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INTRODUCCION. 

La Anestesia General es practicad~ desde el conier§. 
zo de la Odontología, ya que ne utilizaba parn inducir~ 
por breve tiempo, un estado de inconciencia al vaciente _ 
para poder practicarle ext~acci6n de muelas. 

Desde el principio, la aneaté:Jia a p~.:;ado por dif~ 
rentes .etapas. Inicialmente conoistia en le. i11halaci6n
de Oxido Nitroso puro o mezcl~~do con ('l.ire, provoc:mdo -
hipoxia, incluso se reconocía. que solo era posible lo~·..;. 

grar un efecto total del anestésico, cw··ndo se utiliza
ba una concentración de un 80~ lo que requería reotrin
gir el suministro de o:cigeno, :provocruido Ciano!!!ie y c.:..~ 

otros problemas. 
Por lo genero.l, en esa época los médi'cos, cuando -

aplicaban la anestesia genera11provocab8n hipoxia a sus 
pacientes, po~ lo que los dentistas restringían la ane~ 
tesia a breves administracion en pacientes sonos, lOSZ'~ 
dó0 con ello la baja de mortalidad de la anestesia den
tal. 

El resultado del desarrollo de la anestesia generd. 
en otros caopos de la cirugía era muy diferente. No ac~ 
stumbra.ban los cirujanos ad.ministrar la anestesia, la -
cual era aplicada por el médico del propio paciente,, ó 
por otro medico experto,acostuo.brado a adminiotrnr los
anestésicos del momento,,Ouando se aplicnha preanestes~p. 
1,, las linitr~ciones estrictr..s en el alcance y durc.ci~n

de la cirugia errui realmente incvitabler., ésta no ab8r
caba mucho más que las runputaciones y drenaj~3 de pus.
Cuando la onesteoia hizo posible que un ~aciente queda
ce inconciente y tranquilo, y pudo ~racticarse una ci-
rugia m~s compleja, el campo de los procedimientee qui
rdrgicos se dilató de nanera espectacular. 



La C'..nesto~Jia gcnor~;l se ~'lilpli6 en lec pr1~.ctica de 

los hospi ta.lec doccntoc:;, y los n6dicos preBTr.duados 

. recib:!n.n instrucciones acerca del r.iodo de emplon.rle. 

Los dc11tistas, c1esarrollar6n una hnbilidad mucho 

mayor en el uso del 6:ci<lo nitroso. A p::\rtir de ln prime
ra d6cadr. de este siglo, fue bastc.nte nor:-:1:::l.l en las es-
cuelas dental e~:: entrena.r n los pre graduados, en la admi-

nistración de ln anestesie. generci.l. 
El principal agente anestésico fue el óxido nitro

so. Si el nétodo se aplicaba correctamente, ~l procodi-

miento era suave y la recuperación inoejorable é inme~-

dio.ta. 
En esa é'Pocz, loe médicos eren incapaces de re2.1i-

zar una breve y segura anestesia gcnerc.J., y los que lo -
lograban, segurnr.iente eran por un buen acesora~iento de 

los dentistr.s. 
Es por esta razón que considero que el conocinien

to de ln atenci6n riiédico-Dentcl bujo anestesia. general 6 
nnaleesia es iaport3nto en el conocimiento de los Odont.2_ 
logos, y?. que pr~tetic&";lente nuestra profeni6n fue la pig_ 

nern. de estos tratru:liento::>; uuno.ndo que en la práctica -
• 

odontolog:!ca nos topr::.inos en oco.cionelil con pncicmtcs con-

siderados cxepcionf.'.les. 

Y ".)odeCTos w.encionf.'.r ciue norm~clr.10nte en l~ pr6.ctic~ 

de la odo1itologí". infn.ntil nos toT.lrunos con paciente::: con 

inpedit'lentos q.ue vc-n cles~l.e tm i::ipoc1.imento de ccb.d 11. un.
físico. Y es por t~:~l ::>.otivo que 2. continuc~ci6n revinnrc
r.1os los as'l_)Gctos m(t.s indispen::;ri.blos 'f'::'.rn :riocler :rnr.mc j '.'.r -

a un :,iaciente infr>ntil :)or nedio t1c lr. onolgcr.in 6 t:'nes

te r.;io. gene rol. 



ANT3C'~ D'3NTE.3 !II3'COHICOJ, 

Anestesia.- del griego An-priv~tivo y Aisthesis-a! 
ntido, significa perdida de la sensibilidad, le cunl se 
logra por la introducción aJ. organismo de ciert~s eustr:o,. 
nciaa llamadas anest6sicoa. 

Uno de los métodos más antiguos que se conoce para 
producir anestesia local es~n la compresión que fue em
pleado por los igipcioe y posteriormente por Ambrosio -
Pare en el siglo XVI • 

Los.Egipcios emplearon varios rui.ro6ticos no identi, 
ficndos, y loe Chinos utilizaron el cañruno, loa médico8 
Griegos ndministraba.n diversos alceioides de la bella-
dona antes de las operaciones, Disc6rides describio los 
efectos de la adr:linistrnci6n bucal de la r.iandrágora re
mojada en vino y también hizo la observación de que es~ 
tn planta producía los miamos efectoa si ae ndoinistra
bn en supositorios 6 enemas. 

Ln refrigernci6n1tanbién se utili~o parn producir
anestesia local y fue Bo.rtholinns (!655-!738) el 1)rir.ie
en valerse del hielo para ~roducirla. 

La estrangulación fue un singular método emplendo
por los Asirios pnrn aliviar el dolor en la cirounc:Uli~n 
.~-. do los nifios, sin duda la o.sfixia y ln cciniiigniente -
párdida del conocimiento di::n:linuirán el dolor en al mo
nento de la intervención y facili tab:i. lD. 1.'.l.bor del ci
rujano. Otro ¡:¡é·todo era el de la oontusi6n cerebrnl ~e 
que se obtenia golpeo.ndo tm::t escudille. de madera coloci'.. 
da en lo. co.be~n del paciente, hastn que é~t:; perdía el 
conoctoiento. 

l'oaterior~1ori to 313 usnron la mo.r.t'inn y la escopolo.
' minn, y en los sialon XVII y '.l'TJII y ~rincinios del XIX 
·empleaban los cirujr-aios1 diversas bebidas nlooholicna PI!. 



ra r.1i tigar el dolor. 

31 Dr .. P11ilip 3yng Physick de Filadcl~ia, recomen

daba el er.i.pleo de dosis t6xict'.l.s de !Jre;iarndos alcohól:I:~ 
cos Et. fin de relajar ln musculatura antes de las.manio::. 

,1 
br::u:: t1uirurGicao. 

Bn I824 logro Henry Hill Hiclcman, anestesiar animr:_ 

les con anhidrido carbónico y vublicÓ sus observaciones 

sobre la llamada muerte aparente, pero no se le dio cr~ 

dito y recibieron poca atención .. En'".I843 el Dr, John 

Elliotnon de Londres recomendo el hipnotismo para hacer 

indoJ.ora lo. cirugía y dio P. conocelJ algunas opreaciones 

realizadas a base de este método. 

En 1e42 Crawford Long de Georgia, desqubrio la ef:!:_ 

cncia del éter para aliviar el dolor, hizo que uno de -
· euo p~cicnteo, inhalara vapores de éter y desnues le ex-· 

tirpo un tumor del cuello sin el habitual griterío y 

·fo:tcc~eo. Esteitcontcsimiento paso inadvertido y Long no 

lo riu.blico hasta I849 .. 
Horace Well de Hartford, Connecticut, introdujo en 

nnentesia el 6xido nitroso en el riño de I844, pero en s

t3U entusiasmo no se percato de las propiedades fa.maco

logícas de esta sustancia, en consecuencia fracaso en -

una demostración y el producto cayo en desacredito. 

1U Dr. Oliver 1'/endell l)ropuso la palabra anesteeia 

y en la carta dirigida a Morton decía; Creo que a éste -

estado debe ser llamado anenteaia que significa-insens! 

bilidad en !Jarticula del tacto. El Dr. Oliver no ideo -
el vocablo, pues éste ya hhbia sido utilizado por los -

griego5 y figuraba en el diccionario ingles de Balley -

en I72I. 

En I845 el Dr. Willie.m T. ~. Morton, de Boston in
trodu~:o el éter cono a.gente nneotésico al mundo ml§dico
con una fructifern. domostre.ci6n de sus cualid~.des Anea-



tcfoicc.s en el Hn:ni t::tl 1:tcno:.~uJ. de !·'.C.fl:ir>.chtwe tts. 

A loa Drc, /ell y ITorton so les d~ el cr&dito do -

ser los que r,briero¡1 l:i.::; yiuertns h:.tcfr. la ci:.i..i.r;ia inJo

loro. dentro del nunclo r,1ótlico. 

Desde esa épocé'. mucho;,: nuevos r:.gentes nnestc!sicos 

hrui sido introducidos en un c:::fuerzo por hallar el aneE_ 

tcsico µerfecto. Si embr.i.rgo, el agente ideal todavin -

esta por descubrirs0, a pe~~r de muchos nuevos agentcs

que con·ticnen diversas !>ro¿iedades h:m sido introduci..:.

dc:: pél.ra ayu°dar al control él.el dolor quirágico. 



NE'L'OD03 f/;As USUAii.!!:3 Ei·i EL i1iAHEJO DE 

PACI.ii!NTE.3 PROBLEM!l. 

Es común que en la practica odontopedi~trica se 
utilizen tecnicas para el mnncjo del paciente exepcion
al., y la utilización de esta tecnica puede llegar a ser 
contraproducente al odontólogo y al mismo paciente; por 
estar aplicandolos independientemente 6 abusando de 
ellos ya ~ue aqui~se hace neceeBrio un conocimiento el! 
ro de que es un paciente exepciono.1. y au clasificaci6n
paru poder ejecutar la aplicación correcta de estas teg_ 
nicnr:i. 

CLASIFICAOION DEL PACIENTE EXl~PCIONAL. 

DEFINICION: 

Es aquel individuo que se desvia de un prome
dio normal de sus caracteristicas mentaJ.es, físicas, 
sociales y de crecimiento. 

Por tal motivo para ln aceptación de estos -
pncientes, se necesi tata modificar la conducta a scguir
en el aspecto escolar, social,para apreciar al mi.eximo -
su capacidad. 

Pacientes exepcionalcs son: 

Bl Impedido. 
Sqn considerados pacientes impedidos aquellos que 

no pueden dentro de limites, jugar, aprender, trabajar-
6 hacer coeas, que otros de eu edad pueden hacer. 

Los individuos que, debido a una incapacidad fie!_ 
ca 6 mental, están en desventaja pnra realizar una 6 -
máe acti vidadea principales· en la. vidn., inclu,yendo com~ 
nicaci6n, movimiento, empleo, educación, socializaoión
Y autocuidad9. 



.Ment'll1:1:rn:t<:? lietaru.>.:1.o. 

Las neroona.:i, con un funcionr;::;iento intelEictu.'.J. 
general signific~.tivo.raer:.te por debr ,jo del r:rot:'l dio coc
xbtenta, con deficit en la conduct::. ndnptativa y mr.ni..-
festdos durante el ~oriodo de desarrollo. 

Incnpo.citado, 
Las pereono.s con li:-:ita.ciones físicas causada::: 

por herencia; enfermedad, daño traumatico 6 procesos -
de envejecimiento, 

Incapacitado de Desarrollo. 
Personas con üna incapacidad atribuible a ret~rdo 

~ental, paralisis cerebral, epilepsia 6 autiemo, que -
constituye un impedimento susta.ncie.l para que esa persQ._ 
na pueda desenvolverse norm~lmente en la socied~d. 

Edad. 
La edad entra o abnrca a los pacientes exepciona

le::::,. ya que dependiendo de ellá tendremos comunicaci6n 6 
no con estos pacientes. 

El paciente impedido Psicologioamente. 
Dentro de esta_claaificác~6n estan los que han -

tenido experiencias anteriores con el odont&logo y depll!J 
adiendo de estas, es como trata~emos al niño. 

Las técnicas más usuales en el manejo de los paci~ 
entes exepcionales son: MANO SOBRE BOCA. 

RED Y ABREBOCAS, 
SEDACIOii. 



I 

!llocnica de Mano Sobre Boc:o;.. 

Con este }lrocedir:iiento, el dentista coloca :m nono 
6 toalla ) sobre la boca del nii:1o pnra c~ .. 1marlo. Des

T>U~s de la evaluación del comportnmiento del niño y de
la deter::1i11avi6n si la tecnicn es indicada, el dentista 
colo~a su mano amablemente y con firmeza sobre la boca
del paciente. Una vez de.que haya cesado el llanto, se
le indica al niño que cuando se obtenga su cooperaci6nT 
le retiraremos la mano de la boca. Se quite la mano y 4 
el p~ciente es revaluado. Si el problema persiste, se ~ 
vuelve a colocar la mano sobre la boca aunando la obs~~ 

·trucción nasal ~or pocos segundos. El odontopediatra ~ 
nuevamente solicita cooperación. 

En algunos casos esta rutina debe repetirse vari
as voces hasta lograr la cooperuci6n suficiente que pe~ 
mita un tratamiento seguro. Esta situación es contro1a.
~ble ppr parte del niño y cuando el coopera, debe ser :J1 

adulado y deben ser explicadas las razon·~s por las cua
les fue empleada la técnica; asi mismo debemos indicar
lo que el tratamiento dental será tenninado con la me-- , 
nor molestia posible. 

El Dr. Lampshire se refirió a eeta tecnica corno -
una terapia ~e sorpresa emocional que no causaba el ma
yor trauma psicolÓgico que experiencias trau.~áticas más 
comunrnente encontradas. 

El propÓsito de la técnica ee ganar 11:1. atención -
del paciente de tal manera que se puede establecer una
comunicaci6n y se obtenga eu cooperación para •l curso
de un tratamiento se.guro. 

Es una tecnica aceptable, pero debe ser empleada
dentro de linirunientoa·bien·definidoe. 



ncd y Abre boco.~J • 

. , ' .l!ista tecnica se utilizm·ri po.rr.'. inraoviliz::>.r fisica41 
mente a.l tm.ciente_, en la aplico.ci6n de esta tJcnica. 

utilizaremos todo tipo de m:?.tcrir.l adaptable tanto Rl -
sill6n dental como ul paciente r,1ir:imo, los cun.les son de 

facil acceso e:i los deposites dent~J.eo 6 en su defccto

Puedcn ser a~nptadaG ~9r el mismo profeaionista. 
Hay redee comercio.les como la Pedi-·;(rap, que ee -

utiliza para la innovilizaci6n comnleta del naciente, -

esto. confeccionada con material de Naylon que in~idc -

que el naciente se recaJ.ientc r.iientras esto. confin?.do -. . ... :. . ,, 
durnnte el tratamiento. La Den-tal-ez, fri.brice. wi in'!lo-

Vilizador tiJ?O cefiidor que 11ucc10 ser utilizado :?~.ra -en'."'. 

tollc.r todo el cuerpo 6 solo pnrr.. mantener al p:i.ciente

en la posición correctn en el sillón. Adema.s, una centi 

dad de individuo~: est6n utiÍizando Velero y ti:r,ios de A
taduras Para manos y pies Cl.u.e ts:nbien son utiles para -
ma.nte.ner la posicion del pri.cie:1tn en el silló'n clcntnl. 

Las ~.y:udas intrabucnles que ce utilizrui '!)ara el 'P.:':: 
ciente norm2l pueden ta,::bien :::ie:cvir eficazmente para el 

impedido; loo abroboco.s y bloques de mordid::i. se enplean 

rutinaria:'.1ente :para m.;intoner la boca abiertt?.. 

La capacidad para m~mtenór la boca abierta durnnte 
wl tratamiento de los ler:iones de cr..ries, es esenciul -
no solo para re~.lizar una odontolosí~ de c~lid~d, sino

ta'!lbicn p::>.ra evitc.r la lacero.ciÓn del tejido blando y -

ln exposición mcc8nicn de la pul~~. 
Lon abreboc::u;: co1'10 el I!olt ( e;ctrs.b~calcn ) , el -

Nolcesson ( intrnbuco.los ) , se pueden cons~~,uir en el. c2 
mercio. Ademas se nucden confecciont>..r bloques de mordi
dr. do acrílico oapccinles :Jr.r:'. un !)::.ciente detor::iino.do. 



:.; t:·.:1,10 r;e utiliza/un dis-pocitivo inmovilizadorr el 
oc1.ont61ogo no debe mn.nt<mer un~1. ponici6n de a.\)ertura ig 
oo::iod<'. 11::-.ra. el paciente .. 21 odontólogo y el a.:.:istente -
uebcn a~egurnr ln estabilidad del abrebocns,porque su ~ 
dcsplnzn.oiento ~uedo resultar en laceraciones en tejido 
hlando ó en la dublixo.cion de dientes •. 

Sedaci6n. 

En relaci6n con su empleo en odontología ae ha de
finido como: "Un estado inducido por un farmaco o farm5 
cos, en el cual el paciente queda consiente pero menos

sensible. Los reflejos de protecci6n se retienen, y el
::1r.ciente responde a una. orden habla.da. Puede disminuir
el dólor, pero en algunas ocaciones es necesaria la -
anestesia local. Sepuede .aplicar anestesia totul o pa.-

. rcia.1 11 • 

Hay muchas droga2 sedantes, pero Hablando en gene
ral oe usan relativamente poc::>.s probadas en el tiempo. 

Aparte del Oxido Nitroso, he.y tres categorías basicas; 
Narcóticos, Barbit~icos,y Tranquilizant~s. 

Oxido Nitroso - N20 

Nombre Químico: Monoxido de Nitrogeno. 
Sinonimo: Gas Hilarante. 

El método consiste en la inhalacion de oxido nitro
eo en baja concentracimn, dilúido con oxigeno, o bien·
oxigeno y aire. Una concentracion nonnal eficaz aeria -
de 25~ de N20 1 aunque menos resulta algunas veces efec
tivo. 



<foneralrr1ente la rw.yor concentrnciJn empleada e& de 
~·Ji~ de H20. El pac_ientc debera perm:mocer conciente, lo 
cuf'.l Be jazga por su capncidad de drr una respuesta ra
zonable a una orden habladn • 

. Dinzep3m. 
Se cl~sifica en el grupo de las Benzodiacepinas: -

Anoiol!tico, Anticonvulsivantes, Inductor anestésico y-· 
nelajante muscular. 

. l. 

Ert Odontología está indicado como premedicación --
para los procedimientos dentales en induviduoa ansiosos 
e Hiperexitados. 

Se considera que el Diazepam, administrado intra-
v·.:mosa.mente, ee una alternativa de los barbitúricos pa
rn la inducci6n anesteeica. 

Alglnos autores piensan que esta groga puede ser -
v.tilizada por vía parenteral para prodicir sedacion du
rante procedimientos de cirugía menor, como ~oma de bi~ 
~ai~ y·extracciÓn de tercer molar; sin embargo, nosotr2 
:3 consideramos que su única utilidad en odontología 
eGta dada por su utilizaci~n de urgencia ante un pacie.!!, 
te con crisis convulsiva~ y en peligro de ~«fixía. 

La presentaciones farmaceutmcas son tabletas de 2, 
5 y IO mg; jaXabe con 2mg/5ml; ampolletas con IO mg en 
2 ml. Puede administrarse por via oral, intramuscular e 
intravenosa. 

Ketalar. 

Kete.lar es un derivado de la fenciclidina, compu•e 
~to que produce anestesia general en un plazo oumo.men~ 
te breve y que puede administrarse indistintamente por

v!a endovenoea o intrrunuscular. 



Lu:-; CU".'.U.dudcs ::i:fo cobres~:i.lientes del Ketnlnr son
lri. virtual ausencb, de l::i. tle::ircsi6n del centro reai;>irn
torio, la ~.1oderada estir.mlaci6n de los centros cardio-
vacculares, evitándese así la.hipotensí6n y la bradica~ 
dia co1:1unea en otros ancsteaicos eenerales. 

La car;ncia de efecto acumulativo permite la repe
tición de ia dosis con la frecuencia ncceso.ri~ en el mi_! 
- no acto quiJ'.l1rgico, sin fen6:nenos adverso::; indeseable~ 

La doaificacion por via endovenosa es de 2mg por -
kg de peso corpor~. La via intrru::iuscular sera de 7 a -
IO mg por kg de peso corpor~~ Lus dosis subsecuentes 
se bri.sarán en el :-.iismo calculo. 



AllEJ'r.:!:SIA G3NBRAL. 

Se lo llama Anestesia General a un estado conco~i
tante con ln disminución de l:i.. perscpoi6n de dolor, y -

é$té estado debern ser reversible y con fines pr~ctico~ 
se buoc~ que exi~ta relnjaci6n muscular, poca 6 ninguna 
toxicic1a.d y tiempo T.Jrolongado de administración. 

El 6ter etilico y el óxido nitroso fueron lod 
Primeros anestésicoo: Humpre~ Dnuy (I800) y Hornee Well 
(I846) fuer6n los descubridores. 

Los anest~sicos pueden dividirse 6 clasificarse. -
por su e structur~t qui."!lica: 

Hidrocarburos Alogenados. 
Hidrocarburos Cíclicos, 
Oxidos. 
Eteres • 
• Ucoholes. 

Por su estado físico: 

Gases. 
Liquido s. 

Por su administración: 

Agentes por Inhalnci6n. 
Agentes Inyectables. 

Se~ esta ~ltima clasificaci6n el efecto anest6-
sico depende de V8.rios fFtCtores: 

I.- La cnptaci6n del agente en los tejidoc. 



2.- Ln c~ptaci6n del agcnto ~ncstéuico en -
la :JD.ngre. 

3.- La concentrnci6n del ngentc anont~sico 
en los pulmones. 

4.- La mezcln del e.nestésico con oxí~eno. 

TEOnIAS 30füE .:i;L Mi!:CANISMO DE ACCION 
D~ LOS ANESTESICOS, 

Mayer y Overlow, observaron la afinidad de los 
agentes anesttSsioos por las grasas y encontrP:r.on cierta 
relaci6n entre la potencia del agente y su liposolubil! 
dad. 

Potencia: 
Es la cantidad de substancia r.ioC.ida nocr

saria pr.ra producir un efecto desando. 

CUo.dro de " Guedel y Arthusio "• 

ESte cuadro hace referencia a los efectos .-:mesté-
cicos del éter, que son divididos en 4 etapas, segun la 
i:i.'p<lrici6n 6 desaparición de l!lignos y reflejos cuando es 
administrado .éter en el sistema abierto gota a goti:> .• 

Posteriormente,:a la segunda etapa se le dividió -
en 4 periodos que son utilizados con mé.s frecuencil'.!. en
las intervenciones quir6.rgicas. 

I.- Inducción 6 Analgesia. 

Principia con la ad.ministración del agente anest6-
eico, continuando con pérdida dGl conocioiento, ale;tmnn 

oensnciones táctiles continuan normnles, continua con -
analgesia "! a.nestesin p~.roiales, a.'!l!lesia y analgesfa. , 



pnrc~alcs. Estndo Onírico ( se sic~to val~n!o 6 suefios 
fr.nt·1.cticos ) • · 

2.- Delirio. 

Comienza cuando ei:tpie:?:an n prot!ent!?.roc eotos ::me-..;. 

ños. 

Encontrn.'1100 r.10ooria y sensaciones norm<•.leo, ompiea 

za el delirio ~ la exitación, h~y movilidad ( cstdo de 

violencia ) , el conoc~tiento oe pierde totalmente, oe -

pierde el reflejo; cuclquier eoU~:mlo oxtcmo produce -

une. hiperrer.cci6n, es im')ort~.nte ol tr'.::wiio de las nu11i-

las en esta et~pr.i. ,!)orr~uc ne comienzon ~. dil:.:i..tc:>.r y ";)Uedo

producirse el reflejo de vómito. El ritmo CRrdinco se -

~ncuentrr-. amnentado ( tnquic::.rdi'°'. ') y e.umont:?. ln -.1!'c.f!i6n 

e:·:.nguinea ... · 
Le respiración es frecuente poro irreeulnr. 

3.- Ane:Jtesi::. 1;;ti.irurgic~ .• 

Plnno I Sueño. 

l'rincipia con 12 dcoo;i.po.rici6n del reflejo pa1 Jobrnn. 

en forma totnl y un estado parecido el sv..ño fisiolo{!i

co normP.l. Los globos oculares quedp,dn fijos mircndo al 

frente y el }la.ciente 'Parece estn.r tr'.•nquilo. 

Plano 2 Perdida de sensibiliuad 

Principia cundo loo ojoo ~uedPn fijos y termina en 

la para.lisis del mdsculo estrindo ( músculos intercos-

tales inferiores ) • La. l?U!lila se dilatn. nún rJ6.s y Cr.l;?i

eza a a!;)arecer lo. rcl:i.jr::.ci6n múocular esposific::i. del -

mt,sculo eatrcf:',do, es !Jatognon6nico ( e:::i lo qne sefiP.la -

n. esta etnr>r. ~ 111 dosr.:9r.rici6n del re:flefo corner.._1. 

Pl::ino 3 Tono r.iuoculo.r vcrdido. 

No h~.y :núsculos ontrici.do!.l en tensión, ~o!':':'IC'llecen -



relr:jfl.·los. 

Lr.. musculr.turr•. esquel6ticn. cotriad'" se ~ncuentra -

rclr..jacb. ·~a reflejo P"'-1:!,lebrnl y el reflejo corer·l h:" -

deoayarecido, ln pu-pil:::~ se encuentra muy uilo.t8.d::t y deEl, 
apnrcce el reflejo pupilar, des~~arece ln. ~roducci6n de 

11p,rimnr:; y el reflejo farineeo tfl.¡"":J.bicn se encuentrn nu

sente. :Sl dio.frac;m::. dinninuye su motilidad y contracti~ 

lidad por princi!Jios de pi?..rn.lisis. 

Plimo 4 Pñr~J.isjj! intercostal. 

Principie'. con \)adlisietotal de los músculos inter 

costa.lt:r: y del dinfragmr.i,, la cirvuluci6n se imcuentra -

debil J?(:ro nun persiste. Las :mpilas se encuentrfln dil~. 

t :::'.de.s al m:t"<imo. 

4.- Pn.r::i.li·sis Bulbar. 
Jomienza con lo. par~lis~s de los mi1sculos resdra

torios y diafregoa que se trcduce en insufuciencia re-

piratoriC' .• Le. musculatura cardíaca tfl.mbien puede ser -

repri~i(a hasta llegar nl paro respiratorio. 

G:!:iBRALIDADJS DE ANEST;];SICOS. 

La inducción al estado nnestéoico depende de vari

os factores. 

I.- La habilidad del anestesiÓlogo. 
2.- El estado general del paciente. 

3~- La necesidades de tiempo y tipo de difi 
cultnd de una intervención quirúr~ica -

el sitio dende va hu intervenir, lo quQ 

se va a intervenir, etc • 
4.- tas propiedades del agente 8llost6sico 

en :pn:rticulnr. 



INDICAJION Y CONTlAINDICACION AL 
USO DB AiB3TJSIA GENERAL. 

,' 
Al emples,r algun anesMsico general, sie:n!Jre se iE_ 

curre en riesgo de v6mito, espasmo y apnea; por lo t~.n
to podran preeverse oedida.s mns suaves, aunque posible
mente menos potentes, cu~ndo se emplea dicho agente. 

La reaccion del niño, especialmente si esta bajo -
premedicaci6n, es general.mente de cooperaci6n, eiem~re
que el odont6logo sea paciente ~ comprensivo. Esto se -
verifica incluso en niños que parezcan incapaces de un
control fisico y mental, requerido para tratamientos -
dentales acertados. Si fallaran estos procedimientos de 
z:,p,nejo del paciente, o si se necesitara el ampliar 111 -

tratamiento dental, el empleo de anestesia· general ofrE. 
co uno. posible solucion al problema. 

La anestesia general tiene una serie de indicaclbo
nes y contraindicaciones ~nteresantes quemencionare a -
.;ontinuación. 

Indicaciones. 

I.- Extracci~de dientes con procesos inflamato-
rios agudos. ( periodontitis, abscesos, etc ) 

2.- En el caso en que hay que realizar extraccio
nes multiples, en ambos.lados de la arcada o 
en ambas arcadas. 

3.- Preparaciones quir&rgicas de maxilares para -
' .. protesis. 

4.- En pncientea nerviosos, pu5ilanimes, para los 
cualee la extrC!.~ciÓ'ri -dentaria. les presente, V!:_ 

rd.ad.eres ;·,~v:ci;;•tias, temoresy 11ozobra. 
5.- En p:::.CiP:• ~·e;;: con trismus. 



6.- Pacientc::i que prescntrn1 una m:-,rc.".'d:·._ nuscepti-,, 
bilid~d por la adrenalina del é\llestesico lo--
co.l. 

1.- En niños con reto.rdo ment::!l cuyo impedimento 
sen ton grave, que dificulte todo comtu1icaci
on entre el odontó'logo y p8.Ciente. 

8.- ifa niííos afoctados de trastorno del sistema -
nervioso central que se mnnifieste por moviz:1L 
entos involuntarios y extremos. 

9.- El· niño con !?;raves cardiopatías congenitas, -
considerados incapaces de tolerar excitaci6n 
y cansancio; provocados por extenso tratamie~ 
to dental. 

Contraindicaciones. 

L · :~~1fermedades generales g.!'2.Ves, 
~ •. ,. Enf ermeda.de s de los apara.tos y aictemas. 
).- Resfrios, tos, catarros. 
4.- Asmr:o. grave. 
. .. ~m. el trata.miento dentoJ. de poco tier.rpo de a

tl'..tracion. 

El ucc de la Anestesia General se basa en, que so~ 
lamente se utiliza en casos muy :particulares, e<.:1 por e~ 
+o que, contraindicaciones para su uso hay muy· aca!. 



T3CNI::!,\J EMPL.:i:A.JAS P.tUA DAR 

Se debe recordar riue el uso de la aneste:.:iia eene~
ral en Odontología, ya sea en base de pnciente.- internI_ 
do o pe.ciente no internndo dentro de un hopital, es nor 
lo gener::-·l un procedimiento de elecci~n. Es esencial, -
cuundo se describe la anosteaia gener3.l parn el ·pacien
te externo en un hospital, recordar que la mayoria de -
los proccdiraientos llevados bajo este tipo de anestesia 

1 

son procedimientos electivos. Muchos anestésicos gene--
rales que son administrados pura procedimientos denta-
les, se administra con el solo propisito de convenienc~ 
a para el paciente. Por lo tanto, es obligatorio que el 
criterio 11ara la selecci6'n del paciente q,ue va ha. reci
bir anestesia. gcmeral en base ambulatoria se encuentre
bien establecido, de tal manera que no se involucren -
riesgos inecesarios cuando se lleva a cabo procedimien
tos dentnles electivos. 

Ahora bien, existen muchas indicaciones para la -
a~~ieiGn de pacientes dente1es,al hospitQl,vara llevar 
acabo procedimientos bajo anestesia general. Si el pro
cedimiento es del tipo de a~uellos que se too~ran una e 
considerable cantidad de tiempo, como serin en el caso
de odontÓlogia restauradora en niños retarda~os o inca
~aci tados, fijnci5n de frac~~ra~, remoci;n de dientes -
incluidos dificiles y cirugÍa buc 0·1 reconstructiv'.i .• 

TECNICAS: 
AN3STESIA 3HDOTR,~~UEAL. 

IntubnciÓn Ha.sal. 
' ./ Los problm~.e tecn:rcos para 11:1. intubA.ciob n2.oal en-



d·?traqueal non r:iuy conocidoc. Es preciso que el a.neste
sistn vea oiem::.ire sus vcnt~.jas y de:::iventajE:s. 

Ln inducci6n del tubo n~sal casi siempre es rtcil, 
pero R veces planten problemas en casos en-que la intu
bacion orri no presente ninguna. 

Curuido se desea, por algun motivo particular, el -
uso del tubo n:'.sal; pero se encuentra dificultad para i. 
intod'li.cirlo a tre.vesr:de la nnriz hasta le. fo.rige~, se -
observara.lo siguiente. 

En el caso de dificultad, huy que resiatir u la -
tendencia de recurrir a un tubo de nia;ror calibre; un -
tubo de tamaño apropiado para la laringe puede introdu
cirse de ordinario por la nariz. Es importante evitar ~ 
ln cavidad nasal superior.; debe levantarse el extremo· 

1
,, de ln nariz e introducir el tubo bien lubricado a lo lf;. 
I·' rcro del suelo de la nareiz, siguiendo la .linea del te-

cho da la boca. Si el paso del tubo se interumpe con l~ 
extremidad corta del fin~l, el tubo puede ser liberado 
con el dedo indice bien lubrificado, introdicido por la 
bocc .. , pasandolo por el paladar blando, el dedo se mueve 
lateralmente para que el pulpejp se deslice por detras 
fel tubo a fin dé desprenderlo de la pared lateral y, -
empujandolo, hacerlo avanzar hasta la f~ringe. 

Relajantes Il1usculares. 

La intubación endotre.queal se realiza con ayuda d-:: 
rclajp..ntes bloqueadores neuromuscularcs. A continuaci~n 
se dan breves indicaciones para la sclecci3n apropiada 
del f::i.rmaco. 

~ 

Para una intervencion que ha de durar 15 min. es -
recomendable el uso de un relaj~.nte muscular no depola~ 



rizador mas activo, como el D-tubocurnrinn o Gal~J11ino..
Si le. intervenoi~n se realiza en la oo.vidad orf.1.1 poste
rior, la pplicnción debe ser de mnyor intensidad, yo. ~~ ,. 
que es mas f~cil movilizar la lengua n un paciente to~-
tnlmente rel:;:.j:~do. Con una ouidndosa dosifica.oio'n, bo.AA 
sado sobre todo en el paso del paciente, teniendo en -
cuenta si obesidad o su juventud, como esta indicado -
por la eA"Periencia, el uso ,de estos medic:unentos, incl~ 
so en pacientes no internados 0 ea bastante s~tiafacto~ 
rio. 

Una neostig:uina anticoline.steraae. con atropina se 
emplea al final, n fin de invertir los efectos resudua
les; ademas se debe de observar a.l paciente un tiempo -

' !Ufuciente para asegurarse de que la inversion es comp~ 
eta. 

Taponamiento Orofaringeo. 

Este es un i:nportl~nte factor de protecch~11 el o l'.la 

via! aereaz paro. evitar cuerpos extrafioa; es preciso -
:-:or.iprender claramente !!IU fim1.lidad y saber emplear cor
rectamente el!lte procedimiento. 

El·uso de un belon oro~rnquea1 no hace neceaario -
el taponarrl.ento orofaringeo, ni ol uso de c:r~e junto -
con un bo.16n de t11:. considerarse co::io unn doble peo ~oc c.\ !I 

on, ya que uno. y otra coau tl.nnen dl'.ifcrentes fw1r:vmc1J. 

El ba.lbn en el tubo, 11i ostu con·ectrunentc hill.::1::::.

do, irn¡.iid~ que :rm~e cJ material dentro de Ü! p<'.rte dis·· 

tal de l::i. trnqufl y u<:r.tr-0 u"~ bronquio, nientra!l estn -· 
coloce.do el tubo. Hn el caso de qvi> u..:cc:·:--· 1 <1ll'. lt•.:·· 1 ·1~r:1·

gia en la boca cvn rie::i;_~n de que la sa.nr;i•e o lorJ cuer--
' pos extraños penetren eh la fr>.:rin~e, ee oblip.atorio el 
uso de w:, t'\pon~uniento. 



t!n funcion:l.l-:-.icnto ií".YJortn..'1.·te del to.!Jonr.omiento de -

la f:.'.rin:~:c, ea ocmJ:--.r enpncio en olla de m'.'lncr~. que la -

s:-.llf;rc no for;¡1e f'Jli cu;:-,;SU.lof.l. J::l to.~?onnnicnto no debo de 

introduciroe 3000, sino don!JUCrJ de re¡:10j:i.r:3c en ~.e;ur.i., 

solución an.linCt 6 aceite de 1)r,r::,fi•1.:t; cu:1.lquier exce no -

de liquido hn de elil:ün::1rs .. ~ anteB de introducir el. tr.i.po

nar.1iento, las gr:>.sns pnro. tn;,>onrunionto V2.ri:::in o.e calidad 

y algunc·.s de ell2.D son excesivamente :;i.z";?erQs. 

T~CilICA NO EHDO'rRAQtTBAL. 

Anestesia Intr~vcnose. 

Bata nneatesin rnerece mencionn.rse ya que, e. pesar 

de su runplia difuci6n, no se considerf.1. recomendu.ble. Bl 

hecho de utilizar anestésicos intr~venocoe, t~lco como -

el Tiopent:ll y más recientemente 1.Tetohexitoncl como uni~.:. 

coa agentes pn.ra m<mtener lo. ::ne::.itcclia gener;:'.l en ciru-

gio. no es ninguna noved··,d. 

Las razones princip::iles de ln difl).ci6i1 de cstr;i. tc.9_ 

nicn. fueron la bueno. acogidr, de p::i.rte de los pacientes -

y la sencillez del nétodo desde el pu.."l:to de vis:tti. de on~ 

steáia. Los Barbitúricos facilitnn la inducción y, si ln 
intervenci6n es breve y ln dosis no excesiv~, la recupe

raci6n va seguida de una notable euforia. 

La adrninistrnci6n del anestésico requiere unic8llle~ 

te de una jerinBt'. y una D.guja.Para que la administr2.ci6n 

sea segura, es necesaria, sin embr.i.rr,o, lo. presencin de -

un anestenistn con todos los a.pnratos requeridos p~ra ln 
aspirci,ci6n fc.ringor:i. bajo visión, o.dr.linistrnci6n de 6xige 

no mediante presi6n positiva intcrmite~te e intuvaci6n -

endotr~queal. Las deaventajns Don la inevitable depreai~ 

6n respiratoria., dificu1t:'.1.d de m['.Iltener ex!Jc---



di t2.G l:tc vi: .;J o.ereo.s y el 1:-.ria::·o::;~~r.~~ir.o. 3sto, tmic1.o -
a condiciones opcrt»torfo.::i muy oeficiontns, yr:i. que ol PE: 
ciente nuedo moverse, ho.ol['.!' y hr.i.otil. chillc.r rnientra.s -

:::e rer.lb~.n la extr2.cciones, condice c. 'condenar dicho -

notodo,exccpto :para un uso lirait:.:i.c1.o ::· t·.n y,>ersonru. con -

grc::i.n ::-.dieotrruniento 

Inhrua.toriai;; Clfsic:.:i.s. 

La inducción de la anestesia puedn· efevtuarse por 

una inyeccion intravenoan, ~ero el pricipel nnestesico

es ol Oxido Nitroso y el Oxigeno, casi siempre junto 

con Halotano y administre.do por una n::.scarilla no.sal. 

Cuando se ha. aplicado auficiente onestesia, l~ bo~ 

e;::; sEl :il::'.r.tiene abierta ;ior un abrebocas. Se estP..blese ili 

lr-. respirr.cion n~sal y, ha continu2ci&n:;. el dentist8. ;...:., 

cólocp los t:?.pononientos de bocn de acuerdo con la pra.o 
. ~ -

•tica y procede u ln intervencion. Los suplementos voln 
":iles se rotiron a continu2.ci6'n y la administració'n de

J::ddo nitroso se sus,.,enc~c !ltientro..s finaliza la interve·:: . -. , 
cion. Se levantn 8.l ~acicnte y se le transporta ha la -

~~la de recuperación. 



BLAVú~1AtJIGH DEL TilATAfi!I~{·~TO 

'DEN'rAL. 

El trata¡¡iento dental con anestesia gener·U debcr6. 
planearse lo JIJÓ.s completemente posible antes de concer
tar una cite con el enfermo, dejn.ndo a juicio del denti 
ata l~ repartici6n del trabajo en variQs sesiones. En -
una sola s~si6n se hará unica~ente aqeuel trabajo que -
pueda rec.lizarse con seguridad total 'f¡ tl1'1 esfuerzo raz.2. 
nable por parte del dentista y de su equipo. El dentie
ta debera evitar las operaciones de 2 6 3 horas que lo 
caneen a .el como al paciente. 

Paralelo.mente a la elaboracion del plan de tratruni 
,1 . -

ento se procede a la evaluacion fisico del· enfermo cit! 
do para la anestesia general, ee determina la presión -
arterial y la f~ecuencia..del pulso. La presión arterial 
es un punto de referencia. importante para explicar cu~ 
quier cambio Hermodinamico que pueda surgir durante o -
despues de la anestesia.· 

Se le pide al paciente que : ·;llene un cuestionario! 
el cual inicia ln anar.inesis y fecilita la historia cli
nica. Este cuestionario esta redacja.do de tal modo, que 
las preguntas sean contestadas con un si 6 con un no, y 

calculadas de tal manera. que las contestaciones negati
vas segieren que el paciente estaen perfecto estado de 
salud, y la.e contestaciones afirmativas demuestran que 
existen algun problema que se debe de estudiar. 

Lns preguntas que se contesten afirmativamente de
bere.n ser exAminadas por el dentista, quien determinará 
ai existe une. evidencia de enfeI'll\edud para enviar el -
:::mciente n una consulta medica, siJ.lo cree necesario. 

Las preguntas pfinci~~ies dentro del cuestionario 



6 Historia clinica. son: 

-. Antecedentes Heredo- fSJ?1iliares. 
-. ¿ Le esta. trntC1.ndo aleun medico en este momento? 
-. ¿ Esta tomando alguna droBa o mediCMionto actual 

mente? 
¿ 6 ;Lo ha. tomado en los ultimas. 6 meses ? 

-. Ha tenido Usted algo de lo siguiente. 
Trastornos Cardiacos. 
Piebre Reumatica. 
Pres!on L!languinea alta. 
Hepatitis 6 Ictericia. 
Ataques. 
Diabetes. 
Aoma. 
Tos persistente. 
Traat.ornoti Pulmonar~s. 
Soplos Cardiacos. 

-. ¿ Ha tenido alguna otra enfermedad grave 1 
- • ¿, Ha tenido una reacci6n alergica a los siguie--

tea farmacos ? 

Aspirina. 
Penicilina 
Alguna otra medicina o í?l1eoci6n. 

-. (, Ha tenido algun tipo de hemorragins que hajis.:; 
requerido un tratamiento especial.? 

-. ¿ Ha reaccionado desfavorablemente a ? 
Tratamientos dente.les 
Anestesia General. 

Tambien el dentista debe de indagar la edad jepeso 
del enfermo y observar su color, vitalid:'.d gener~.l y -



estado de las venas, son importantes las caructeristi
cas fisicas. Los enfermos.muy obesos presentan proble-
mas respiratorios y es preferible administrnrles una -
aneotesin ultraligera con relajacion muscular lijera. 



c.ar.eroA: .ül~sTc:srA LO'..!AIJ vs. 
Al1.8ST:~3IA Gl!:!lERAL. 

El hecho de que el 6dontÓloeo é~té co~cicnte de--
que el dolor es unar.de.i.l:os motivos i:ió.s il!lportates para 
que una gran mayoría de los pacientes rehuyan la aten-
ci6n dent.a.l., y sobre todo los niños, el dolor deberá -
cer eliminado 6. controlado en la práctica. OdontolÓgica.. 

El medio rn6s común del que nos vvlemos pare contr~ 

lar 6 evitar el dolor ee la Anestesia, que es ln. supre
sión de la sensibilidad, bloqueando la vía de los impul 
sos 401orosos. Contamos pues con la A.~estesia Local y -

l::i. Anestesie. General, sabiendo que, la onestesin. lom1.l 
SU!Jrime la sensi'1lidad solo localmente y .sin IJÓrd:bd:l -
del comocimiento, y,, que la anestesia general es, un -
e~1tado reversible de depresión del Sistema Mervioso 
Central, donde hay perdida de la sensibilid~d, ln con-
ciencia y la actividad refleja, tenemos que, en la pra
ctica de la Odontología. inf~.ntil aiempr0 ir:Ín lir:;adci.s -
cDtrechamente. 

Si sabemos que la anestesia local suprir.te le. sen-
cibilidad localmente, la utilizaremos y aproveche.remos 
pr:.ra tra.teimientos sencillos y de un plazo nuy corto y -

logicemente en pacientes que tengamos un absoluto con.:l;;.,i 
trol fisico sobre ellos. 

Ahora bien, la anestesia genernl sabiendo ou3 cua~ 

lidades y grados de anestesia o. que llaga, la utilize.r~ 
mos en pacientes que sean del tipo exce~oion81 6 bien -
alergicos a la anestesia local. 

Por tanto la a.nesteeb. dental infantil, en ~:ualqu!, 
era de sus técnicas, es de suma importancia; desde el -
oomento en que debemos de utilizarla, i;i!"crn !:'.si evitar -

·:··, 



el dolor ::il !lü;o durnnte el tr·,,bajo dentr.l, hnsti!. los 

cuilbdo~:> que Llebcr.io;_; t;mer d ad!!1inintro.rln y le.~,: :nosi 

bles con::3ecuer..cias quo so )rc:::enten de:JT)ttes de hnbc-rln 

colocado. 



Siglo X:III Raimundo Lulio descubre el "vitriolo dulce". 
Siglo XVI Teo:phr~.;,tu::i ilor::bl.'.stus Po.r2.celsu::i von Hohen-

heim, ex;rnri~:tcntruido con 1:•3 <1ves, encuentra. 
que el "vitriolo dulce" tiene efectos sopo-
ríferos y reco::lienda el uso del "a8Ua blo.nca" 
en l<'-s cnfermed·.'.de:::i dolorn.sa.s. Prepare trunbi.! 
én láutano, partiendo del opio crudo. 

I542 .l!:l botic::'.rio vbjero V::i..lerius Cordus descibe 
el método de preparar "vitriolo dulce" en una 
far.r.'.:l.copea public::-.da en Nuremberg. 

Siglo XVII Sir Isa.ne Newton y los químicos Godfrey y Boy
le, aluden a los efectos medicinales del '!vi
triolo dulce" que habían sido olvida.dos derJde 
la época de Cordus. 

SigloXVIII Ja.-ues Moore recomienda. la compresi6n de cier
tos troncos nervioso2 par~ producir anestesia 
locnl temporal. 

I772 Joseph Priestley, un pastor dcsidente in13lé:~, 

en las propiedades de Lord Shelburn, en Cnlne, 
descubre el óxido nitroso. 

I792 Frobenius, un químico alem6.n, dn. al "vitriolo 
dulce" su no;~bre actual de 11 eter11

• 

!798 Humphry Davy, ayudante del ciruja.no Borla~e, 
de Penztmce, ex~erimenta.ndo con el gas descu
bierto por Priestley lo inhala, se da cuenta 
de sus efectos nnaleésicos e hilarantes, y de-

'' bido a. ~stos le da. el nombre de "gas hilarante 
1799 En el Pnemnatic Institut del Dr. Beddoea, en 

Clifton, cerca de Bristol, Davy e~plea el gas 
.hilar1mte en la pr~.ctica médica • 

. ISCO Davy !JUblicn un inforr.1e de sus trabajos y di-• 



scrt::.ciones sobre el ~o.s hilarnnto, en la no
y.:.l Inoti tuti6n. 

I806 Friedrich A.W. Serturner, de Paderborn, ~~r-

tiendo del opio crudo extrae ln.morfin~, el -
primer alcaloide conocido. 

I8I8 'Michr.el Faraday, en aquel tiempo ayud::mte y -

sirviente del laboratorio de Do.vy, -public2. en 

el Journnl. of Science and Art, una Memori:-:i. 
sobre los efectos analgésicos del éter, que -
compara a los que posee el gas hile.rente. 

I824 He~¡ Hill IIiclon2n, un joven médico inclés, -
hace ~xperimentos en los ani~ales tobre los -
efectos analgésicos del 6.cido cn.rb6nico y del 
gas hilarante. 

~328 Hickman solicita de CarloeX, rey de Franci~ -
la autorización y los medios parn extender al 

hoobre sus anteriores experimentos. 
~ :¡ ~!.-32 s. Guthrie, en: América, Soubcrin, en Francia, 

y J. Liebig, en Alemania, descubren, indepen
dientemente uno de otro, el cloroformo. 

-~·\~.4 Dwnas, un químico Francés, trbaja. sobro lr. -

f 6rmula química del cloroformo y da ~ dicha -
sustancia su nombre actual.. 

· ''" Bn esta fecha. el ingiés John Elliotson sur;iore 
··.que, : las::;operaéi"ones quirtii'gioae·,·0pu~den pro

voarse la aneigesia mediante el magnetismo 
Gnimal. En la misma ápooa James ~sdnile, en -
la India, logró extirpar sin dolor ttlmores en 
los nativos, gracias al. eueflo ~roducido con -
"pases magnáticoe". 

Io42 Un oédico rural americano, el Dr. CrE',wfrod ·.¡. 

Long, de Jefferson, Georgia, realiza 1:.~ prime
r~ ODernci6n bajo la acción del ~ter. 



I842 31 médico Jv.":les Ero.id, de !.b.nchestcr, descubre 
la. hipnocis; y el rlir.:r,o dio publica su obro. -
Neurypnology, en el cu~l se establecen los fu
damentos del hipnotinmo práctico. 

I844 A.Í. Liéboa.ttlt, médico rural francés, prRctica 
el tratamiento hipn6tici de rrancy. 

!844 Hornee Welln, dentisto. a."lericfi.no de Hartford, 
Connecticut, realiza en oí mismo los pri~eros 
experimenjos de anestesia mediante la inhnla
ción de gas hilarante, experiment oe que, mo.l 

a.cogidos en Boston, fueron realiza.dos ante la 
Facultad de Medicina dela Universidad de Har
ward. 

!846 El Dr. Charles Thooas Jackson, de Boston, quí
mico, fisiólogo y geólogo recomienda a !!U en~~ 
tonces dicípulo, el dentistr., W.T.G. Morton, el 
ensayo del ~ter sulfúrico rectificado, po.ra -
~liviar el dolor. 

I846 El día I6 do octubre se realiza en el Hospital 
General de Maosachusetts, en Boston, la prime
ra operaci6n -pd.blica bajo la acción del 6ter.
~.1orton suministrn. la sustancia y el Dr. Warren 
cirujano jefe, opera. 

I846 El I7 de octubre, Bigelow, en el curso de una 
opernci6n con ruµ-cosis por éter, se da cuenta 
de la importancia· de vigilar el pulso durante 
la administraci6no 

1846 El I de noviembre tiene lugar la primera Empu
taci6n sin dolor, en el Hospital General de --. 
Massachusetts. Morton administra el ~ter. El 
3 de noviembre Bigelow participa oficialmente 
a la Academia de Arte y Ciencias, el descubri
mieto de r.!orton. El 2I de noviembre, Oliver -



Wendcll Holmcs, poete, novclistn y n6dico, 
propone el nombre de "anestesia". 

!846 El 2I de diciembre Robert Listen re::tliz~, en -
el Univernity Collcec Hospital, .de Londres, b. 

primera operación con anestesia ctére~ ~rncti
cada cm Inglaterra. 

I847 En el mes de enero se ejecutaron. tanto en Fr~ 
ncia como en Alemania, operncionca sin dolor -
bajo· anestesia et6reo.. En el curso do :nocos 
meses· esta práctica se extiende por todo el 
mundo. 

I847 Jacobb Bell y Il!.J.P.Plourena, hnciendo cxperi-
' 

rnentos·en los animales, ruiuncif,n QUC el cloro
formo tiene efectos anestésicos. 

r.'347 Ja."!leo Young Simpson, tec6logo de .E:o.ir.i.burr:o, 
propone la ·inha1aci6n de clorof or:;10 prtra r;i.li.1.o·
viar los dolores del parto. Su e~plco co~o 

anest6sico para las operacioneri quirúrzicc.:: -
tiene lugar rápidru:iente, y en Incl::.ter:.:·2. reo·:.~

plnza, en gran parte, al ~ter• 

!352 Jw:ieo Arnott propone la anestesb locC'.l '!,10r el 
fr!o, entumeciendo el lugar de lr. o:>cro.ci6n -
mediante la aplicación de una mezcl8. de hielo 
y' sal. Barón Larrey, uno dellos cirujo.noo de -

Napolé6n, empleó el fvío como s.nestesi~ loc~l, 
tratando lo~ heridos en la bataJ.ln. de Ayl'.l.u. 

!853 Alexander Wood inventa ln aguja paro. inyeccio-
nes. 

!854 Al volver a Europa., desde SUdaméricu, el Dr. -
Scherser trae hojas de coca al saber que los -
indígena~ las emplean como estimu.lontcs, mast~ 
c~dolas. En la época do los Incas, los hechi
ceros habían empleado la masticaci6n de cs~s 



hojno !1::>r.". ~üivin.r el dolor. 
I855 Gnedccko, qu:bico ·::.le::l:'m, extnc tm r:-.lcnloide -

de las hojna de coc~. 
I85.:¡ John 3now, :.iédico de ::;di:nbureo, conntruye inh~. 

1::-.dore:J de cloroforno y 6tcr. 
I861) Albert Hief!l::ut, en el lo.bor::i.torio do ,'/ohler, 

aísln ln coc~ína. 
I0ó4 Zl errr:inte conferencista a.":lericn.no Gnrdner Qu.~1. 

ncey Oolton, en uni6n de los Doctores J.A.Smit~ 
y .Ulen, funda la New York Dent:=-.1 Ancocintion .... 

:pnro.'la extracción de dientes sin dolor, vali-
éndose del gas hil~rante. 

I364 Primer~ Comisión pnr~ el estudio de las muer-
tes por cloroforr.i.o. 

!356 Allifl recomienda el emploo de la mezcla 'de Vtc

pores anestésicos. 
I867 Sir Benj::u:iin '.'!ard Richa.rdson señ.Ell.r. los efec::.

tos locales e.nestésicos de ln rá?ida ovapora-
ci6n se sustancias volátiles, y propone el 

I '' ..... 
-..;¡._; 

I880 

!'380 

sprny de éter. 
Practicase la pri~cra operación de cirúgia 
mayor con gas hilnrante. 
Elikovich, profesor ruso, propone el empleo 
del g~s hilnrc.nte en ln préctica obstétrica. -
Ya antes había sido recomendado por Fo:{~ 

El Comitd del Olo~ofomo, de la Asociación Mt1-
dica Británica, se declara o:guesto al uso del 
cloroformo como anestésico. 

. !880 Billroth endayn el 11metodo combina.do" median-
. te una mezclo. anestésica {:mestsin de Billroth)' 
consiste en alcohol 3 partes, áter 3 partes y 

cloroformo IO portes. Posteriormente Sohering, 
Piet, y Le6n Labbd recomienda el método de las 
gotas, parR la ad~inistrnci6n. 



J38I Alaxcinder Cro::ibil, on Calcuta, adOIJ'~H el pro
cedimiento de a.dmini3trR.r una inyccci6n hipo-
dér:nica de morfina, como prelimin1:1r de la ~·ne~ 
teaia. por inh:ilaci6n. En el nfio I869 y8. lo 
hr.bín. recomcnd:i.do Clnudio nern!.'.'..rcl, y después -

de Crombl el método fué perfeccionado por Pit
ha y J.lfussbaum. 

:i:.334 En Viena, el Dr. Carl Kollcr, en la Clínica -
Oftalmol6gica del Hospital General de. Viena, -
hace experimentos con la cocaína, primero en -
los animales y luego en sí mismo. El I5 de Se] 
tiembre comunica al Oongreso Oftalmo16gico de 
Heidelberg el descubrimiento de un m'todo de -
anestesia local. 

1~84 A.A.Lilbeau1t publica su libro: De la Sueeest?:._ 

on. 
!885 \'lillinm Halsted, oi:ruj:mo, trabaja en fll John~1 

Hopkins Hospita.J. sobre anestesia local. 
:r.385 James Leonard Corning, neur6logo americnnc, -

descubre la anestesia espinal ensayaclri. más tn,:s 
de por el Dr. Robinson. 

!885 En este año y en los siguientes, Palll Reclus, 
m'dico francés, descubre la "anestesia troncu
lar"Y la ·"anestesia espláonica". 

Iü[:3-87 Alfred Goldscheider, usando tubos de ensnyo -
fr!os y calientes, desc~bre los puntos de la -
piel sensibles al fr!o y al calor, con lo que 
ampli6 nuestros conocimientos sobre la piel -
como 6rgo.no de los sentidoa. 

1:886 A.A.Liéeault publica su obra La Tb,~rapie Sugg! 
l!ltive. 

I/393 La anestesia se considera en Inglaterrn como -

una especinlidad bien definida. 



I393 .ól Congrcoo G·er.:!~·no d.o '1.ncotc3iotn.::: recomien
da el éter co:;-.o preferible i.•.l cloroformo. 

!893-98 Henry Her.d descubre las zonas cutáneri.s conoci
da.a desde entonces con el nocbre de "zonas de 
Head 11

• 

I894 El médico y fil6sofo r;i..le?:lf'..n Carl Iiudwig Schlt"!
ich descubre el método de anestesia, por infil 
trn.ci6n, que llev9. su nombre. 

I894-97 !.iax von !!rey descubre los "puntos dolorosos" -
en la :piel. 

... I899 Aueust Bier, ciru.jo.no de Greifswald, propone -
lu "anestesil;!. lunbnr de Bier". Por esta mismo. 

, ·~poca Théodore Tuffier, cirujwo francés, si-
guiendo en sus análogas directivas, propone la 
anestesia raquídea. 

¡¿199· El Dr. Korff recorniendu lo. narcosis:i.combinnda 
por escopolsmino. y morfina,o por escopolamina 
y naroofinn., ~étodo que, perfeccionado poste-
rioemente por Steinbuchell,Bernhard Kronig y -
Oe.rl Gauss, constituyo el procedimiento cono
cido con el nombre de 11 suefío crepuscul"tr" usa
do preferentemente en obstetricia. 

I902 Ei franc~s Stephan Leduc ensaya la producción 
de la narcosis por medio de la electricidad. 

1905 Los químicos alemanes Einhorn y Braun~ desou~~ 

bren la novocaína, el principal substituto do -
la cocaína, que carece de toxicidad. Posterior 
mente Lovenhart y A. Schmidt encuentran otro -
substituto: la Isocaína. 

1910 Por esta épocu, Jrunes Taylor Gwatbmey propone 
la narcosis por vía rectal mediante el enena a. 

'de una mezcla de ~ter y aceite. Independiente
mente, Pi thn. ensayn la anestesio. con enemas do 

belladona. .. 
' . 



I9I7 Eichholz descubre ln avertinn, fundrunento de -
la nr:.rcosia b·1.so.l. 

I923 Dos Bioquímicos nmericfllloe, A.B.Luckhnrdt y -
Cnrter, a:!slnn el etilono, uno. de l?.e mucha3 e 
euato.ncina recientemente usndae p~ra producir 
anestesia por inht:ü.aci6n. 



CONCLUCIOl'T. 

El Cirujano Dentista que dedique su profesión nl -
paciente Odontopediátrico,requiere de la necesidad de -
conocer lae ventajas que nos da la anestesia general ya 
que por lo regular siempre nos llega un paciente e&cep
cional el cua1 tendremos que utilizar técnicno m~~ sofis 
"'ticadas como es, la aneste'sia general 6 analgesia. 

El hecho de trabajar 6 conocer el uso de la ane.st.2_ 
sia general a nivel privado u hospitalario 6 con el ac! 
eorruniento de un profeeionll en nnestesin, nos da la -
ventaja de poder amyliar nuestro C311lpo de accioñ. 

Aunque la premedicaci6n y los aeentes ane.stésicos 
eon ayuda. val.ioaa pt\ra. el tratruniento dentn.l en niños,
en algunos casos,ee nescsa.rio ln utilización de otro -
tipo de tratamiento. 

Las personas excepcionales 6 im'.1edidas pueden ser 
trr.tadt\s con éxito en el consultorio privado. 

El uso y técnicas preoentadas en estatesis, pueden 
y deben de adaptarse al consultorio, tr.nto para el esp! 
cía.lista como el odontólogo general, en la ntenci6n del 
paciente excepcional 6 impedido. 

·----·-~,.. . . , 
Es responsabilidad del odontologo como profeoionnJ. 

el darse cuenta de los problema3 que enfrenta la poblar 
oion impedida y ayudarle a obtener buenn salud dental -
nceptandoles en la préctico. priv;1da. 
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