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RESUMEN 
 
Los tratamientos odontopediátricos son un reto para el odontólogo debido a que el 
paciente infantil se ve a menudo afectado por la ansiedad y el miedo trasmitido por el 
entorno familiar y social. En la actualidad la anestesia local es el método más común 
para reducir el dolor durante los procedimientos dentales, de allí la necesidad del 
conocimiento de las técnicas, ventajas e inconvenientes de los distintos fármacos y en 
especial de la dosificación de los mismos en niños, quienes son especialmente 
propensos a desarrollar actitudes de rechazo hacia el tratamiento odontológico. Ante 
distintas publicaciones al respecto y sus repercusiones asistenciales, se pretende 
clarificar métodos y técnicas más adecuados para cada caso que colaboren a las 
opciones disponibles y definir pautas concretas en cuanto al uso correcto de los 
anestésicos locales en niños y niñas. En cuanto a la metodología, se desarrolló en las 
bases de datos Science Direct, Scielo y Pubmed; se utilizaron como palabras clave: 
“anestésicos”, “anestésicos locales”, “pacientes pediátricos”, “anestésicos pediátricos”, 
“dosificación de anestésicos”; los criterios de selección fueron la pertinencia y 
actualidad. De los 83 artículos consultados se seleccionaron 23 al ser evaluados por su 
metodología y contenido. En conclusión, la lidocaína al 2% más epinefrina 1:80.000 es 
el anestésico local más utilizado a nivel mundial, se ha comprobado que la articaína al 
4% es segura y efectiva en los niños. La anatomía aplicada es la base de una correcta 
técnica anestésica en pacientes pediátricos, la cual disminuye las complicaciones por 
anestésicos locales. 
Palabras clave: anestésicos, anestésicos locales, pacientes pediátricos, anestésicos 
pediátricos, dosificación de anestésicos, técnicas anestésicas.  
 
ABSTRACT 
 
dentistry treatments are a challenge for the dentist because the child patient is often 
affected by anxiety and fear transmitted by the family and social environment. At 
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present, local anesthesia is the most common method to reduce pain during dental 
procedures, hence the need for knowledge of the techniques, advantages and 
disadvantages of the different drugs and especially their dosage in children, who they 
are especially prone to developing attitudes of rejection towards dental treatment. 
Faced with different publications in this regard and their healthcare repercussions, the 
aim is to clarify the most appropriate methods and techniques for each case that 
collaborate with the available options and define specific guidelines regarding the 
correct use of local anesthetics in boys and girls. Regarding the methodology, it was 
developed in the Science Direct, Scielo and Pubmed databases; Keywords were used: 
"anesthetics", "local anesthetics", "pediatric patients", "pediatric anesthetics", 
"anesthetic dosage"; the selection criteria were relevance and timeliness. Of the 83 
articles consulted, 23 were selected when their methodology and content were 
evaluated. In conclusion, 2% lidocaine plus 1: 80,000 epinephrine is the most widely 
used local anesthetic worldwide, it has been proven that 4% articaine is safe and 
effective in children. The applied anatomy is the basis of a correct anesthetic technique 
in pediatric patients, which reduces complications from local anesthetics 
Keywords: anesthetics, local anesthetics, pediatric patients, pediatric anesthetics, 
anesthetic dosage, anesthetic techniques. 
 
Introducción  
 
Uno de los aspectos más negativos de la práctica odontológica, para la mayoría de los 
pacientes, es el momento de la anestesia. Este hecho se observa en gran parte de la 
población, pero en la infantil cobra especial importancia por las repercusiones sobre la 
correcta atención bucodental que pueden tener las respuestas infantiles al dolor 
producido durante los tratamientos odontológicos (Miegimolle, Pérez, Galllego & 
Planells, 2005). 
 
El odontopediatra se enfrenta a diario con pacientes que presentan patologías bucales 
extensas, por lo general a edades tempranas (Ram & Peretz, 2002). Los tratamientos 
odontopediátricos representan un reto importante para el odontólogo, ya que la 
ansiedad se presenta a menudo especialmente elevada en los niños (Boix, Guinot, 
Mayne & Ballet, 2007). La ansiedad, las malas experiencias previas y las fobias, 
influyen en la manera como los pacientes pediátricos reaccionan a la consulta 
odontológica (Francisco, Alvarado & Morales, (2017).   
 
El tratamiento odontológico en la infancia a menudo causa recuerdos indeseables y 
perturbadores provocando agitación y miedo. Diversos estudios reportan tasas de 
ansiedad dental durante el período de la infancia entre el 3% y el 43% en el mundo 
(Kip, Turgut, Alkan, Bani & Arslan, 2016). En adicción el paciente infantil se ve a 
menudo afectado por los miedos transmitidos por su entorno social y familiar 
(Miegimolle, Pérez, Galllego & Planells, 2005). Así mismo, diversas investigaciones han 
demostrado la correlación inversa entre la edad y los niveles de ansiedad dental, la 
cual disminuye entre los 6-7 años de edad (Gulay K, Huseyin T, Metin A, Mehmet B & 
Mustafa A, 2016).  
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Es evidente que existe una fuerte relación entre dolor y ansiedad. El dolor durante los 
procedimientos dentales causa miedo, y el miedo y la ansiedad aumentan la 
percepción del dolor (Kuşcu & Akyuz, 2006). La apariencia física de la jeringa puede 
incrementar la ansiedad. En la actualidad existen diferentes sistemas anestésicos cuya 
apariencia visual contribuye a disminuir el miedo de los pacientes, especialmente los 
niños, en el momento de la inyección (Boix, Guinot, Mayne & Ballet, 2007). 
 
Con el fin de reducir el dolor y controlar la ansiedad, se utiliza: anestesia tópica previa a 
la inserción de la aguja, técnicas distracción o terapias complementarias, entre las más 
utilizadas tenemos: “decir, mostrar y hacer”, “escucha musical”, distracción audiovisual” 
e “hipnosis” (Carrillo, Araque, León, Rivas & Sulbarán, 2019) y/o la administración de la 
anestesia local muy lentamente. Técnicas básicas en odontopediatría, aunque no son 
suficientes para eliminar completamente el dolor (Fukayama, Yoshikawa, Kohase, 
Umino & Suzuki, 2003).         
 
La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como “una 
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un daño tisular real o 
potencial. Según la misma definición, el dolor es siempre subjetivo (Klingberg, Ridell, 
Brogardh, Vall, & Berlin, 2017). El dolor es un fenómeno complejo y multidimensional 
mediado por procesos psicoquímicos en el sistema nervioso periférico y central, cuya 
percepción puede modificarse considerablemente a través de una serie de mecanismos 
que incluyen, entre otros, fármacos, estímulos ambientales, procesos cognoscitivos y 
emocionales. La gran parte de los agentes farmacológicos que se utiliza en odontología 
tiene por objeto controlar la angustia y el dolor. En términos generales, la eliminación 
de la sensación de dolor en el ámbito dental requiere el bloqueo de la percepción del 
dolor por vía periférica mediante anestesia local o por vía central, con anestesia 
general (Argueta-L., Argueta-G. & Berlín, 2015). 
 
La anestesia local y el control del dolor y la ansiedad se encuentran entre los 
elementos más desafiantes para el niño, ya que el miedo a las inyecciones es común 
(Goodell, Gallagher& Nicoll, 2000). La anestesia local tiene un papel importante en el 
control del dolor y el éxito de los procedimientos dentales. Aunque el propósito de la 
anestesia local es disminuir o eliminar el dolor durante el tratamiento dental, la técnica 
de la anestesia tradicional en si misma ha resultado en experiencias dolorosas para el 
paciente (Al-Obaida, Haider, Hashim, AlGheriri, Celur, Al-Saleh, & Al-Madi, 2019) 
 
La anestesia local se define como la pérdida temporal de la sensación de dolor, 
producido por un agente aplicado tópicamente o inyectado, sin deprimir el nivel de 
conciencia. Prevenir el dolor durante procedimientos dentales puede fomentar una 
mejor relación entre el odontólogo y el paciente, lo que disminuye el miedo y la 
ansiedad. Para la técnica de administración del anestésico local se debe considerar el 
manejo del comportamiento de un paciente pediátrico, usar vocabulario adecuado y 
apropiado para la edad del paciente, técnicas de manejo conductual, uso de 
anestésicos tópicos, el conocimiento de las estructuras anatómicas y de la 
neuroanatomía de la cabeza y el cuello, una técnica de inyección correcta, estar atento 
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a la dosis para minimizar las posibilidades de intoxicación o de prolongar la duración de 
la anestesia (De Andrade & Barbosa, 2013). 
 
En el mismo orden de ideas, existen diversos anestésicos que tienen estructuras 
químicas similares, propiedades farmacocinéticas algo diferentes y efectos 
farmacodinámicos variables. Todos estos influyen en la sección de agentes para su uso 
en diversas situaciones clínicas (Mathur & Kalra, 2020). Entre los fármacos anestésicos 
locales, el clorhidrato de lidocaína sigue siendo la primera elección debido a su eficacia 
probada y toxicidad mínima a pesar de las pocas limitaciones inherentes (Gune & 
Katre, 2020). 
 
El propósito de esta revisión de la literatura es evaluar la evidencia de la correcta 
administración de los anestésicos locales en odontopediatría.  
 
Anestésicos locales  
 
Los anestésicos locales son productos químicos que bloquean de manera reversible los 
potenciales de acción de todas las membranas excitables. Por tanto, el sistema 
nervioso central (SNC) y el sistema cardiovascular (SCV) son especialmente sensibles 
a sus acciones (Nacachian & Escobar, 2017). 
 
La teoría del receptor específico describe que los anestésicos locales actúan 
directamente uniéndose a receptores específicos en el canal de sodio. Tanto los 
estudios bioquímicos como los electrofisiológico han señalado que existen receptores 
específicos para los anestésicos locales en el canal de sodio, ya sea en su superficie 
externa o en la superficie axoplásmica interna. Una vez que el anestésico local ha 
accedido a los receptores, disminuye o se elimina la permeabilidad a los iones de sodio 
y se interrumpe la conducción nerviosa (Malamed, 2013). 
 
Existen en el mercado muchos tipos de anestésicos locales que funcionan para facilitar 
el manejo del dolor en pacientes que requieren tratamiento dental. Hay dos tipos 
generales de estructura química de los anestésicos locales: esteres y amidas, entre 
ellos: procaína, benzocaína, en el primero de ellos; y, lidocaína, mepivacaína, 
prilocaína, articaina en el segundo (Haas, 2002). Los principales anestésicos más 
utilizados en la odontología son la lidocaína, la prilocaína, la mepivacaína y la 
bupivacaína. También se pueden utilizar articaína (Jara & Menzona, 2016).   
 
Los agentes anestésicos locales utilizados durante la odontología pediátrica incluyen 
lidocaína al 2% y prilocaína al 4%, que normalmente se suministran en cartuchos que 
contiene 1,8 ml (Adewale, 2012). De igual forma la mepivacaína al 3% (Hernández, 
Fernández & López, 2016), y Articaína al 4% (Malamed, 2013). Estos agentes deben 
ser suministrados por el odontólogo y se utiliza en combinación con agentes 
vasoconstrictores como epinefrina para mejorar la hemostasia y duración (Adewale, 
2012). 
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Lidocaína. Primer anestésico tipo amida, revolucionando el manejo del dolor en la 
odontología a nivel mundial (Curiel & Navarro, 2018). Es el anestésico local más 
comúnmente aplicado en odontopediatría, tiene su acción entre 2 a 3 minutos y su 
adecuada eficacia en contracción del 2% (Malamed, 2013). Tiene un pH con 
vasoconstrictor de 5.0 con una duración moderada de 60 min a nivel pulpar y 180 – 300 
min en partes blandas (Malamed, 2013). En odontología se encuentra disponible en 
carpules de 1.8 mL al 2% con epinefrina 1:80.000 (León, 2001). 
 
Prilocaína. Duplica el potencial de toxicidad en comparación con la lidocaína y 
presenta un inicio de acción más tardío, entre 3 a 5 minutos. Se puede encontrar en la 
concentración del 3% y 4% y tiene como vasoconstrictor la felipresina. Tiene un pH de 
6.0 – 6.5 (Malamed, 2013). 
 
Mepivacaína. Es un anestésico muy usado en la odontología, tiene un potencial de 
toxicidad dos veces mayor que la lidocaína, y el inicio de su acción está entre 3 a 5 
minutos. Se encuentra mayormente al 3% sin vasoconstrictor. Presenta como principal 
ventaja su mayor duración anestésica en relación a los demás anestésicos locales. 
Tiene un pH de 4.5 – 6.0 con una duración moderada de 20-40 min pulpar y 120-180 
min en partes blandas (Malamed, 2013). Es dos veces más potente que la procaína 
(León, 2001).  
 
Articaína. Se presenta menos toxica cuando se une a la lidocaína, también tiene baja 
toxicidad cuando se administra en vía intravenosa. Tiene un pH con vasoconstrictor de 
3.5 – 4.0 con una duración moderada de 60-75 min pulpar y 180 – 360 min partes 
blandas. La anestesia con infiltración de articaína fue más rápido en comparación con 
la lidocaína (Arali, 2015). La articaína produce una duración de acción más corta en 
comparación con la lidocaína (Meechan, 2002). Muchos estudios previos han concluido 
que la articaína al 4% se puede utilizar con éxito en niños de 4 a 10 años de edad 
(Wright, Weinberger, Friedman & Plotzke, 1989). 
 
Es importante tener en cuenta el pH de una solución anestésica local (y del tejido) 
influye sobre su actividad bloqueadora nerviosa. La acidificación del tejido disminuye la 
eficacia del anestésico local. El pH del tejido normal es de 7.4 mientras que el de la 
zona inflamada es de 5-6. El pH de las soluciones que contienen epinefrina lo cual 
disminuye el pH de la solución. Al aumentar el pH de un anestésico local se acelera su 
inicio de acción y la inyección es más confortable para el paciente (Malamed, 2013). Se 
debe tomar en cuenta el pH de las soluciones anestésicas para su correcta elección.  
 
La mayoría de los anestésicos tienen un pKa similar al pH fisiológico (7,4). El ambiente 
acidificado favorece la forma cuaternaria siempre que hay inflamación; reduce la 
cantidad de anestésico capaz de penetrar los nervios (Figueredo & Tassara, 2020). 
 
En los pacientes pediátricos es necesario el vasoconstrictor, debido a que el mayor 
gasto cardíaco, perfusión tisular y velocidad metabólica basal tienden a eliminar la 
solución anestésica local de los tejidos y llevarla a la circulación sistémica más 
rápidamente, produciendo menor duración de acción y acumulación más rápida de 
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niveles tóxicos en la sangre (Leopold, Wilson, Weaver & Moursi, 2002). Se agregan 
vasoconstrictores a los anestésicos locales para contraer los vasos sanguíneos en el 
sitio de la inyección. Esto disminuye la absorción de anestésico local en el sistema 
circulatorio, reduciendo el riesgo de intoxicación y la duración prolongada de acción de 
la anestesia en el sitio (Ladewig, De Mirand, Goulart, & Bosco, 2016). 
       
Existe evidencia científica sobre la seguridad del uso de adrenalina (epinefrina) 
asociada a anestésicos locales, teniendo en cuenta la baja incidencia de reacciones 
adversas (De Andrade & Barbosa, 2013). Invariablemente, estos resultados adversos 
son el resultado de una sobredosis relativa o absoluta, o de una combinación de óxido 
nitroso, anestésico local y medicación parenteral (Herlich, Martin, Vecchione, & Cladis, 
2020). Las concentraciones adoptadas oscilan entre 1:500.000 y 1:200.000; las 
concentraciones 1:100.000, 1:80.000 y 1:200.000 son las que se administran con 
mayor frecuencia. Estas concentraciones tienen un efecto similar sobre la 
vasoconstricción (Kouba et al, 2016).  
 
Dosificación de los anestésicos locales  
 
Según Malamed (2013), es importante conocer los miligramos del anestésico local y 
microgramos del vasoconstrictor para realizar un correcto cálculo de dosis en pacientes 
pediátricos.  
 
Tabla 1.  
 
Anestésicos locales 
 

Anestésico local % de concentración mg/mL X 1,8 mL x mg /cartucho 

Lidocaína 2% 20 36 
Mepivacaína 3% 30 54 

Articaína 4% 40 72 
Prilocaína 4% 40 72 

  Malamed 2013 (17). 
 
Tabla 2.  
 
Concentración de Anestésicos Locales   
 

Concentración (dilución) mg/mL µg/mL µg por cartucho 1,8 mL 

1:80.000 0,0125 12.5 22,5 
1:100.000 0,01 10 18 
1:200.000 0,005 5 9 

Malamed 2013 (17). 
 
         De igual forma, Malamed (2013) plantea 2 fórmulas para el cálculo de la dosis 
anestésica para pacientes adultos como para paciente pediátricos: 
1. Sin vasoconstrictor  
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Constante de Malamed por el peso entre los miligramos del anestésico local   
2. Con vasoconstrictor 

Constante de la reserva cardiaca por el peso entre los microgramos del 
vasoconstrictor    

 
Dosis máximas de agentes anestésicos comunes utilizados en pediatría. 

 Lidocaína al 2% más epinefrina 1:80.000: 4.4 mg/kg (20). Dosis máxima 300mg  

 Mepivacaína al 3%: 4.4 mg/kg de peso (32). Dosis máxima 300   

 Prilocaína al 4%: 5mg/kg de peso (20).  Dosis máxima 400mg   

 Articaína al 4%: 7.0 mg/kg de peso (32). Dosis máxima 500mg   
(De Andrade & Barbosa, 2013) 
 

La dosis óptima se utiliza en función del procedimiento odontológico. Generalmente no 
se requerirá la administración de la dosis máxima. Para evitar una sobredosis siempre 
debemos tener presente las dosis máximas aconsejadas en función del anestésico 
empleado (Martínez, Fernández & Lopez, s/f). 
 
Técnicas anestésicas  
 
        La asociación Dental Americana (American Dental Association (ADA)) estableció 
como norma el uso de jeringas como un dispositivo de aspiración en anestésicos 
locales (Consejo de Materiales y Dispositivos Dentales,1978). La selección de la aguja 
debe permitir una anestesia local profunda con una aspiración adecuada, agujas de 
mayor diámetro permiten una deflexión menor durante su paso a través del tejido 
blando y una aspiración más confiable (Malamed, 2013). 
 
Las principales técnicas de administración de los anestésicos locales son tópicas, 
infiltrativa o bloqueo terminal, transpapilar y bloqueo regional. (Pinto, Bonecker & 
Delgado, 2011). 
 
Los anestésicos tópicos reducen la molestia leve, que puede estar asociado con la 
inserción de la aguja antes de la inyección del anestésico local (McDonald & Avery, 
2001). Los anestésicos tópicos son eficaces en la superficie de los tejidos (2 o 3 mm de 
profundidad) para reducir la penetración dolorosa de la aguja en la mucosa oral (De 
Andrade & Barbosa, 2013). Están disponibles en geles, soluciones, ungüentos y 
aerosoles.  
 
El anestésico tópico benzocaína es producido en concentraciones de hasta 20%, la 
lidocaína está disponible en gel a 2%, ungüento a 5% y solución en spray o aerosol a 
10% (Haas, 2002). La benzocaína es la preparación más indicada para anestesia 
tópica en odontología (McDonald & Avery, 2001), tiene un efecto rápido. Las 
reacciones toxicas por sobredosis de benzocaína tópica son desconocidas (Malamed, 
2013). 
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La anestesia infiltrativa o bloqueo terminal permiten el bloqueo de los nervios 
sensoriales en una zona específica, lo hacen por difusión de la solución anestésica a 
través del hueso, esta va a depender de su capacidad de absorción, siendo más eficaz  
en el maxilar superior. Las técnicas para lograr la anestesia local en niños son similares 
a las que se realizan en adultos, sin embargo, la densidad ósea reducida del maxilar y 
la mandíbula en los niños conduce a una difusión y absorción más rápidas de la 
solución anestésica local (Adewale, 2012). 
 
La anestesia papilar, interpapilar, transpapilar o interseptal se usa para 
complementar la anestesia infiltrativa y buscar solucionar el malestar causado por 
inyecciones realizadas directamente en la mucosa palatina o lingual (Jara & Menzona, 
2016).   
 
El bloqueo regional propicia la desensibilización de toda un área de inervación de un 
determinado ramo nervioso, obteniéndose así mayor alcance en comparación con las 
terminas anteriormente descritas (Jara & Menzona, 2016).   
 
Los dientes superiores reciben su inervación sensorial de los nervios alveolares 
superiores anterior, medio y posterior, que todos son ramas de la división maxilar del 
nervio trigémino. La técnica de infiltración local se puede utilizar para bloquear las 
fibras periféricas de estos nervios en el orificio apical de los órganos dentarios. La 
anestesia del paladar duro y blando requiere una inyección directamente en el paladar. 
El nervio infraorbitario es rama terminal del nervio maxilar y puede bloquearse desde el 
surco labial superior opuesto al diente canino (Adewale, 2012). 
 
Todos los dientes inferiores reciben su inervación sensorial del nervio alveolar inferior, 
que es una rama de la división mandibular del nervio trigémino. El nervio alveolar 
inferior puede bloquearse antes de que entre en el hueso en el agujero mandibular en 
la cara medial de la rama mandibular, justo detrás de la língula. Esto proporciona 
anestesia al hueso del cuerpo mandibular y las pulpas de todos los dientes en ese lado 
de la boca (Adewale, 2012). 
 
El bloqueo del nervio alveolar inferior en niños se basa en la evidencia de que la 
posición del foramen mandibular en los niños se encuentra en el plano oclusal y que el 
nivel del foramen mandibular se eleva por encima del plano oclusal a medida que el 
niño se desarrolle hasta la edad adulta a un promedio de 7,4 mm por encima del plano 
oclusal. Por tanto, la recomendación para el bloqueo del nervio alveolar inferior en 
niños ha sido abordar el foramen mandibular desde el lado opuesto sobre los molares 
inferiores utilizando una aguja de calibre 25, 27 o 30. La longitud de la aguja utilizada 
está determinada por el tamaño del niño, ya que se espera que se necesiten 
aproximadamente 15mm de profundidad de la aguja para alcanzar el agujero 
mandibular. En general, la recomendación es administrar analgesia local lo más cerca 
posible del foramen mandibular, que se espera que este en el plano oclusal o 
ligeramente más abajo con un éxito clínico del 63 – 95% en niño con un buen 
comportamiento (Lim, Lim, Rajan, et al., 2015). 
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Los principales accidentes y complicaciones anestésicas locales en odontopediatría 
son: ulcera traumática, hematoma, dolor común, trismo, parálisis facial, parestesia, 
fractura de la aguja y náuseas y vómitos (Maldonado, Issasi, Trejo & Morales, 2017). 
Reacciones toxicas, reacciones alérgicas, idiosincrasia  
 
Según Maldonado, Issasi, Trejo & Morales (2017), para la técnica de administración del 
anestésico local se debe considerar el manejo del comportamiento de un paciente 
pediátrico. Usar un vocabulario adecuado, no atemorizador, apropiado para la edad del 
paciente, uso de anestésicos tópicos, una técnica de inyección correcta, uso de 
analgesia con óxido nitroso, y técnicas de manejo conductual, pueden ayudar al 
paciente a tener una experiencia positiva durante la administración del anestésico local. 
El odontopediatra debe permanecer atento a la dosis máxima de acuerdo a los kg peso 
del paciente para minimizar las posibilidades de intoxicación o de prolongar la duración 
de la anestesia, ya que se puede provocar una lesión accidental. El conocimiento de 
las estructuras anatómicas de la cabeza y cuello permite una correcta aplicación de la 
solución anestésica, y ayuda a minimizar las complicaciones (De Andrade & Barbosa, 
2013).  
 
Las recomendaciones para anestesiar a un niño son: usar agujas cortas, no enseñar la 
aguja, no mentir al paciente pediátrico, un lenguaje positivo que se adapte al nivel de 
comprensión del niño, no mencionar la palabra dolor (Gala, Flores, & Ortiz, 2012). 
 
Factores a considerar para obtener una anestesia adecuada 
 
El nivel de tensión del paciente, incluyendo experiencias previas y/o traumáticas, la 
posición del paciente, temperatura del anestésico local, localizar el punto de punción, 
cantidad de anestesia, velocidad de inyección, inyectar lentamente (Leopold, Wilson, 
Weaver & Moursi, 2002).  
 
Variaciones anatómicas del niño 
 
La rama ascendente mandibular más corta, menor ancho anteroposterior de la rama 
mandibular, ángulo mandibular más abierto y cuanto más joven es el paciente 
pediátrico, la língula se sitúa inferiormente al plano oclusal (Jara & Menzona, 2016). 
 
Discusión  
 
Una población pediátrica diversa y potencialmente desafiante requiere atención dental. 
En su mayor parte, los odontólogos no aprecian en gran medida las necesidades 
dentales de los pacientes pediátricos, a falta de su experiencia en el sillón dental. Este 
artículo aborda los problemas dentales en los pacientes pediátricos desde el punto de 
vista de la anatomía, reconocer las características de los anestésicos locales utilizados 
en pacientes pediátricos, identificar las técnicas de aplicación de anestésicos locales e 
indicar los diferentes métodos de dosificación de los anestésicos locales.  
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La importancia de la anestesia local es la pérdida temporal de la sensación de dolor, 
sin deprimir el nivel de conciencia de la persona. Prevenir el dolor durante 
procedimientos dentales puede fomentar una mejor relación entre el odontólogo y el 
paciente pediátrico, brindándole confianza, lo que disminuye el miedo y la ansiedad (De 
Andrade & Barbosa, 2013), y además promueve una actitud positiva. 
 
Conclusiones 
 
Es importante conocer todas las características de los distintos tipos de anestésicos 
locales incluyendo sus características farmacodinámicas y farmacocinéticas. A pesar 
que la lidocaína al 2% más epinefrina 1:80.000 es el anestésico local más utilizado a 
nivel mundial, se ha comprobado que la articaína al 4% es segura y efectiva en los 
niños.  
 
De igual forma la anatomía aplicada es la base de una correcta técnica anestésica en 
pacientes pediátricos, la cual disminuye las complicaciones por anestésicos locales. Y 
por último es importante realizar una correcta dosificación de los anestésicos locales de 
forma individualizada en cada paciente pediátrico, evitando así la sobredosis por 
anestésicos locales y sus consecuencias.   
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