
CONTROL DEL DOLORCONTROL DEL DOLOR
Y LA Y LA 

ANSIEDADANSIEDAD

TEMA XV

Profra. A. Mendoza Mendoza



DOLORDOLOR

Estado personalizado que acompaña
el daño tisular real o aparente a consecuencia 

de un estímulo determinado



COMPONENTES DEL DOLORCOMPONENTES DEL DOLOR

Percepción
Reacción



PERCEPCIONPERCEPCION

Reconocimiento de unaReconocimiento de una
sensacisensacióón dolorosan dolorosa



VIA DEL DOLORVIA DEL DOLOR

Trayecto que ha de recorrer elTrayecto que ha de recorrer el
estestíímulo nervioso generado por la mulo nervioso generado por la 

activaciactivacióón de un n de un nociceptornociceptor
hasta que alcanzahasta que alcanza

los centros donde se hace conscientelos centros donde se hace consciente



VIA ASCENDENTEVIA ASCENDENTE

Receptor perifReceptor periféérico.rico.
Primera Neurona: Primera Neurona: 

(Ganglio Sensitivo)(Ganglio Sensitivo)
Segunda Neurona: Segunda Neurona: 

(M(Méédula o Istmo encefdula o Istmo encefáálico)lico)
Tercera Neurona: Tercera Neurona: 

(T(Táálamo)lamo)
ProyecciProyeccióón cortical.n cortical.



REACCION AL DOLORREACCION AL DOLOR

ReacciReaccióón que tiene el individuon que tiene el individuo
una vez que el impulso una vez que el impulso neuralneural alcanzaalcanza

el cerebro y lo interpretael cerebro y lo interpreta



ELEMENTOS QUE AFECTANELEMENTOS QUE AFECTAN
AL UMBRAL DE LA REACCION AL UMBRAL DE LA REACCION 

DEL DOLORDEL DOLOR

AnsiedadAnsiedad
TensiTensióón Emocionaln Emocional
FatigaFatiga
En niEn niñños:os:

- Experiencias previasExperiencias previas
- Influencia de los padresInfluencia de los padres



CONTROL DE LA PERCEPCIONCONTROL DE LA PERCEPCION
DEL DOLORDEL DOLOR

Bloqueo de la vBloqueo de la víía anata anatóómicamica
CorrespondienteCorrespondiente

(Anestesia local (Anestesia local –– Anestesia general)Anestesia general)



CONTROL DE LA REACCIONCONTROL DE LA REACCION
AL DOLORAL DOLOR

TTéécnicas del control de la conducta.cnicas del control de la conducta.
SedaciSedacióón consciente.n consciente.



TECNICASTECNICAS
DEL CONTROL DEL CONTROL 

DE LA DE LA 
CONDUCTACONDUCTA



TECNICAS BASICAS DEL MANEJOTECNICAS BASICAS DEL MANEJO

TTéécnica de comunicacicnica de comunicacióónn
- Lenguaje PediLenguaje Pediáátrico.trico.
- DecirDecir--MostrarMostrar--Hacer.Hacer.

TTéécnica de modificacicnica de modificacióón de la conductan de la conducta
- De SensibilizaciDe Sensibilizacióón.n.
- De De ModelamientoModelamiento..
- De Refuerzo.De Refuerzo.

TTéécnica de enfoque fcnica de enfoque fíísico o restrictivosico o restrictivo



TECNICAS RESTRICTIVASTECNICAS RESTRICTIVAS

ModulaciModulacióón de la voz.n de la voz.
RestricciRestriccióón fn fíísica.sica.
Mano sobre boca.Mano sobre boca.



CLASIFICACION DEL PACIENTECLASIFICACION DEL PACIENTE
ODONTOPEDIATRICOODONTOPEDIATRICO

Cooperativo.Cooperativo.
Cooperativo tenso.Cooperativo tenso.
TTíímido.mido.
Aprensivo, altamente aprensivo.Aprensivo, altamente aprensivo.
Temeroso o ansioso.Temeroso o ansioso.
Terco o desafiante.Terco o desafiante.
HiperemotivoHiperemotivo..
Impedido.Impedido.
Emocionalmente inmaduro.Emocionalmente inmaduro.



CONTROL DE LA PERCEPCION CONTROL DE LA PERCEPCION 
DEL DOLORDEL DOLOR

Anestesia.Anestesia.
Analgesia.Analgesia.



ANESTESIA LOCALANESTESIA LOCAL



MECANISMO DE ACCIONMECANISMO DE ACCION

Bloquean la conducciBloquean la conduccióón del estn del estíímulo por las mulo por las 
fibras nerviosas al penetrar la solucifibras nerviosas al penetrar la solucióón deln del

anestanestéésico por la membrana de la csico por la membrana de la céélulalula
nerviosa y evitar la entrada de iones nerviosa y evitar la entrada de iones NaNa ++

relacionados con la relacionados con la 
despolarizacidespolarizacióón de la membranan de la membrana



CUALIDADES DE UN BUEN CUALIDADES DE UN BUEN 
ANESTESICOANESTESICO

Reversible.Reversible.
Toxicidad sistToxicidad sistéémica baja.mica baja.
Toxicidad local baja.Toxicidad local baja.
Inicio rInicio ráápido de accipido de accióón.n.
DuraciDuracióón suficiente.n suficiente.
Potencia suficiente.Potencia suficiente.
Versatilidad.Versatilidad.
Sin reacciones adversas.Sin reacciones adversas.
EstEstééril.ril.
Estable.Estable.
Metabolismo y eliminaciMetabolismo y eliminacióón rn ráápida.pida.



CLASIFICACION DE ALGUNOS ANESTESICOS CLASIFICACION DE ALGUNOS ANESTESICOS 
LOCALES SEGLOCALES SEGÚÚN SU ESTRUCTURA QUIMICAN SU ESTRUCTURA QUIMICA

DicioninaDicioninaLidocainaLidocaina PrilocainaPrilocaina
((XilocaXilocaíínana)    )    CarticaCarticaíínana
MepivacinaMepivacina ((ArticainaArticaina))
EtidocaEtidocaíínana DibucaDibucaíínana
BupivacainaBupivacaina ((CincocaCincocaíínana))

CocaCocaíína         Procana         Procaíína         na         CiclometicaCiclometicaíínana
BenzocaBenzocaíínana ClorprocaClorprocaíínana
ButacaButacaíínana ProparacinaProparacina
ExlicaExlicaíínana PropoxicaPropoxicaíínana
HipercocaHipercocaíínana BupivacainaBupivacaina
((MetilcanaMetilcana)     )     AmetocaAmetocaíínana

Derivados       OtrosDerivados       Otros
de la de la 
XilinaXilina

Del Del áácido      Del cido      Del áácido         Del cido         Del áácidocido
Benzoico       Benzoico       paranminoparanmino metmetáánminonmino

Benzoico          BenzoicoBenzoico          Benzoico
(PABA)(PABA)

OTROSOTROSTIPO AMIDATIPO AMIDATIPOS ESTERTIPOS ESTER



CARACTERISTICAS Y TIPOS DE LOSCARACTERISTICAS Y TIPOS DE LOS
ANESTESICO LOCALESANESTESICO LOCALES

TIPO AMIDA       TIPO AMIDA       
((LidocainaLidocaina,                         HIGADO               MAYOR          Ex,                         HIGADO               MAYOR          Extremadamentetremadamente
MepivacainaMepivacaina,                                                               ,                                                               bajabaja
CorticainaCorticaina, , DibucainaDibucaina,,
ArticainaArticaina))

TIPO ESTERTIPO ESTER
((ProcainaProcaina, , TetracainaTetracaina,,
BenzocainaBenzocaina, , CocainaCocaina,         PLASMA              MENOR             Relativamente,         PLASMA              MENOR             Relativamente
PiperocainaPiperocaina,                                                               ,                                                               ElevadaElevada
CiclometocainaCiclometocaina))

TIPOS                                      METABOLISMO   ESTABILTIPOS                                      METABOLISMO   ESTABILIDAD        ALERGIAIDAD        ALERGIA



DOSIFICACION Y DURACIONDOSIFICACION Y DURACION

9090´́ 33--5 h.5 h.5 5 mgmg/Kg. Ni/Kg. Niññoo
7 7 mgmg/Kg. Adulto/Kg. Adulto

ARTICAINA AL 4% CONARTICAINA AL 4% CON
VASO CONSTRUCTORVASO CONSTRUCTOR

20 20 ´́-- 4040´́ 2 h.2 h.54 54 mgmg4 4 mgmg/Kg./Kg.MEPIVACAINA AL 3%MEPIVACAINA AL 3%

6060´́ -- 9090´́ 33--5 h.5 h.36 36 mgmg4  4  mgmg/Kg./Kg.LIDOCAINA AL 2% CONLIDOCAINA AL 2% CON
VASO CONSTRICTORVASO CONSTRICTOR

22´́5 5 mgmg/Kg./Kg.LIDOCAINA AL 2% SINLIDOCAINA AL 2% SIN
VASO CONSTRICTORVASO CONSTRICTOR

DURACION DURACION 
T. PULPAR T. PULPAR 
T.BLANDOT.BLANDO

DOSIS PORDOSIS POR
CARTUCHOCARTUCHO

DOSISDOSIS
RECOMENDADSRECOMENDADS

ANESTESICOANESTESICO



TECNICAS TECNICAS 
DE DE 

ANESTESIA REGIONALANESTESIA REGIONAL



COLOCACIONCOLOCACION
DEL DEL 

PACIENTEPACIENTE



MAXILAR SUPERIORMAXILAR SUPERIOR

--Anestesia Anestesia InfiltrativaInfiltrativa , , TermialTermial,,
PerifPeriféérica o rica o SupraperiSupraperióósticastica. . 

-- Anestesia palatina.Anestesia palatina.



MANDIBULAMANDIBULA

--Anestesia Anestesia TroncularTroncular

--InfiltrativaInfiltrativa (S(Sóólo dientes anteriores)lo dientes anteriores)



ANESTESIA TOPICAANESTESIA TOPICA
O O 
DEDE

CONTACTOCONTACTO



ANESTESIA INFILTRATIVAANESTESIA INFILTRATIVA

Suprime la sensibilidad a la altura
de  los  órganos  receptores   y  las
ramas terminales periféricas.
Maxilar.



ANESTESIA TROCULARANESTESIA TROCULAR

Actúa a la altura del tronco nervioso
sensitivo   (Troncular) o  sus  ramas
secundarias (Regional).
Mandíbula.



Altura de la punción

(plano oclusal M)

Punto de la punción.

Colocación cuerpo jeringuilla

(oclusal p.m. o m.tem. opuestos)

Aspirar

Inyección lenta



Altura de la punción
Eje de la uña del dedo índice de la mano izquierda 

colocado con el pulpejo en la escotadura 
coronoidea y su borde radial paralelo y por fuera 

del plano oclusal de los molares



FRACASO DE LA FRACASO DE LA 
ANESTESIA LOCAL IANESTESIA LOCAL I

Reacciones individuales:Reacciones individuales:
- Nivel de absorciNivel de absorcióón, metabolismo. n, metabolismo. 
- Nivel de Ansiedad.Nivel de Ansiedad.

Agotamiento de la Anestesia Agotamiento de la Anestesia PulparPulpar::
- DuraciDuracióón Tejidos Blandos > 2 n Tejidos Blandos > 2 -- 3 h.3 h.
- DuraciDuracióón Tejido n Tejido PulparPulpar 3030´́..

Ausencia total o parcial de analgesia porAusencia total o parcial de analgesia por
defecto tdefecto téécnico.cnico.
Desconocimiento de los detalles anatDesconocimiento de los detalles anatóómicos.micos.
Anastomosis: Sobre todo zona Anastomosis: Sobre todo zona anteroinferioranteroinferior..



FRACASO DE LA FRACASO DE LA 
ANESTESIA LOCAL IIANESTESIA LOCAL II

InyecciInyeccióón en hueso compacto.n en hueso compacto.
InyecciInyeccióón Intramuscular:n Intramuscular:

- Dolor y trismo postoperatorio.Dolor y trismo postoperatorio.
InyecciInyeccióón Intravenosa.n Intravenosa.
DesviaciDesviacióón de nervios.n de nervios.
InyecciInyeccióón en tejidos inflamados:n en tejidos inflamados:

- La liberaciLa liberacióón de sustancias n de sustancias neuroactivasneuroactivas yy
pHpH , reducen la solubilidad del anest, reducen la solubilidad del anestéésico.sico.

Confusiones.Confusiones.



COMPLICACIONES GENERALESCOMPLICACIONES GENERALES
SincopeSincope (Hipotensi(Hipotensióón n vasovagalvasovagal))

Reflejo nauseoso.Reflejo nauseoso.
Sobredosis:Sobredosis:

-- Real: Real: RaraRara
-- Temporal:Temporal: Por InyecciPor Inyeccióón n intravascularintravascular

AlAléérgicas:rgicas:
-- ErupciErupcióón cutn cutáánea o de mucosa.nea o de mucosa.
-- Reacciones anafilReacciones anafiláácticas con cticas con broncoespasmobroncoespasmo..
-- Disnea, Cianosis. Disnea, Cianosis. 
-- HipotensiHipotensióón y colapso vascular perifn y colapso vascular periféérico.rico.

Interacciones Medicamentosas:Interacciones Medicamentosas:
De los antidepresivos De los antidepresivos trictricííclicosclicos con la adrenalina con la adrenalina 
y la noradrenalina.y la noradrenalina.



COMPLICACIONES LOCALESCOMPLICACIONES LOCALES
InyecciInyeccióón  dolorosa ( rn  dolorosa ( ráápida, excesivo volumen,pida, excesivo volumen,
laceracilaceracióón del nervio, arteria o vena ,laceracin del nervio, arteria o vena ,laceracióón n 
del periostio.)del periostio.)
Necrosis Palatina.Necrosis Palatina.
Trismo. Trismo. 
(Por infiltrar el m(Por infiltrar el múúsculo sculo pterigoideopterigoideo interno)interno)
InfecciInfeccióón.n.
Nerviosas:Nerviosas:
ParParáálisis facial, dolor , parestesias, anestesiaslisis facial, dolor , parestesias, anestesias
prolongadas.prolongadas.
Rotura de la aguja.Rotura de la aguja.
Mordedura.Mordedura.


