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RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo hacer una revision general sobre el concepto del dolor
en nifios y los factores asociados a éste. Asimismo, se aborda su fisiologia y manejo correcto en
odontopediatria, usando técnicas farmacoldgicas, no farmacol6gicas o combinadas. Se considera
a la ansiedad como la causa mas comln de una sensacion dolorosa en nifios, especialmente
cuando existen problemas odontol 6gicos.
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Pain management in pediatric dentistry

ABSTRACT

The main objective of this article is to make a general review about the concept of pain in
children , and the factors associated to it. Also it reviews the pain physiology and the correct
pain management in Pediatric Dentistry, using pharmacological or non -pharmacological
techniques .The anxiety is considered as the main cause of a painful feeling in children, especially
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when dental problems exist.
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Introduccion

El dolor esconsiderado como una
experiencia emociona y sensorial
desagradable asociado aunalesion
tisular y se presenta con
manifestacionesvisibles o audibles
de la conducta (1-3). Se produce a
través de un mecanismo complejo
determinado por dos componentes:
a) sensorial (nocicepcion), referido
a la percepcion y la deteccion de
estimulos nocivos, que incluyen la
intensidad, localizacion, duracion,
temporalidad y calidad de dolor; b)
afectivo-emocional, que es la
relacién entre el dolor y estado de
animo, laatenciony el aprendizaje
(2.

El dolor est4 asociado a la
ansiedad, que producedistorsion del
nivel de consciencia causando un
aumento de la percepcion del
entorno y de la reactividad
inespecifica al dolor y a las
reacciones vegetativas. El
tratamiento idoneo del dolor y la
ansiedad eslaprevencién del dolor
y evitar laansiedad, que provocala
sensacion dolorosa denominada
ansidlisis(3).

El dolor enrecién nacidosy nifios
bastante jovenes ha sido mal
interpretado, mal diagnosticado y
mal tratado por afios. Creyéndose
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gue los niflos muy pequefios no
tenian la percepcion sensorial
completamente desarrollada (1-2).
Sinembargo, actualmente se conoce
quelapercepcion sensoria del dolor
se extiende ala piel y mucosas del
feto desde la vigésima semana de
gestacion. Por lo tanto, las vias
sensoriales para transmitir el dolor
ya se encuentran desarrolladas en
los recién nacidos y lactantes (4).

Tanto | os nifios como los adultos
experimentan el dolor agudo y
cronico, y que desde el nacimiento
incluso perciben el dolory sualivio
es fundamental para evitar
problemas de tipo fisicos y
psicol 6gicos. Afirmaademas que, €l
recién nacido tiene una peculiar
forma de expresar el dolor que
siente ya sea con llantos o gestos
(5).

Debido a las diferencias en la
capacidad de comunicarse, la
respuesta a dolor es diferente en
recién nacidos que en nifios mayores
donde las conductas aprendidas
influyen endto grado. Comunmente,
se ha especulado que el umbral del
dolor en los nifios més pequefios es
més alto que en los nifios mayores.
Pero no existe ninguna evidencia
guelos nifios més pequeriostoleren
mejor €l dolor que los més grandes
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olosadultos. Por este motivo, existe
la necesidad de una evaluacion
cuidadosa del dolor y el manejo de
éste en los nifios; asi como un
tratamiento adecuado en cada caso

(4).

Factores asociados al dolor
El dolor est4 asociado a

diferentes factores siendo los mas

importantes: culturales-ambientales,
genéticosy emocionales.

1. Factores culturales-ambiental es,
incluyen la expresion del dolor,
lenguaje del dolor, rolessociales,
expectativas y percepciones
sobre cuidado médico. Estos
factores pueden ser diferentesde
acuerdo a la raza, identidad,
idiosincrasiay cultura. Estudios
recientes, revelan -por gjemplo-
gue la raza caucasica es mas
sensible al dolor comparada con
la asidtica 0 hispanoamericana,
demostrando que el umbral del
dolor varia de acuerdo a
comportamientos culturales
aprendidos (6). Se describieron
una aparente diferencia entre el
umbral del dolor de nifios judios
israeli, arabes beduinosy judios
de Etiopia. Pero encontraron
también claras diferencias
socioeconOmicas entre las tres
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poblaciones estudiadas (6).

. Los factores genéticos, explican
unavariedad de diferenciasen el
comportamiento humano, en las
interacciones psicosociales,
cognitivas y procesos
psicofisiolégicos (7). La
influencia genética sobre la
sensibilidad del dolor hasido un
desafio paralos estudiosos sobre
el tema debido a que estas
influencias reflegjan las
interacciones de factores
genéticosy factores ambientales
que también son determinantes
(8). Finley et al. (6) enun estudio
realizado en pacientes con cancer
no hallaron diferencias entre el
dolor y la ansiedad entre nifios
hispanos'y anglosajones frente a
procedimientos oncol 6gicos
(puncion lumbar o aspirado de
médula 6sea), aunque hubo
diferencias en la ansiedad
paterna. Estos resultados se
explican por e fendmeno de la
aculturacion, que eslaformaen
gue un grupo de inmigrantes
adquierenlosvaorespopularesde
la poblacion residente, debido a
su contacto cercano, es decir €
grado de asimilacion cultural.
Finalmente las diferencias entre
las poblaciones en la percepcion
del dolor no se deben a
variacionesen lanocicepciénsino
adiferenciasculturaes. Dornelles
Bastos et al. (2007) (9) en el
estudio realizado en Brasil
hallaron que el dolor dental en
nifios, era parte de un fendmeno
bio-psico-social y esta muy
relacionado conlacalidad devida
y €l aspecto socioeconémico del
nifio. Se encontré que en las
clases socioeconémicas bajas
habia mayor dolor dental en los
nifos. Dolor que estaba
relacionado con el mal estado de
salud bucdl, loshabitosdehigiene

deficientey €l restringido acceso
alosserviciosde salud. Mashoto
et a. (2009) (10) realizaron un
estudio en Tanzania donde
evaluaron la calidad de vida de
nifios, el dolor dental, los
traumatismos bucales y la
necesidad de tratamientos
dentales. Observaron que
mayores dolores dental es sufrian
losnifiosdelaszonasruraesque
aquellos que residian en éreas
urbanas, causandoles molestias al
masticar y disturbiosen el suefio,
lo cua alterabalacalidad devida
delosnifios.

. Losfactoresemocionales, tienen

una notable importancia en la
severidad del dolor. El miedo, la
ansiedad y la depresion pueden
exacerbar el dolor. A nivel
cortical, pueden provocar la
liberacion de mediadores similar
a la que produce la via reflgja
suprasegmentaria. Esta respues-
taneural provocaraunarespuesta
endocrina predominantemente
catabodlica que incide en la
morbimortalidad de la agresion
que causa el dolor (11). Las
experiencias dolorosas pasadas
juegan sin lugar a dudas un rol
importante en la percepcion del
dolor. Pues pueden aumentarlas,
debido a que los nifios tienen
memoriadel dolor especia mente
cuando se encuentran muy
ansiosos. Rochaet a. (2009) (11),
en un estudio a nifios que iban a
ser sometidos a tratamiento
dental, hallaron que aguellos que
estaban ansi0sos experimentaban
mas dolor; y que la ansiedad
influenciaba en la memoria para
el dolor. Ellos consideraron
necesario que para aliviar esta
ansiedad eraimportanteintervenir
al nifio con ayudas psicol6gicas
como ladistraccion, el juego, etc.
mejorando sus emociones. El

trabajo en conjunto con lospadres
ayudd bastante a disminuir la
ansiedad. Por otro lado, los padres
de los nifios afectados estan
también frecuentemente bajo
tension emocional severay tienen
una tendencia a exhibir las
reacciones exacerbadas frente al
dolor.

Fisiologia del dolor

Luego de presentar unalesionla
cual puede ser de caracteristica
quimica (sustancias, infecciones),
térmica (por quemaduras), meca-
nica (trauma, procedimientos
quirdrgicos) seiniciatodo € proceso
de transduccion del dolor (12). Las
viasinvolucradas en latransmision
de los impulsos dolorosos,
comienzan en unos receptores
especiales denominados nocicep-
tores, que son terminaciones
nerviosas libres que se encuentran
endiferentestejidoscorporaestales
como: piel, visceras, vasos
sanguineos, musculos y huesos.
Estosreceptoresasu vez transmiten
la informacién a través de fibras
nerviosas A-delta escasamente
mielinizadasy C amielinicas. Estas
fibras terminan en neuronas
localizadas en la médula espinal
(asta posterior) que se han
denominado lacompuertadel dolor.
Aqui los impulsos dolorosos son
"filtrados'; o sea, modificado en sus
caracteristicas. Posteriormente
estos impulsos dolorosos
modificados son transmitidos al
cerebro especificamente a talamo
y la corteza cerebral donde se hace
lapercepciény concienciade dolor
(13).

El dolor nocioceptivo tiene
caracteristicas bien conocidas para
cualquier ser humano. Las
sensaciones dolorosas pueden
presentar ciertas variaciones que
corresponde aun territorio tisular o
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visceral relacionado con unalesion,
sin que pueda establecerse un
territorio troncular nervioso,
radicular o medular (12).

Tipos de dolor

Segun su evolucion el dolor puede

ser:

1. Agudo: Ocurre en nifios,
predominantemente durante las
enfermedades infecciosas,
intervenciones dolorosas o
después de una cirugia y tiene
unaevolucion cortaen el tiempo
(14). En agunos casos, € dolor
puede limitar la actividad del
paciente, evitando un mayor dafio
y ayudando su curacién o
recuperacion. Sin embargo, el
dolor agudo persistente eintenso
puede ser perjudicial para el
paciente (14).

2. Cronico: Esaquel queseprolonga
end tiempo, perdiendo sufuncion
de "alarma"; y quedando sélo
como una molestia. Es un
fendmeno frecuente durante la
nifiez y puede estar asociado con
unincremento delaansiedad ola
depresion, restriccion del
desarrollo social, fisico y
ausentismo escolar. Si el dolor
persiste durante la nifiez puede
desarrollarse un dolor crénico en
laadultez (15).

Segun laprocedenciael dolor puede

ser:

1. Corporal o somético: Es el dolor
debido a estimulos mecanicos
(golpe) o quimicos (quemaduras).
Es localizado ya que podemos
sefialar donde duele y suele
aumentar en intensidad con el
movimiento de esa parte del
cuerpo. Por ejemplo, un
hematoma tras un golpe, una
fractura dentaria, una herida en
lapidl, etc. (15)

2. Visceral: Como su nombre lo
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indica, es el dolor que proviene
deagunasviscerasquetienen sus
propiosreceptoresde dolor; como
el corazén o el intestino. El dolor
visceral puede ser referido; es
decir, duele en una zona que no
corresponde con la localizacion
del 6rgano dafiado. Por gemplo
en laangina de pecho, aunque el
dafio esté en el corazon, el dolor
sepuede percibir enlamandibula,
el hombro o incluso el brazo
izquierdo (3).

Medicién del dolor
El dolor es una experiencia

emocional y sensorial dificil de

valorar objetivamente. Esta
dificultad se hace mas evidente en
el nifio debido a su minima
capacidad verbal y a los cambios
cognitivos y conductuales que se

producen durante su desarrollo (3).

Para la evaluacion del dolor se

utilizan tres métodos, sélos o

combinados, segun el tipo de dolor

y poblacion, estos son:

a. Métodos comportamentales,
también denominados
conductuales o gestuales, son
especialmente Utiles en la etapa
preverbal del nifio (14).

b. Métodos fisiologicos, estos
métodos estudian las respuestas
del organismo ante la sensacion
dolorosa. Los principales
parametros a evaluar son
frecuencia cardiaca vy
respiratoria, presion arterial,
saturacién de oxigeno, sudoracion
corporal, cambios hormonales,
metabllicos y nivel de
endorfinas.(14)

c. Méodosautovalorativos, también
denominados psicoldgicos o
cognitivos. Pretenden cuantificar
el dolor a través de las
manifestacionesdel propionifioy
son Gtilesapartir delos4 afiosde
edad (14). Los métodos mas

utilizados son: Escalasanal égicas
visuales, escalas analdgicas de
colores, escalas analdgicas de
dibujos y escalas anal6gicas
numéricas.

El dolor en odontopediatria

El dolor de origen dental es de
tipo somético profundo y presenta
unavariedad de efectos excitatorios
centralesqueincluyen dolor referido,
efectos auténomos y la induccion
de espasmos y  puntos
desencadenantes en musculos
inervados por €l trigémino (13).

El dolor dental se describe como
una sensacion dolorosa, sorda y
opresiva que en ocasiones, es
pulsétil, ardorosa o quemante;
aunque puede existir dolor
lancinante momenténeo (13).

Las noxas mas frecuentes en la
cavidad bucal son deorigen diverso
y pueden ocasionar lesionesdetipo:
infeccioso, trauméti co, autoinmune,
carencial o tumoral. Estas causan
dolor y en la mayor parte de los
casos se asocia a procesos
inflamatorios (13).

L esiones detipo infeccioso, son

producidas por bacterias, virus u
hongos causantes de gingivitis,
estomatitis, coronaritis, alveoalitis,
pulpitis, periodontitis, abscesos
dentoalveolares y ulceraciones de
diversaindole (13).
L esiones de tipo traumatico, son de
tipo accidental como los
traumatismos mecanicos (Fig. 1) o
aquellos que son consecuencia de
intervenciones odontol égicasdetipo
invasivo como exodoncias, o cirugia
odontol 6gicadiversa(13).

Lesiones autoinmunes, son
menos frecuentes, generalmente
comprometen todo el cuerpo, pero
algunasvecestienen repercusion en
zonas especificas como la cavidad
bucal (Fig.2). Por ejemplo la
esclerodermia que causa
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retracciones gingivales o la
dermatomiositis que puede causar
queilitis retractil o lesiones
subgingivales(13).

Lesiones de tipo carenciales,
como las avitaminosis (principal-
mente por déficit de vitamina E y
del complejo B) que predisponen a
lesionesinflamatorias einfecciones
(Fig.3) (13).

Por otro lado, existe otro tipo de
dolor no inflamatorio como aquel
relacionado con las filtraciones de
liquidos en los tubulos dentinales
(teoria hidrodindmica) de diversas
sustancias como € azlcar o liquidos
frios.

Manejo  del dolor en
odontopediatria

El dolor, un problemacomin en
odontopediatria, se considera un

sintomay obligaabuscar su origen
para corregirlo. El paciente puede
experimentar el dolor causado por
un absceso, unalesion periodontal,
aparatos ortodonticos u otras
enfermedades delostejidosbucales
blandos o duros.

El manejo del dolor debe ser
individualizado, segun la causa,
severidad y cronicidad; asi como el
estado emocional del paciente
pudiendo en algunas situaciones
causar incapacidad.(14)

Actualmente existen dos
principales formas de combatir el
dolor en laatencion dental a nifios.
A través de métodos no
farmacoldgicos y a través de
métodos farmacol 6gicos (15).

M étodos no farmacol 6gicos
El objetivo del manejo no

farmacol6gico o psicoldgico, es

prevenir e desarrollo de ansiedades

e influir beneficiosamente en la

experiencia del dolor a través de

procesos cognitivos y emocional es

(5,15). Entre los métodos més

usados estan:

1. Factores ambientales idoneos o
condiciones Optimas, es decir
citas cortas, evitando
procedimientoslargos. Asi como
también el disefio de la sala de
espera apropiada para el nifio,
etc. (Fig.4).

2. Prevenir o reducir ansiedades y
factores emocionales negativosa
través de métodos cognitivos y
terapéuticos; tales como

educaci6n apropiadaparalaedad
del paciente, gjercicios de
respiracioén, juego de roles,
técnicas de imaginacion o

Fig. 1. Lesion traumética: Intrusion dentariade pieza 61 (Cortesiade Fig. 2. Retraccion gingival en adolescente inmunosuprimido
(Cortesiadela Clinicade Odontol ogia Pediétrica. UPCH).

laClinicade Odontol ogia Pediétrica. UPCH).

Fig. 3. Lesion aftosaen un nifio por deficienciade
vitaminaB (CortesiadelaClinicade Odontologia
Pediétrica. UPCH).

b

e

Fig. 4. Sala de espera para nifios ayuda a disminuir la an;iedad dental. Tomado
de:www.fundaciénalex.org./alex_images/notasimg_n ( 23-03-2010)
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hipnosis.

M étodos Farmacol 6gicos
Aqui se encuentran los

diferentes farmacos utilizados para

el alivio del dolor, tales como: los

opiodes, analgésicosy AINES (16).

1. Opioides
Son un grupo de farmacos de
gran potencia analgésica. Su
accion se basa en la unién a
receptores del sistema nervioso
central gue modulan el sentido
inhibitorio de la nocicepcion.
Disminuyen el componente
emociona subjetivo (sufrimiento,
sensacion de angustia) y la
respuesta autonémica a dolor
(sudoracion, taquicardia). Se
utilizan en casos de dolor
moderado a grave y los
medicamentos mas prescritos en
nuestro dmbito son: codeina,
tramadol, morfina y fentanilo.
Disponiéndose parasu utilizacion
por viaoral: lacodeing, lamorfina
y €l tramadol (16).
Las dosis pediatricas de los
anal gésicos més utilizados son:
-Codeina: Via oral 0,5-1mg/kg
peso, cada 4-6 horas.
-Tramadol: Via oral 1-2mg/kg
peso, cada 12 horas.

2. Analgésicos
Tenemos a los analgésicos
menores que se administran para
el tratamiento del dolor leve a
moderado, el dolor de
caracteristicas inflamatorias y
como coadyuvantes de los
opiéceos en el dolor moderado a
grave (3,16).
En este grupo se encuentran
también los derivados del
paraaminofenol: paracetamol y
fenacetina. Su accion se basaen
la inhibicién de las prosta-
glandinasanivel central (16).
El paracetamol es otro f&rmaco
gue tiene efectos analgésicos y
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antipiréticosy se utilizaen dosis
pediatricas por viaora de 10-15
mg/kg de peso cada 4-6 horas
(16).

. AINES

La accion analgésica de los
AINES se basa fundamental-
mente en la inhibicién de la
enzima ciclooxigenasa a nivel
central y periférico, con la
consiguiente reduccion de la
sintesis de prostaglandinas y
tromboxanos. Todos los AINES
son inhibidores no selectivos de
la enzima ciclooxigenasa, a
excepcion del &cido acetilsdicilico
(3,16).

Entre los AINES tenemos:
sdlicilatos, ibuprofeno, naproxeno,
&cido mefenamico, diclofenaco,
ketorolaco y los derivados del
pirazol (16).

Las dosis pediatricas de los
AINES més.tilizadospor viaoral
son:

-Ibuprofeno: 5-10mg , cada 6-8
horas.

-Acido acetilsalicilico: 10-15mg/
kg, cada 4-6 horas.
-Diclofenaco: 0,5-1,5 mg /kg de
peso, cada 6-8 horas.
-Ketorolaco: 0.1-0,2 mg/kg peso
cada 6 horas.

-Metamizol: 20-40mg/kg peso,
cada 6-8 horas.

Conclusiones
- El dolor es una experiencia

emocional desagradable con la
gue todo odontdlogo se enfrenta
en su actividad diaria.

Diferentes factores deberan ser
considerados en una consulta por
dolor en la cavidad bucal, tales
como: etiologia, intensidad,
duracion, variables propias del
individuo (edad, sexo, raza, nivel
sociocultural, estado animico), etc.
Las vias sensoriales para
transmitir el dolor ya se

encuentran desarrolladas en los
recién nacidos lactantes.

- Los nifios experimentan mayor
dolor cuando la situacion
odontol 6gicaseasociaa miedo o
ansiedad.

- El mgjor tratamiento parael dolor
y la ansiedad sera evitarlos,
fomentando asi |a prevencion y
anticipandose a éstos.
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