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Resumen

Summary

INTRODUCCION

En la actualidad, basado en las técnicas de neuro
estimulacion transcutdnea del nervio, se ha venido estu-
diando, sobre todo en odontopediatria, un sistema de
anestesia dental electrénica (ADE) que, utilizando en
su aplicacién electrodos faciales extraorales, suprime
la inyeccién de la anestesia local convencional(!-3),

Sin que en principio creamos que pueda sustituir de
una manera definitiva a la inyectable, lo cierto es que,
en los nifios, aparte de la ansiedad que transmiten ami-
gos v padres cuando narran fobias y/o malas expe-
riencias personales), en el origen del rechazo al “den-
tista” y sus tratamientos, siempre solemos encontrar el
miedo a la aguja y el miedo a las sensaciones que dicha
anestesia dental les produce.

El que esto sea asi, ha hecho que el odontopedia-
tra, por un lado, sienta interés ante un procedimiento
que, suprimiendo angustias y temores, podria facili-
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Se estudia la efectividad de la anestesia dental electrénica en pacientes preescolares no coope-
radores, comprobandose que puede ser una alternativa frente a la actitud de rechazo, los temo-
res v traumas que la anestesia inyectable parece causar en estos nifios.
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Electronic dental anesthesia in pre-school patients

The effectiveness of the electronic dental anesthesia is studied in non cooperative pre-school
patients, being proven that it can be an alternative to the attitude of rejection, the fears and trau-
mas that injectable anesthesia seems to cause in these children.
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tar la educacién sanitaria en el campo de la odontolo-
gia, y por otro, el que lo haya visto como una alterna-
tiva vdlida frente a padres con temor a infecciones
(hepatitis B, VIH), con temor ante las afecciones sis-
témicas de sus hijos, nifios no cooperadores, nifios
minusvélidos psiquicos o fisicos etc. en los que, de otra
forma, hubiera tenido que emplearse la anestesia gene-
ral o la psico-sedacién con éxido nitroso.

Con este criterio y aungque nosotros ya tenfamos algu-
na experiencia en nifios mayores®, en el presente tra-
bajo hemos querido comprobar si utilizando dicha anes-
tesia dental electrénica (ADE), podiamos obtener, ade-
mads de realizar los correspondientes tratamientos, un
cambio de actitud en nifios preescolares que habfan sido
catalogados como de “atencién muy dificultosa” por
1na total falta de cooperacién. Falta de cooperacién que
tenia su origen en un gran temor a la aguja de la anes-
tesia inyectable o en malas experiencias anteriores.



ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 6 n°1 - Enero-Abril 1998

Lr

P

Figura 1. Motivacién en nifio de 15 meses de edad. ADE.
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Figura 3. Postintervencién con pulpectomfa y reconstruccior.
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Figura 4. Paciente de 4 afios de edad. Intervencién con ADE.

MATERIAL Y METODO

Para ello seleccionamos 8 nifios (5 nifias y 3 nifios)
que, con una media de 2,6 afios, estaban comprendi-
dos entre los 15 meses v los cuatro afios de edad. Todos
eran pacientes remitidos desde oftras consultas donde
el tratamiento, o no se pudo hacer, o tuvo que ser inte-
rrumpido por la ya dicha falta total de cooperacion.

A todos se realizé anamnesis, exploracion clinico-
radiolégica y plan de tratamiento; y aunque el nime-
ro de pacientes seleccionados, en principio, fue mayor,
nosotros decidimos excluir del presente estudio, a los
que presentaban discapacidades psiquicas o fisicas, a
los que tenfan més de cuatro afnos de edad y alos que
no se habfa intentado intervenir sin conseguirlo.

Desde el puntoe de vista de las afecciones, cuatro
nifios mostraban traumatismos dentales; tres, polica-

ries de biberén y uno, caries en distintos molares. El
numero total de intervenciones, realizadas todas por
el mismo operador, fue de 27; y el tipo de tratamien-
to, 6 pulpectomfas con sus correspondientes recons-
trucciones y/o coronas y 21 obturaciones, de ellas, 7
muy cercanas a pulpa. Las pulpectomfas fueron reali-
zadas en una sola sesién, utilizando como material
de obturacién de canales, una pasta idoférmica de la
que tenfamos amplia experiencia en dientes tempora-
les con pulpa necrética'®l.

Salvo en un caso, nifio de 15 meses (Figs. 1, 2y 3),
todos mostraron, en particular, una actitud de rechazo
frente a la anestesia local inyectable, y en general, a ser
tratados odontolégicamente.

Tras explicarles segtin la técnica decir-mostrar-hacer,
que la nueva anestesia era como unas “pegatinas que
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Figura 7. Nifio de 3 afios. Pulpectomia en 84 con ADE.
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Figura 8. Nifia de 27 meses. Pulpectomia en el 51. ADE.
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daban cosquillitas en la cara”; “que no se ponfa con
aguja” y que resultaba “muy divertida”, le ensefidba-
mos algunas fotograffas de nifios en los que se veifa tra-
bajar con el sistema de ADE; permitfamos que tocara
los electrodos faciales y dejdbamos que se expresaran
libremente contestdndoles siempre con naturalidad,
con lo que, poco a poco, ibamos obteniendo un cam-
bio de actitud que mejoraba, paulatinamente, hasta
el grado de colaboracién “expectante” (Figs. 4 a 8). No
obstante, en cuatro de los ocho nifios tratados, indi-
camos premedicacion con diclorhidrato de hidroxizi-
na (atarax) en dosis de 1 mg/kg de peso/dia, reparti-
das en dos tomas: la primera, 1 h 30’ antes de iniciar-
se el tratamiento, y la segunda, 30’ antes del mismo.

Antes, durante y despues de las intervenciones, el
equipo dental, valord, objetivamente, el estado de ansie-
dad o temor del nifio, su grado de cooperacién, su acti-

tud, su comportamiento y sus manifestaciones o no de
disconfort. Dicha valoracién no solo se establecié por
la propia observacién objetiva del profesional y su equi-
po, sino, como acabamos de decir, por las propias mani-
festaciones o gestos del nifio a quien, tras el tratamiento,
se le preguntaba ademds su parecer.

El aparato de anestesia dental electrénica (ADE)
emplea-do, fue el modelo 8670 de la casa 3M del que
seguimos en todo momento las indicaciones y tuvimos
en cuenta las contraindicaciones de uso. Aunque los
parches faciales suelen colocarse uni o bilateralmente
segln queramos anestesiar una hemiarcada o la arca-
da completa, nosotros, en el presente estudio, los situa-
mos bilateralmente en todos los casos, porque, dado
que los electrodos deben colocarse con una separacion
minima de 1 cm, el reducido espacio facial de los nifios
asi lo exigfa.
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Figura 9. Modelo del aparato de anestesia dental electrénica.

Este sistema (Fig. 9) se halla constituido por una
pequefia unidad central de control, muy manejable, en
la que, ademds de una pila de 9 voltios estandar que
genera los impulsos eléctricos, podemos encontrar:

- Un pequefio dispositivo (conmutador de modo o
deslizante) del que se aconseja poner en posicién (C)
o posicién convencional de la modulacién de impul-
s0s, para que este sea transmitido de forma contiunua,
aunque también podrfa hacerlo de manera intermitente
suave (posicién M) o a rafagas (posicién B).

- Dos pequefios botones centrales (R) y (W) que
representando el radio y la amplitud de la onda, deben
situarse en 140 impulsos repetidos por segundo el pri-
mero y en 250 microsegundos el segundo.

- Un gran botén de encendido y control de la inten-
sidad de la corriente (desde apagado a 60 mA) que
puede ser controlado por el propio paciente, y otro,
algo més pequefio, que, situado en su lado izquierdo y
ejerciendo la misma funcién, se utiliza en los casos en
los que por tratarse de una disfuncién de la ATM o
de anestesias en toda la cara, se emplean cuatro elec-
trodos y dos cables.

A ambos lados de la unidad central, se encuentran
los puntos de insercién de los cables que estando en
relacién con los dos grandes botones antes mencio-
nados, se insertardn en los parches ubicados en la cara
del paciente en el momento de la anestesia. En la posi-
cién frontal del aparato existe un indicador luminoso
que nos avisa del encendido y puesta en funcionamiento
del mismo.

En los tratamientos, tras informar y solicitar el per-
miso paterno, limpidbamos con alcohol la zona facial
elegida para evitar interferencias con grasa, sudor o
impurezas de la misma; hacfamos que el nifio abriera

10

la boca en la posicién que mds o menos calculdbamos
iba a tener durante el proceder terapéutico y coloca-
bamos los parches con su prolongacién para el cable,
en posicién posterior.

Una vez colocados y conectados dichos parches al
aparato, procediamos al encendido del mismo despla-
zando suavemente el botén de la derecha en el senti-
do de las agujas de reloj, hasta que el nifio nos indica-
ba que sentfa un ligero cosquilleo o nosotros objetiva-
bamos unas pequefias contracciones de los musculos
adyacentes (fasciculaciones), lo que solfa ocurrir sobre
la banda de intensidad 5 y a los 2-4 minutos de ini-
ciado el procedimiento electrénico de anestesia. En
este momento considerdbamos que podiamos comen-
zar el tratamiento elegido, porque la zona estarfa anes-
tesiada.

Con objeto de corregir el posible acostumbramien-
to a los impulsos y haciendo siempre caso de las indi-
caciones del pequefio paciente, incrementdbamos con
posterioridad la amplitud de los mismos durante el tra-
tamiento. Tras las intervenciones y al retirar los par-
ches, pudimos observar un enrojecimiento de la zona
que desaparecfa a los 15-20 segundos sin mds conse-
cuencias.

RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez realizados los trabajos hemos podido consta-
tar que todo los nifios (100% de los casos) no solo mos-
traron una total cooperacion y clara aceptacion de los
tratamiento, sino que ademds cambiaron la actitud
de rechazo por una actitud positiva frente al dentista
y los procederes dentales. Incluso en un caso en el que,
por precaucién quisimos reforzarle la ADE mediante
anestesia inyectable, este se negd rotundamente. Ni
que decir tiene que en ningin caso observamos los
efectos secundarios que como las mordidas en mejillas,
suelen detectarse en este tipo de pacientes durante el
periodo de resolucién total de la anestesia después del
tratamiento.

Nosotros hemos querido realizar este trabajo en
nifios preescolares, por un lado, porque se nos habi-
an remitido pacientes a los que no se les habia podi-
do tratar con anestesia inyectable; y por otro, porque
podria servirnos como pardmetro de efectividad en un
tipo de paciente cuyas especiales connotaciones (expe-
riencias traumadticas anteriores, situaciones de recha-
Zo, temores, etc.) podian permitirnos establecer unas
pautas dentro del campo de la odontopediatria en lo
referente a la anestesia. Somos conscientes de que este



trabajo, necesitado de mayor amplitud, no puede des-
cartar el posible efecto placebo que la técnica, la expli-
cacién adaptada del profesional y la propia personali-
dad del mismo, pueda ejercer sobre la efectividad expre-
sada(”®), pero sea como fuere, lo que no cabe duda,
es que hemos logrado trabajar en estos pacientes, no
s¢lo con completa libertad, sino, y es lo mds impor-
tante, sin provocar efectos trauméticos postratamien-
to en nuestros pequefios pacientes, lo que sin duda
redundard en una mejor aceptacion de los tratamien-
tos dentales y del profesional de la odontologfa.

Aungque en principio como dice Croll® la ADE pare-
ce abandonarse en la actualidad, en realidad lo que
posiblemente esté ocurriendo, es que el empleo de la
misma ha caido en el campo de la decisidén personal,
las indicaciones precisas(”-?)y la experiencia del den-
tista, lo que en si mismo siempre resulta positivo a la
hora de aplicar cualquier técnica.

CONCLUSIONES

Por todo ello nosotros pensamos que, a parte indi-
caciones como alergias, toxicidades u otras afecciones,
etc., donde podria ser empleada, la ADE es una alter-
nativa efectiva que en el campo de la odontopediatria,
debe tenerse en cuenta a la hora de valorar pacientes
infantiles que, llegando a la consulta con ansiedades,
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temores o fobias, propias o adquiridas, rechazan de una
forma casi absoluta los tratamientos dentales.
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—
GOMA DE MASCAR Y EXPOSICION AL MERCURIO

Estd demostrado que el hecho de masticar chicle incrementa la salida de mercurio de las amal-
gamas dentales. El presente estudio muestra que el incremento de mercurio después de largo tiem-
po de masticar chicle, tanto en plasma como en orina, es cinco veces mas alto en estos individuos
que en los que se tomaron como referencia.

La amalgama dental y los chicles de nicotina son sin embargo utilizados como “medicamen-
tos”, para prevenir la enfermedad y sus riesgos dependen de los beneficios asociados con su uso.

Ya es conocido que el tabaco es peligroso; el hecho de la utilizacién frecuente de chicle puede
incrementar la exposicién al mercurio proveniente de las amalgamas y hace que sea mas peligro-
so esto que el habito del tabaco. Hoy la terapia de la administracién de nicotina se puede conseguir
mediante parches e incluso sprays. Nuestra recomendacion es que todas aquellas personas que quie-
ran quitarse el hébito de fumar y necesitan suplementos de nicotina y ademds tienen gran ndme-
ro de obturaciones en amalgama es preferible que utilicen las formas dichas antes que el chicle.

Sallsten, G. et al. Long-term use of nicotine chewing gum and mercure exposure Jfrom den-
tal amalgam filling. ] Dental Res 1996; 75:594-598.






