
Anestesia locale in odontoiatria pediatrica:
Articoli e raccomandazioni fondamentali
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Il dolore in concomitanza con il trattamento 
odontoiatrico nei bambini e negli adolescenti 
deve essere evitato o ridotto al minimo. L’anestesia 
locale contribuisce a prevenire la trasmissione della 
sensazione dolorosa durante le procedure, il che può 
servire a costruire la fiducia e a favorire il rapporto tra 
paziente e odontoiatra, ad alleviare la paura e l’ansia e 
a promuovere un atteggiamento positivo verso la cura 

Concetti di base
dei denti. Gli anestetici locali disponibili in odontoiatria 
sono articaina, bupivacaina, lidocaina, mepivacaina e 
prilocaina. Il dosaggio massimo per la mepivacaina 
è di 6,6 mg/kg; prilocaina 8,0 mg/kg; lidocaina e 
articaina, 7,0 mg/kg. In particolare, per  la lidocaina, la 
dose massima raccomandata dal produttore (MRD) è 
di 7,0 mg/kg; tuttavia, la dose massima odontoiatrica 
da tempo stabilita è di 4,4 mg/kg.  



1. La somministrazione di anestetici locali deve basarsi 
sul peso/indice di massa corporea (BMI) del paziente, 
senza superare il dosaggio massimo stabilito. Si 
deve utilizzare la dose totale più bassa per ottenere 
un’anestesia efficace.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 100%

2. Negli anestetici locali contenenti adrenalina viene 
utilizzato un conservante a base di bisolfito. Per i 
pazienti allergici al bisolfito, utilizzare un anestetico 
locale senza vasocostrittore.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 94%

3. Gli anestetici locali senza vasocostrittori devono 
essere usati con cautela a causa del rapido 
assorbimento sistemico che può provocare un 
sovradosaggio.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 94%

4. Gli anestetici topici possono essere utilizzati 
sui tessuti superficiali prima dell’iniezione di un 
anestetico locale per ridurre il disagio associato alla 
penetrazione dell’ago.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 100%

a. La benzocaina non deve essere utilizzata nei 
pazienti con anamnesi di metaemoglobinemia 
e non deve essere utilizzata nei bambini di età 
inferiore ai due anni.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 
94%

b. L’assorbimento sistemico degli anestetici topici 
deve essere considerato nel calcolo della quantità 
totale di anestetico somministrato.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 
88%

5. La documentazione dell’anestesia locale deve 
includere la tecnica, il tipo e il dosaggio dell’anestetico 
locale e il dosaggio del vasocostrittore (ad esempio 
blocco mandibolare, calibro 27, 36 mg di lidocaina al 
2% con 0,018 mg di adrenalina [o 36 mg di lidocaina 
al 2% con 1/100.000 di adrenalina]).

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 100%

Raccomandazioni IAPD
6. Per le iniezioni intraorali, quando è necessaria 
l’aspirazione, si devono usare aghi di calibro 
compreso tra 23 e 27 mm.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 94%

7. Per l’infiltrazione si devono usare aghi corti. Per 
un’iniezione più profonda nei tessuti molli si deve 
usare un ago lungo.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 88%

8. Per ridurre al minimo la rottura degli aghi, questi 
non devono essere piegati e gli aghi da 30 non 
devono essere utilizzati per l’anestesia tronculare.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 94%

9. L’iniezione deve essere lenta per ridurre al minimo 
il dolore e la tossicità.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 100%

10. Ai bambini e ai tutori devono essere fornite 
istruzioni specifiche per evitare l’autolesionismo dei 
tessuti molli dopo la visita.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 100%

11. Le revisioni che hanno confrontato l’efficacia 
dell’articaina rispetto alla lidocaina hanno concluso 
che le differenze di efficacia sono minime, tranne che 
l’articaina può essere superiore alla lidocaina per il 
blocco del nervo alveolare inferiore nei pazienti con 
pulpite irreversibile.

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo globale 

82%

12. Le dosi di anestetico locale devono essere ridotte 
in caso di associazione a farmaci sedativi.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 88%

13. Gli interventi per aiutare i bambini a gestire la 
somministrazione dell’anestesia locale comprendono 
dispositivi di somministrazione elettronici, l’uso di 
tecniche di distrazione e l’ipnosi.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 88%
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