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Se debe evitar o minimizar el dolor que esta ligado 
al tratamiento dental en niños y adolescentes. La 
anestesia local ayuda a evitar la transmisión de la 
sensación de dolor durante los procedimientos, lo 
que puede servir para crear confianza y fomentar la 
relación del paciente y el dentista, aliviar el miedo y 
la ansiedad, y promover una actitud dental positiva. 
Los agentes anestésicos locales disponibles en 

Antecedentes
odontología son: articaína, bupivacaína, lidocaína, 
mepivacaína y prilocaína. La dosis máxima de 
mepivacaína es de 6,6 mg/Kg; prilocaína, 8,0 mg/
kg; lidocaína y articaína, 7,0 mg/Kg. La dosis máxima 
recomendada por el fabricante (MRD, por sus siglas 
en inglés) para la lidocaína es de 7,0 mg/kg; sin 
embargo, la dosis máxima dental establecida desde 
hace tiempo para la lidocaína es de 4,4 mg/kg.



1. La administración de anestésicos locales debe 
basarse en el peso/índice de masa corporal (IMC) 
del/la paciente, sin superar la dosis máxima 
establecida. Debe utilizarse la dosis total más baja 
para proporcionar una anestesia eficaz.
Declaración basada en el consenso > Acuerdo global  
del 100%

2. En los anestésicos locales que contienen epinefrina 
se utiliza un conservante de bisulfito. Para los 
pacientes alérgicos al bisulfito, deberá utilizarse un 
anestésico local sin vasoconstrictor.
Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 94%

3. Los anestésicos locales sin vasoconstrictores deben 
utilizarse con precaución debido a la rápida absorción 
sistémica, que puede provocar una sobredosis.
Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 94%

4. Pueden utilizarse anestésicos tópicos en los tejidos 
superficiales antes de la inyección de un anestésico 
local para reducir las molestias asociadas a la 
penetración de la aguja.
Declaración basada en el consenso > Acuerdo global  
del 100%

a. La benzocaína no debe utilizarse en pacientes 
con antecedentes de metahemoglobinemia y no 
debe utilizarse en niños menores de dos años.
Declaración basada en el consenso > Acuerdo global  
del 94%

b. Debe tenerse en cuenta la absorción sistémica 
de los anestésicos tópicos al calcular la cantidad 
total de anestésico administrado.
Declaración basada en el consenso > Acuerdo global  
del 88%

5. La documentación de la anestesia local debe 
incluir la técnica, el tipo y la dosis de anestesia local 
y la dosis de vasoconstrictor (por ejemplo, bloqueo 
mandibular, calibre 27, 36 mg de lidocaína al 2% con 
0,018 mg de epinefrina, [o 36 mg de lidocaína al 2% 
con 1/100 000 de epinefrina]).
Declaración basada en el consenso > Acuerdo global  
del 100%

Recomendaciones de la IAPD
6. Para las inyecciones intraorales se deben utilizar 
agujas de entre 23 y 27 mm cuando sea necesaria la 
aspiración.

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 94%

7. Se deben utilizar agujas cortas para la infiltración. 
Se debe utilizar una aguja larga para una inyección 
más profunda en el tejido blando.

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 88%

8. Para minimizar la rotura de las agujas, éstas no 
deben doblarse, y no deben utilizarse agujas de 
calibre 30 para la anestesia de bloqueo.

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 94%

9. El ritmo de inyección debe ser lento para minimizar 
el dolor y la toxicidad.

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global  
del 100%

10. Deben darse instrucciones específicas a los niños 
y a los tutores para evitar que se autolesionen los 
tejidos blandos después de la visita al consultorio.

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global  
del 100%

11. Las revisiones que comparan la efectividad de 
la articaína frente a la lidocaína han llegado a la 
conclusión de que hay poca diferencia en la eficacia, 
excepto que la articaína puede ser superior a la 
lidocaína para el bloqueo del nervio alveolar inferior 
en pacientes con pulpitis irreversible.

Recomendación basada en el consenso > Acuerdo global 
del 82%

12. Las dosis de anestesia local deben reducirse 
cuando se combinan con medicamentos sedantes.

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 88%

13. Las intervenciones para ayudar a los niños a 
enfrentarse a la administración de anestesia local 
incluyen dispositivos electrónicos de administración, 
el uso de técnicas de distracción y la hipnosis

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 88%
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