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MOTIVACIÓN PARA EL PACIENTE PEDIATRICO

► Proceso imprescindible para el abordaje del niño                                              

ante cualquier maniobra odontológica

► Para realizarla evaluamos su conducta 

► La consulta anterior lo familiarizamos                                                             

con el instrumental que vamos a utilizar

► Es importante también una buena                              

comunicación con los padres

¿QUÉ ES EL DOLOR?
Se define como una experiencia sensorial, emocional y subjetiva



ANESTESIA EN NIÑOS

= 

ANESTESIA SIN DOLOR

• Se busca anestesiar planos                                  

previamente anestesiados                                               

para evitar/minimizar molestias  



TENER EN CUENTA                                               

EN LA TECNICA:

► En niños, la zona de punción para el nervio dentario inferior 

está en el centro de la rama un poco mas próximo al borde 

posterior, a nivel o ligeramente por debajo del plano oclusal

PARA MAXILAR INFERIOR

PARA MAXILAR SUPERIOR

► Primero orientar la aguja paralela al eje mayor del diente             

y luego en 45° hacia el ápice 

PALATINA

► Transpapilar : en base de papila, perpendicular al diente



TECNICA ANESTESICA INDOLORA EN ODONTOPEDIATRIA

► Profilaxis de la boca 

► Secar 

► Colocamos la anestesia tópica siempre en pomada

► Atemperamos el anestubo para llegar a la temperatura 

corporal. Con movimientos suaves sobre la llama, para no 

alterar el componente anestésico ni deformar el anestubo.

► Luego se tira una gotita sobre la piel para corroborar.

► Realizamos la punción traccionando los tejidos blandos 

► Aspiración antes de la inyección del liquido anestésico                   

para evitar introducirlo en una vena o arteria.

► Descarga lenta de la solución anestésica. 



► Post intervención: se le explica al niño                                        

y a los padres que no debe morderse,                                      

comer alimentos duros o rascarse                                         

mientras siga el efecto de la anestesia



Conclusión: 

• Muchas prácticas en niños no requieren               

en la actualidad la necesidad de anestesia 

• A mayor compromiso la técnica anestésica 

en el mejor recurso

• Las maniobras cuidadas y con respeto                      

al niño aseguran la ausencia de dolor

• La prevención y el diagnóstico temprano 

es siempre la mejor opción para evitar                  

prácticas complejas



Gracias


