdedl manejo de instrumental y gdcil de esie

Dentrno de Las contradindicaciones, serd necesatio que -
el Cinufano Dentisia conozea una téendea efdleaz de evalua- -
cidn fLsdea de su paclente puesto que exisien afgunad enfer-

medades ghavesd y cientas reacciones gLlslcas menoked que pue-
- den eatan dinectamente nelacionados con La anestesia o al --

tnatamiento dental o con ambos. EE objetivo de que ef Ciwfa
no Dentista realice este exdmen mpontanxa, pues sin estas pre
cauciones puede EfLevarn at paciente a ui shock e inclusdve --
hasta La muerte.

EL obfetivo principal es establecer un diagndstico pa-
na thaton el problema exidtente.

Dentro de £as prineipales contraindicaciones en anesie
s40 Local Lenemos:
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ENFERMEDADES DE TIPO METABOLICO

DIABETES SACARINA .-Cuando ef paciente a thatan pon el-
Cinugjane Dentista de acuerndo a s4 existen huellas de sacarni-
na es 1 + el trafamiento dental no presentard ningdn proble-
, peno 54 el paclente no sabe si presenta esfa enfermedad,
e acuendo a La hisiornia clinica el dentista deberd de saben
84 es un paciente controlado y 84 regula su enfeumedad con -
dieta. EL dentisia puede comsddenar que La diabetes de su --
enfermo no ed grave, ya que un diabético contrwilado o no pre
senta una predisposicidn morcada a La aparicddn precoz de -=
arnteroesclenosis y send precdido invesitigar alguna Lndugiclen
eia ecardfaca y angina de pecho. SL el paciente es diabético-
se Le pedind que suprima o disminuyga su dosdls nownal de insu
Lina cuando se Le cite para prevenin un choque {nsulinico. ~

HIPERTIROIDISMO.- En este tipo de engermedad el dentdis
fa debernd Zenen en cuenta que el hipertinoldismo suglenre La-
posibilidad de enfermedad carimea y angina de pecho, ademds-
de que el enfermo con hipertencidn moderada produce y suele-
presentan taquicardia, sudacidn, dofon de cabeza y manifesia
ciones nerviosas, esto senvird y send una contraindicacidn,=
pues hace que sea poco apfo para nesistin un tratamiento den
tal.

INSUFICTENCTA SUPRARRENAL.- La contraindicacidn de La-
anedlesia Local en eslod pacdlentes se presenta porque puede-
observanse un estado de choque {uvreversible provecado por La
tensidn de una Anfervencidn tan insdignificante como La Lnyec
cifn de un anestésico Locak.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y CEREBROVACULARES

INSUFICTENCTA CARDTACA.

Es bien sabido que Los paclentes que presentan este L
po de enfermedad es pelignoso y contraindicado admindistrar -
anestesia Local, pues puede LLegan a provocan La muerte. Es--
necomendable que af hacer cualquiern Lnfervencibn dental se -
encuentre el médico de nuestrno paciente, 44 es posible send-
mejor remitinbo con su médico y se ponga bajfo trhatamiento, -
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ya después podrid volver con el dentista y no presentand nin-
giin peligno para el engermo.

ANGINA DE PECHO.

La contha-ndicacidn del anestésico Local en este tipo-
de engermos es mayorn, pues no se debe olvidan que un ataque-
qe presente el paciente es {ureversible y puede evolucionarn
ndpidamente hacia una thombosis coronaria y hasta £a muerte.
Es indispensable tener una pldtica con el médico genenaf del
paciente pana saben que Aipo de tratamiento se Le hard al pa
clente, son recomendables Los frnatamientos contos y de ungen
cda. Send necesario administrarn nithoglicerina al paciente -
5 mint. antes de Antervenir.

ALERGTAS.

Aunque existen cominmente heacciones aléngicas a diver
sas causas, como son alimentos, nropa, medicamentos fambién -
existen perno no son grecuentes fas nreaccedlones alérgicasd a --
Los anestésdicos.

Es necesanio conocer £os componentes de Los anestési--
cos y conocern Las pruebas de sensibilidad para poder elegin-
el bloqueador que no causde reaceldn a nuestro paciente.

SISTEMA RESPIRATORIO.

Dentho de estfe tipo de enfermos debemos clasificar a -
Los paclentes y Lenern precaucddn al iratarnfos.

| Todos enfermos de asma se debendn clasdficarn dentro de

Los pacientes aléngicos y se Les deberdn tratanr como tales,-
todos aquellos pacientes con insugiciencia redpinatonia, he-
nitis, sinucitis cndnica, efe., podndn sern afendidos por el-
dentista y no se obtendnd ninguna obfecidn para La eleccidn-
del blogueadon.



STADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.

Se tendrd que fomar en cuenta el estado emocional def -
clente, pues se podiia presentan algun choque al anestesian
0 por encontranse en sirnees. Las piincipales recomendacioned
ue se deben tenen en cuenta son Las siguientes:

1) Siempre que un paciente se encuentre en estado de --
trees debend sen calmado con premedicacidn.

2) Que el bloqueadon a seleccionar sea potente para ase
wwar el blogueo.

3) No se debend someter a nuestno paclente a ningdn £i-
po de thabajo aunque sea supernficial, sin antes asegunarnos -
de que el bloqueador ha hecho efecto.

Dentro de Las conthraindicaciones en anestfesia Local hre-
glonal fenemos:

A) Cuando el paciente es alérgdico a dichos bLoqueadores.
B) Cuando exdiste un foco {nfeccdoso.
C) Cuando ef paciente no coopera.

D] Cuande el paciente en caso especial de ndifcs, no tig
ne edad suficiente para entender y coopenran.

E) Cuando el paciente se halfa en estado aprehensivo y-
de sinees.

) Cuando exdisten pacientes con deflciencia mental.

| G) Cuande el Tpo de cinugin que se va a edectuar es de
Zipo mayor.

H) Cuando existen alfenacdones en cuzdquier sd{sfema de-
nuesino paciente y son de cuddade se descarin £a anestesia --
Locak.
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VIII, ACCIDENTES, SU TRATAMIENTO Y COMO RE"IEDIARLOS.

Debido a que £Los pacientes difieren en Lemperamento, --
ndiclones gisicas e Linteligencias, no pueden trhatarse a todos
ual modo.

Como nesultado de procedimientos practicados a La Lige-
0 de una regrencin sin tacto pon parte del operador o su ayu
nte gracasan inyecciones que de otrno modo pfwducwuan aneste~
(o profunda. Los sintomas desagradables como el sincope, pue-
en evifanse conoclendo como manejar al paciente. EL Dentista
eberd neflejar en su manera y actuacidn La seguridad de que -
da malo va a ccwvrin y que el paclente no tiene nada que fe--
en.

ONSTIDERACIONES PREOPERATIVAS.

Aunque no es necesatio medicar previamente a Los pacien
es en forma rutinaria, existen caso en que La sedacibn preope-
onia es de gran valor. En Odontologia infantil debido a fa
eltacidn y el Lemon que el niiio tiene ak Dentista, serd nece-
aiio, pero no siempre premedicarn antes de btaque,afc, de &sia ma
era se obtendrd mayor cooperaciin del nifo.

CCTDENTES.

LIPOTIMIA.~ E§ un periodo de {nconciencia debida a ano-
exfa cerebral. Esta es una de Las complicaciones mds comunes-
emplean anestesia Local, Los sintomas clinicos se parecen a-
04 del shok, el paciente palidece, su piel se pone §aia y sudo
0sa, el pulso es adpido y La Lensibn arterial cae algo. SIN--
OPE: Usualmente puede evitarnse: 1) Inyectande La solucibn - -
rnestésica Lentamente; 2) observando el cambio de color del pa-
a (ente dunante Ka dnyeccdbn 3) Usando agujas a.ﬂ.d.adws 4) apli
cando anestesin Lépica. 5) EBnpleands bajas concentracdiones de -
epinefnina o un vasoconsinictor mefon tolerado, y 7) Manejando-
rdecuadamente al paciente.

SHOCK.~ Esta es una reacelln similar al sincope, siendo
nds Lntensa con descenso Adbito de £a presin arterial y del va
fumen de danghe cireufante, se plede £a concdencia y el pulse =
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2. hace fcdpédo y débil.

Se parece al shock operatorio primarnio, puede ser debi-
0 a La Lnyecedldn intravascularn del anestésico. TRATAMIENTO: -
pLoquese al paciente en posicldn supina, con La cabeza baja y
‘nistrnesele un estimubante cardiaco respiratornio.

Aunque existen accidentes poco comunes a Los anrestési-
4 Locales, debe {nvestiganse cualquier antecedentes de heac--
(on {ntensa y en caso affwmativo evifan La medicaciln.

FALTA DE ANESTESIA.- Aungue existen diversas causad que
eden producin este tipo de accidentes, se ha visto que algu--
& ocwuien con fodas fas téanicas yonos sclamente porn defer--
tnada £éenioa,

TEMOR. - Este puede ser un sintoma por ef cual ef pacien
e s¢ queja de dolon, cuando en nealidad apenas siente males- -
. Una anomalia en La inervacibn del campo operatorio 0 una--
ariacibn en £a fonma o densidad def hueso pueden sen fLa causa-
e que fracasen Los esfuenzos del dentlsta para producir anes--
esia.

EL conocimiento incompleto de La anatfomia de La regdin-
perada, puede fambién conducin al emplec de una téeniea inade-
ada, con nesultado def gracaso.

ACCIDENTES POCO COMUNES. Uno de Los accidentes poco co-
nes, es un thastermo que puede ser debido a fa inyeceidn ac—-
 (dental de solucidn anestésica en una vena, éate tipo de con--
atiempo puede sen debido a £a falta de conocimiento de La re-
jidn operada.

DOLOR AGUDO EN LA REGION RENAL.- Eate Lipc de dolor se-
puede presentan durante La Lnyeceldn o inmediatamente después--
le ella, Algunos creen que se deba a £a posicidn def paciente.-
[RATAMIENTO: Consisie en dar masafe en £a espalda y en fa ne- -
1.{6n Lumbosacha.

CONVUSLIONES. - Este thanstonne comdienza dutante £a {n~-




cas del cuerpo. TRATAMIENTO: Recuéstese al paciente con La~
beza mis baja que Los pies, asegirense La permeabilidad de --
vias y adninistrese oxigeno, en cuanto desaparecen Las con-
Lones, se puede proceder a thabajar,

VESTCULAR. ~ Del Labio Anferion principatlmente, después-
e La inyecelbn mandibulan, aparecen al dia siguiente de aplica
La misma, Aunque se han atributdo a digerentes causas, todo-
ece Lndicar que se deben generalmente a mordeduras u 0105~
aumatismos del Labio anestesiado.

Aparecen usualmente en niios y (dnicamente en Labdio .in--
eioh de,éapafce.cen sin thatamiento. A Los pequeios de poca -~
dad advertinseles que eviten morderse el Labio.

ANESTESTA DE LA REGION TEMPORAL.- Después de una inyec-
(6n mandibular se puede deber La anestesia de La negibn Lempo-
. Se debe al depdsito de La solucifn en un drea athavesada -
on J&a rama awroculotemporal su causa es £a inyeceibn muy alia~-
B insercidn demasiado profunda de La aguja en tal regiln.

CAIDA DEL PARPADO.- Después de La .nyeccifn mandibular,
e produce por una Lnyeccdbn demasdado profunda y alta que - -
nestesia Los nerdos ornbiculares y provoca pérdida temporal -

el fono muscular de Los pdrpados.

PARESTESTA. - Después de una {nyeccin mandibufar o men
ondana, con una sensacifn de cosquelleo del Labio Lfnferiorn -=
ue persiste durante mucho tiempo, se debe a £a Lesibn del - -
broneo nervioso, Lo cual se produce gfrecuentemente durante fas

thacelones, cuando el nervio alveofar inferion esid en hela-
(on Intima con Las naices de Los dientes posterionres o cuando
‘a aguja Lesiona el nervdo.

"RECAUCTONES.

1) Cuando haya Linfecediln en el Lugar de puncibn o en -
£ punto donde La solucidn deba depositarse.

2) Cuando exista angina de Vicent, de otras infeceio~~
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ornal generalizada.

3) Cuando el paciente sea demasiado féven para cooperar
n el dentista, en este caso se puede volver a mencionar que -
(empre y cuando el nifio sea aprehensivo, exitado o con temoh--
dentista send necomendable premedicar antes de bloquean.

Los trnes puntos anteriones especifican Los contados - -
04 en que no se debe emplean anestesia Locak.
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COM0 REMEDIAR LOS ACCIDENTES

Deberdn heconocense a tiempo y sabern dife-
nenelan Ros principales accdidentes que so0n:

1) Aceidentes nelacdionados con Los anesité-
sLc04.

2) Accidentes porn patologla pre-exdisiente,
independiente de Las sofuciones bloquea
donast . -

3) Accidentes por sobredosificacién o mala
indicacidn de Lo s vasopresores.

A.- Toxicidad de Los anesdtésicos Locales.
Aunque Las dosis que generalmenie uda el Dentis
ta para procedimientos de rutina es muy pequeda
(20-30 mg.) La negibn gingivodental es ricamen-
fe vasculanizada, puede haber una absoreidn rd-
pida de £a drnoga y dan manifestaciones detoxi
cidad sobre el sidtema neavioso central, tales
como, escalofrlos, temblores, visidn borroso, --
ete. Otrnas veces mds nraras adn se presenian -
neaccioned por sensibifidad inmulbgica que puede
ocasionan thasitornos resplratordios, tales como -
espasmo bronquial, disnea y estado asmdtico, €s-
fos thasfonnos 4Ae acompaiian de aflieracdioned cu-
thneas o de Las mucosas tafes como unticaria, -
enitema y edema angioneurdtico asl como de esia
do de shock anafilactodide.

B.- Una paciente de edad avanpzada puede pre
sentan una chisis de Angor pectonis, un diabéti-
co caer en coma o un hdiper tenso presentar algdn

accidente cardiovasular. EL silncope no es poeo
comin en nanfontes ;ﬂ_Q!{_UJ_’ZQA()A U con trastfornosd -

VA TE CIe v e A

neurcovegerativos.

C.- Son Los accidentes menos grecuented.-
Sin embargo un paciente muy nervieso, un ancig
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no hipentenso o un taroitixicosdis puede sern ca-
508 cuya patologla pre-exisienie sea un facton
que predisponga algin accleente por La accdlln -
de Los vasoconsitricitores,

EL tratamiento adecuado en todos Los ti-
pos de accidentes que hemos citado se reduce -
a mantener Las §unciones vitales nrespirnato--
rias Yy cardiovasculares.

1.~ Posdicién Thendelenburg (La cabeza es -
un plano Lnferion al resto del cuerpo.

2.- Mantenen Las vias resplratonias Libres.
Debe c olocarse La cabeza en un plano sagifal -
en Ldigena exiensibn y Levanitando el maxilan -
infenion.

3.- Aspirhan Las secheciones, colocar una
cdnula faringea cuando £La Lengua obstrucciona-
el fuego respinatonio.

4.~ OxLgenacibn, La depresién respinato--
ria, el espasmo Lanfngeo y La obsthrucedlon res-
pilratonia de cualquien causa dan Lugar a hipo-
xia que debe sen tratada de inmediato, La -
oxLigenacién puede healizanse de acuendo con La-
urgencia ¢ con el grado de hipoxia con Las 84

gulentes medidas:

Cuando hay respiracidn esdponitdnea basta --

eon colocar un catéten nasal administrando 2 -a

3 Rditrnos de oxdgeno porn minuto. Si ne hay res

- piracibn espontdnea, colocan el dispositivo de”

mascarifla ¢y boksa para dar oxigeno a presddidn
manteniendo La nrespiraciln antificial hasta que
aparesca La Aredpiracdin espontdnea.

Send necomendable y dfif que en ef gabi-
nete dental se cuente con una fuente de oxi-
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geno consitituida por un ataque pontdtil, un re
gulador de presidn un dispositivo para adminid
tran ox Lgeno a presibn, que condia de una -
mascanitla de caucho unida a una bolsa de re-
inhatacién. Para tratan al colapso respiraio-
nio debendn usarse aminas pnresoras y analépti
cos pon via endovenosa (5 a 10 mk. de metaxa=
nina difuida y graccionada 1 mg. de atropina -~
también dilulda, 54 hay bardicarndia acentuada) .

Para ésto el Dentista deberd de contar con
jeningas esténiles y dominan La téenica endove
nosa ya que La intramuscular no son de utili-
dad en éste caso.

Pana nemediar el paro cardiaco, Lnmediaia
mente 4e predentan dus 84gnos caractenlsticos =
| que 4o n: paro de La dindmica clreulatornia no -
| hay pukso, no hay tensildn anr tenial, no se es-
| cuchan ruidos cardiacos, el colon de Los Ze-
 gumentis se vuelven clanfiicod Y La pupila se -
| difata, inmediatamente se aphecian esios s4g--
| nos debe de acostarse al paciente sobre un -
| pLano duro, darle rnespinacibn anrtifledlat, ma-
| saje cardiaco exiehrno. Es indispensable que al
 mismo tiempo que 4e hace fLa masaie cardiaco
50 estd dando oxfgeno al paciente, una vez --
que se ha recuperado el paciente, continuar --
| oxigendndolo.
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CONCLUSIONES

Es de suma Lmportancia conocer detafla--
damente todas y cada una de Las susdtancias que
empleamos en anesfesia Local en ODONTOPEDIA- -
TRIA.

También hay que fenen un enfoque psdicold-
gico adecuado que es de suma importancia pri--
mordial en el manejo de £a conducta del nino.

Conocen y saben emplear La phemedicacidn
segiin el caso.

AsL tambifn conocer a gondo nuestra anaio
mia y fisiologla parna obtener buenos nesulta--
dos en nuestra prdeiica.

Basandode en nuevas técnicas para asf Lo
grar una buena anestesia en ODONTOPEDIATRIA.
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