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En Cirugía de b boca, en término.~ generales hay tres factores que 
deben tomarse en cuenta para decidir, entre la anestesi<1 general y 1<1 lo­
cal y son: 

1 o.-Estado general del paciente. 

2o.-Condiciones loc¡¡Jes en que se va a operar. 

3o.-El estado psíquico y temperamento del paciente. 

La anestesia, es el mejor aliado del C. Dentista y nos ayuda a pro­
porcionar un mejor servicio ni cliente. Por lo tnnto, el Odontólogo estú 
obligado a conocer los métodos correctos para administrar cunlquier 
clase de anestesia. 

El protóxido de azoe. es sin lugar n duda. el mejor anestésico en la 
inmensa mayoría de los casos en que está indicnda la anestesin general. 

Creernos que el protóxido, es el que mns se aproxima nl "Anestésico 
Ideal" para los trabajos de Exodoncia y Cirugía Menor de la boca. 

Es más satisfactorio en muchos casos que Ju anestesia local, pero de .. 
be ser aplicadn con oiscreción. 

La anestesia general. es más ventajos;1 que la local. en los siguien­
tes casos: 

lo.-En casos de i.nfecciones supurativas agudas de la boca, en que 
las extracciones de las piezas dentarias pueden llevarse il cabo rápida­
mente. 

2o.-En la insición de un proceso alveola: y la evacuación de pús, 
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3o.-En casos de trísmus, debido a un tercer molar infectado, o pa­
ra dilatar grandes tumefacciones faciales en que exista un absceso m:i· 
duro. 

4o.-Cuando la anestesia local se hace imposible por estar infectado 
el sitio en que deba hacerse la punción. 

5o.-En casos en que halla infección periapical que inhiba los efec­
tos del anestésico local. 

60.-En operaciones en niños en que por su inquietud, correríamos 
el l'iesgo de romper la ¡1guja. 

7o.-En casos en que se trate de pacientes muy aprensivos. 

80.- En los alienados 

9o.-En los pusilánimes. y en pacientes nerviosos poco cooperativos. 

IOo.-En casos de constricción de los maxilares. 

1 lo.-Cuando se trate de extracciones múltiples en ambos lados de 
la linea media; o bien en las dos arcadas. En este caso la anestesia local 
produciría mayor dolor post-operatorio, por loH múltiples piquetes de la 
aguja al inyectar el anestésico. 

120.-Ahorro de tiempo por su corta aplicación. 

130.-Supresión de toda molestia para el paciente. 

110. -Cicatrización perfecta en corto periodo de tiempo. 

La anestesia general es indispcnsnble. si deseamos obtener la pé1-

dida completa de la conciencia y la relajación adecuada de los múscu­
los, así corno también los movimientos del enfermo puedrn hacer peli­
grosa la intervención. 

Sobre la anestesia local y re¡¡ional tiene la ventaja de suprimir los 
factores ele m1sicdad y temor. 

El anestesist;1 expcrimenti!do, puede inducir y mantener una anes­
tesia suave y agradable. por un período largo de tiempo en Cirugía Oral 
además, los refinamientos de la técnica analgésica. han vuelto la rutina 
dental un verdadero placer, pues el paciente, puede dejar el consultorio 
sin la sensación de adormecimiento que con el uso de In anestesia local 
se experimenta en los tejidos. 
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lo.-Una de las desventnjas de la anestesia general, es que para ad· 
mlnistrnrla se necesita de un equipo costoso y se requiere una mayor 
destresa del Cirujano parn ejecutar la operación, asi como es mayor la 
re!'>ponsabilidad del Odontólogo, en cambio la anestesia local, es de bajo 
c,)~.to y ni mismo tiempo se es anestesista y operador. 

2o.-Es ventajosa la nnestesia local en intervenciones de brga du· 
racién, por ejemplo 

Casos de dientes impactados, en que se ne:esita que la anestesia 
perdure por un tiempo más o menos largo y que el p;1ciente no pierda la 
conciencia. 

3o. -En tratumientos radiculares. 

4o -Cuando hay hiperestesia dentinaria. 

So-·P<tra tratar la Parodontoclnsia 

Según muchos observadores, el uso de la anestesia local en dientes 
inÍ<.'ttados, da por resultado una exsacervación más violenta de los sin· 
tomus, que cuando se usa ¡¡nestesia general con el Protóxido. 
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SELECCION CE LOS 
ANESTES!COS GENERALES EN LAS INTERVENC!ONES 

ORALES. 

Se deben tener conocimientos para seleccionar el anestésico ideal. 
aunque hnstn el presente, no hay Has o \'apor que llene los requisitos de 
un buen anestésico. 

lo.-El agente anestésico, no debe de ser: ni inflamable, ni. explo­
s1vo, de manera que pueda ser empleado con toda seguridad en el con­
rnltorio dental donde puecle haber flama y aparatos eléctricos, sucept!­
bles de producir chispas. 

2.-No debe formar compuestos con ninguno de los tejido~ del cuer-

po. 

3o.-Debc ser de tal naturaleza, que reduzca al mínimo el peligro 
de mu'?rte. 

4o.- Debe ser capaz de producir una completa pero temporal inhi· 
bición de los centros cerebrales, asociados con el dolor y otro~ l'eflejos 
sin intervenir en la circulación. respiración y otras funciones vitales del 
cuerpo. 

So.- Debe de producir lo menos posible de náuseas. 

úo.-La acción sobre el paciente, debe ser controlable todo el tiem· 
po por el anestesista. 
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DIVERSAS CLASES DE ANESTESIA GENERAL 

A pesar de que en nuestro medio, la anestesia regional y local en la 
m:iyoría de los casos de Cirugía Dental son suficientes, debemos hacer 
notar, que la Anestesb General, es importantísima en nuestra profesión. 
pudiéndose usar con muy buenos resultados. 

Ya sea por inhalación de un g11s. t<1l como el Protóxido ele Azoe, el 
Etileno. o el Ciclopropano. 

Por productos líquidos que desprenden vapores a la temperatura 
ordinaria, entre éstos tenemos: el Cloroformo y el Etcr. 

O bien. por la anestesia generalizadn directa, o intrnvcnosa, que va 
al torrente circulatorio sin un órgano intermedio. 

Los anestésicos usados en ésta clase de narcosis, son protuctos de 
la serie barbitúrica. 

El usado en la prúctica odontoló~ica es el Pcntotal. 

CLOROFOH.MO. 

Ventajas: 

lo.-Es el más potente de los anestésicos. 

2o.-Es indiscutiblemente el anestésico que produce una relajación 
muscular mayor. 

3o.-Es el de más fácil aplicación. 

4o.-Es el más económico. 
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Desventajas. 

lo.-Es el mils tóxico de todos los anestésicos, tiene acción directa 
sobre las fibras del miocardio. 

2o.-Es capaz de producir el sincope cardiaco primitivo. 

3o.-Su eliminación es muy lenta. 

4o.-Da complicaciones post-anestésicas hepáticas y rennlcs. 

Por lo tanto, se desecha para la práctica oclontológicu. 

CLORURO DE ETILO. 

Ventajas. 

!.-Usado por inhalación, produce una anestesia muy rápida, debi· 
do a que es muy volátil y clifusible, esta· anestesia es de muy corta du­
.ración: pues se elimina rápidamente aproximada·ncnte 10 minutos des· 
pués de la inhalación). 

2.-Es poco irritante para !ns vías respiratorias. 

3.-No tiene acción tóxica sobre ningún órgano 

Desventajas. 

1.-Que la anestésia que produce es de corta duración. 

2.-No dá resolución muscular. 

3.-Los signos de anestesia no son muy precisos. 

4.-Da accidentes de tipo respiratorio frecuentes y no siempre be· 
nignos. 

ETER. 

Es un medio de fortuna p<1ra la anestesia genernl en Odontología. 
cuando no hay otros anestcsicos a nuestro alcanc1~: en Cirugía General 
tiene muchas aplicaciones, asi como muchas ventajas sobre el Clorofol'mo. 

La anestesia que produce es bastante profunda, es ele potencia com· 
pleta, comparnble al cloroformo o al dclopmpnno, la resolución musen-
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lar· es menos completa con éste que con el cloroformo, pero bastantP.: 
para efectuar cualquier clase de Cirugia. 
Es fácil de administrar. 

No tiene acción tóxica directa sobre el miocard!Cl, como el cloro­
formo. 

Es más manejable que éste. 

Desventajas. 

1.-Tiene la desventaja de ser inflamable. Sus vapores son infla· 
mnbles hnsta cinco metros del lugar en que se producen. 

2.-Es irritante para las vías respirntorias, por lo tanto, no puede 
usarse en personas con afcccióncs respiratorias. 

3.-La anestesia que produce, no se establece tan rúpidamente, co­
mo con los productos gaseosos. 

1.-Se elimina lentamente y el enferrno no puede nbandonar el 
consultorio dental focilmrnte. 

Conclusiones. 

El etcr, entre los productos líquidos, es el de elección pnra la Ci­
rugía Dental. principalmente para los casos de emergencia en que hay 
necesidad de nnestesia general y no se dispone de ciclopropano o de 
protóxido de azoe. 

PENTOTAL. 

Ventajas de la anestesia intravenosa. 

!.-Deja libre la boca del paciente. lo cual facilita grandemente el • 
trabajo del odontólogo. 

2 ....... Es una anestesia agrndable. El enfermo siente la sensación del 
sueño natural. 

3.-Gcneralmentc la inyección obra rápidamente y no hay pelígr'> 

de excitación. 

1.-Pucdc sostenerse la anestesia durante un tiempo muy largo, p.1· 
ra ello, basta inycctm pequeñns dosis adicionales cada vez que el en­
fermo lo requiera. 
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5 :-Es poco tóxico y su zona mi;nejable bastante amplia. 

6.-Da relajación muscular completa. 

7.-No produce vómitos. 

Desventajas. 

1.-El anestésico, va directamente al torrente circulatorio y en ca­
sos de excesos, su eliminnción no puede obtenerse rápidamente, ni tan 
fácilmente, como en los anestésicos por inhalación, por Jo tanto la dosi­
ficación debe de hacerse con sumo cuidado. 

2.-EI despertar del enfermo es lento. No es anestésico que se pue­
da usar en el consultorio, pues el enfermo, tiene que durar algún tiem· 
po hasta que se recupere totalmente. 

3.-La anestesia por pcntotal, deprime el centro respiratorio y por 
lo tanto, cualquiera obstrucción de las vías respiratorias, puede causar 
un nccidente grave, cosa frecuente en las operaciones de la boca. 

4.-Para administrar pentotal se necesita siempre, tener a la ma· 
no un aparato ele oxi~eno del tipo de los resucitadores, así como subs· 
tandas, analépticas, cte. y tocio ésto no es fácil y práctico en un consul­
torio dental. en cambio sí lo es en una clínica. 

C!CLOPROP ANO. 

Ventajas. 

! .-Tiene: la enorme ventaja. de ser su potencia anestésica, com· 
parable a la del cloroformo; siendo mucho menos tóxico que éste. 

2. -Su eliminación es rápida. 

3.-Sobre el protóx:do tiene la ventaja de ciar una anestésia mu­
cho más profunda y con ,eJajación muscular. 

1.-Se suministra con mucho oxigeno, siendo por lo tanto, conve­
niente para enfermos debilitados. 

5.-No tiene ucciór1 tóxica sobre el organismo. 
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6.-Tiene un:i zona manejable muy extensa. 

7.-Es agradable la anestesia. 

8.-Casi no ~e produce periodo de exitación con ella .. 

9.-Mediantc un inhalador nasal. puede sostenerse el tiempo q11c 
sea necesario. 

10.-Su despertar es rápido y sin molestia. 

Desventajas. 

1.-Tiene la desventaja de ser mucho más caro que el protóxido. 

2.-No puede empicarse en intervenciones en que tenga que usar~ 
se cuchillo eléctrico o aparatos de rayos X que no estén a prueba de 
choque y en general. en todos aquellos que puedan dar lugar a la pro­
ducción de chispas, por que el producto es inflamable. 

3.-Su acción sobre el aparato cardiovascular, es irritante sobre 
Jos centros nerviosos autónomos del corazón. por lo tanto no puede 
usarse en enfermos con arritmias cardiacas. 

4.-Es depresor del centro respiratorio aunque en menor grado que 
el pentotal. 

·."•'' 

5.-Da frecuentemente vómitos post-anestésicos. 

6.-Aumenta ligeramente el sangrado de las heridas. 
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PROTOXIDO. 

El protóxido de azoe, es considerado por la mayoría de Jos auto­
res, como el mejor anestésico para operaciones orales, bajo todos Jn.i 
puntos de vista. 

1.-Estc gas, produce menos perturbaciones anestésicas que cual­
quiera otro: ni náu~cas, ni cefolálgia, ;.i]gunus veces suelen presentar­
~c la palidez y las náuseas, pero éstas, se atribuyen a la falta de me~!i­
cación pre-anestésica y al mantenimiento de una anestesia profunda por 
un tiempo más o menos largo. 

2.-Es de fácil manejo. 

3.-Desde el punto de vista de la edad es conveniente, pero aí1n 
más en niños y ancianos siempre que no tengan la presión arterial ele 
va da. 

1.-Es el nnestésico menos tóxico de los conocidos. 

5.-No ocasiona complimcioncs post anestésicas (ni ncumoni;:i, ni 
bronquitis). como los demás anestésicos por .inhnlación. 

6.-Los accidentes a que da lugar excepcionalmente, acarrean la 
muerte por asfixi<1, pero nunca por intoxicación. 

7.--Este gas, es el de más bajo costo. comparado con los demás ga­
ses anestésicos usados. 

8.-Pot· último, una de las mayores ventajas para el C. Dentista, 
es su rápida climinnción y pronto restablecimiento del paciente pudien­
do abandonar enseguida el consultorio. 

Desventajas. 

1.--No da relajación muscular. 
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2.-Es poco potente, algunos individuos resultan resistente.; a e~­
te gas, siendo en éllos necesario el estudio de sus condiciones a fin de 
administrarles algún agente sinérgico. 

Generalmente empleando una premedicación anestésica correcta o 
bier. empicando la adición al protóxido de azoe de pequeñas dosis de 
pentotal o de eter, éStos individuos resistentes, que principalmente son 
los alcohólicos, los neurópata¡; y los toxicómanos, pueden dormirse sin 
mc1yor inconveniente. 

INDICACIONES. 

Dada la poca toxicidad del protóxido de azoe, sus indict1cione~ son 
muy numerosas, pero en cambio, su uso se encuentra restringido ¡:or 
su poca potencia anestésica. 

Estú indicado en Cirugía Dental. siendo el anestésico ideal para 
intervenciones de corta duración: extracciones múltiples, debridación 
de abscesos, etc. 

En enfermos debilitados, anémicos, en niños en ancianos, siempre 
que no tengan hipertensión arterial. en los hepáticos, en los renales, ya 
que no altera las funciones de éstos órganos, en los cardiacos siempre 
que estén compensados, en los pusilánimes, nerviosos, que no se pres­
tnn a la práctic¡¡ de la anestésia lornl o regional. 

CONTRAINDICACIONES. 

1.-En los individuos que tienen hipertensión arterial. 

2.-Cuando se trata de vencer una resistencia muscular, pues de­
bido a su poca potencia, no relaja kn; músculos (reducción de fracturns 
y de luxaciones, casos de trirnms, etc). 

3.-En las mujeres embarazadas, en el último tercio del embarazo, 
pues las contracciones musculares a que da lugar ~u aplicación, pueden 
producirse en la matriz y acarrear el pmto prematuro. 

1.-En los alcoholicos, no tiene In suficiente potencia para dormir· 
los, siendo é~ta una contr,1indirnción relutiva, pues con una premedica­
ción adecuada se vence. 
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PREPARACION DEL PACIENTE. 

El paciente deberá ser preparado física y psicológicamente. 

Para la administración del protóxido ;mí como para cualquier:i 
f t~o anestésico por inhabción. cstil if!dicat!a la abstinencia de alimento!\ 
por cer~a de tres horas. 

1-l;iy que ¡1Iloj;i r ln rop;i :d paciente p:1r;i no dificultnr su respira· 
ción. 

Que tenga desalojado su recto y su vejiga. 

Quitm los nparatos protésicos, puentes removiblcn y placas, en 
caso de que el paciente los tenga. 

Debe sentarse al paciente confortablemente y en posición conve­
niente y eficiente para el trabajo del operador. 

En cualquier caso. ;1jústesc el cabez<1l en tal forma. que soporte el 
occipucio. 

Siendo ccnvcnicnte que la espalda. descanse en un ángulo de cer­
ca de 125 grados del asiento, inclinando el sillón de 10 a 15 grados ha .. 
cia airas, hi cabeza quedará paralela a la espalda y ;i los hombros pe­
ro no en linea recta con éllo8. 

Entre más edad tcn\FI el p;iciente. mayor será, la inclinación. 

Debe evitarse que In bnrba se hunda hacia el pecho, porque irnpc­
diría el paso del aire por la faringe, pudiendo producir la asfixia. 

Lm; siguicnt'es fígurus nos dan una idea clara sobre ciertos detalles 
de técnica importantes principalmente en lo que respecta a la posición 
¡1dccuada del paciente y a la manera de empacar correctamente la ca· 
vidad ora 1 en su parte posterior. 
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Posición correcta del paciente con el respaldo del 
sillón inclinndo 30 G. hacia ntrás. cabezn en ~xten­

sión firmemente npoyada en el cnbezal. 



<fiyZ.I 

Posición .;:orrect· abierta y 
5 1 

· <1 de la cabeza L . e ia colocado ut . a boca ha s' 1 1 separado 1c o 
cadas dent . ' r entre las nrrns. ' ar .. 

•' 
" 
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Paciente ya en anestesia qu1rurgica, se ha retirado 
el obturador bucal conservando el inhalador nasal 
y se ha colocado el empnque en la parte posterior 
de Ja boca. Nótese la gran visibilidad que tiene el 

Cirujano. 

. ... ,.: 
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Paciente en pos1c1on incorrecta, la barba cae sobre 
~I pecho y se produce obstrucción respiratoria, que 

debe corregirse inmecliatmnente . 



\ 

La vía de aire nótese la necesidad de un empaque 
correcto que nos facilita la anestesia sin necesidad 

de presiones po~itivas fuertes. 



Posición que debe. darse al paciente en el retorno a 
fin de que expulse libremente sangre o vómitos. 
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PRESION POSITIVA. 

El asunto de la Presión Positiva parn aplicar el Protóxido de Azoe 
1•n anestesia dental ha sido muy discutido. Según las sabias enseñanzas 
del Dr. Juan White Morquecho. solo es útil una presión positiva para 
el m;intenimiento de la anestesia, ésto es cuando el paciente tiene que 
permanecer anestesiado y con la boca abierta. 

Desde luego dur;inte la inducción de la anestcsi¡¡, en que forzosa· 
mente In hocn está obturada no se requiere ningun aumento de presión 
positiva, busta y sobrn la liger¡¡ presión positiva qt1e da cualquier npa .. 
rato de corriente continua. en rnmbio unn vez que el enfermo estñ dor­
mido, que la boca es abierta se necesita forzosamente que los gases anes­
t1\sicos sean suministrndos a una presión mayor que In atmósférica pues 
de lo contrario. el uire ambiente inspirado por el enfermo va a diluir 
];:¡ mezcla anestésica y no es posible muntener al enfermo dormido. 

Así vemos que Clement nos dice: "La presión positiva es el secre­
to del éxito en todas las operaciones ·con bocn nbierta y la mayoría de 
las fallas del protóxido de azoe en anestesia dental, se deben a una pre­
sión insuficiente". Clcment. opina que en genernl bnsta una presión po· 
sitiva de JO milímetros de mercurio, pero en casos especiales como en 
nlcohólicos. fcbricit;:ntcs. la presión úehe ser aumentada u 20, .30 y aún 
a 10 milímetros de mercurio. 

Contrn esta opinión tnn c<itcgóric:1 de Clcment, muchos autores 
cncuentrnn peli¡¡roso el uso de presiones fuertes. Presiones superiore> 
a 25 milímetros de mercurio. han producido daño en los epitélios res· 
pirntorios y por otru parte, nos parece inadc<:uado el uso ele grandes 
presiones, para uncstcsiur a un alcohólico. rn lugnr de usar tina preme· 
dicación adecuadu. 

En la técr.ica usual al <lnr anestesia pura operaciones dentarias, un 
drtrille que nunca debemos olvidar es el de empacar cuidadosamente la 
parte posterior de !11 boca mediante el uso ele un "empaque dental" que 
,•iene a ser un pequeño trozo de. algodón recubierto de gasa y el sólo 
uso de este empaque ci:ra y¡1 de por si, una presión suficiente para ex~ 
cluir la dilución de los gnses por el aire atmosférico y además protege al 
rnfcrmo dt~ la caidn de san\jrC, saliva. o (llerpos extraños hacin la glotis. 
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Resumiendo se puede decir. que no es necesario emplem el pl'otóxi­
do de azoe a presiones altas, que mas bien debe desecharse el empleo 
de presiones positivas altas por ser peligrosas y que en cambio, el méto­
do de empaca!' correctamente la boca no sólo suplirá la presión positi­
va, sino que protegcrú al enfermo de obstrur.cioncs respiratorias por 
cuerpos extraños. 

En cuanto a pacientes difíciles de anestesiar con el sólo protóxido 
de azoe, no busquemos l;i solución aumentando inmoderadamente la 
presión del anestésico. busquémosla mas bien, en prcmedicarlos con­
venientemente; o bien en adicional al protóxido de azoe anestésicos más 
potentes como el Ciclopropano. 
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PREMEDICACION. 

La premedicación es un adyuvnnte sumamente útil en la anestesia 
por el protóxido de azoe. ella actúa tanto desde un punto de vista psíqui­
co como físico, reduce el cstndo de aprensión y de miedo del paciente 
y ayuda por lo tanto. a prevenir el "choque psíquico". 

Por otra parte ella disminuye la demanda tisular de oxigeno y dis­
minuye tambien la irritabilidad de los centros vitales, volviéndolos me· 
nos susceptibles a ki cstimulación del bióxido de carbono y a la nece­
sidad de oxigeno. 

La premcdicación debe ser 11n¡¡ rntina en todos los casos que se opc· 
rnn en hospitales, en el consultorio no siempre es posible. La principal 
objeción que se le ha hecho. es que los p;:icir.ntes reaccionan lentamente 
después de la nnestcsia y con frecuencia requieren permanecer durante 
mucho tiempo en el consultorio parn recupernrse. 

Sin embargo en muchos casos la premcdicación es indispensable 
para obtener una buena anestesia con pr0tóxido de a:oe, principalmen­
te debe darse en los casos si11uicntcs: ülcohólicos, toxicómanos, perso­
nas nerviosas o aprensivas. individuos de tipo atlético, pcrsonns con 
irritabilíd;:id c;:irdiaca, pacientes con presió.n arterial elevada. 

Nuestro criterio es que la prcmedir debe ser recetada en cn-
da caso particular. No se debe dar un. medicación igual parn toda 
clase de individnos. en nuestro medio. ''º·' tipos de premedicación son 
les más empleados: ' 

1.-La prcmedicnción ¡¡ base de Barbituratos, con mucho b más 
fúcil, ki más inocua y la mfls conveniente para el C. Dentista. 
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Respecto a los barbituratos podemos decir que no es conveniente 
el uso de barbituratos de acción retardada, deben usarse preferente• 
mente los de acción rápida como el Nernbutal a la dosis de 10 centigra· 
mas la noche anterior y 1 O centigramos media hora antes de la interven­
ción, o bien usar unicarnentc la dosis de 1 O centigrnmos antes de la 
operación según el caso. 

Son también de mucha utilidad los barbituratos de acción ultra· 
rápida corno el Scconal, pero éstos solo es conveniente usarlos antes de 
la intervención ( 15 minutos). 

Los barbituratos pueden .:ombinarsc sin peligro alguno, los de ac­
ción rápida con los de acción ultra-rápida y pueden igualmente dosifi­
carse para los niíios de acuerdo con su edad. 

En general los barbituratos disminuyen la irritabilidad de la corteza 
cerebral. así como el aparato cardiovascular y creemos que c.s la preme­
dicación más adecuada en personas nerviosas, pusilánimes y alcohólicos. 

La morfina y sus sucedáneos no es medicación preanestésica que 
se preste para pacientes que concurren a un consultorio dental, en cam·· 
bio juzgamos que es la mejor preparación pre-nnestésica para casos de 
Cirugía Mayor de la boca que se operan en clínicas u hospitales. 

La aplicación tres cuartos de hora antes de la operación de una 
ampolletn que contenga un cc:ntigrnmo de morfina y un cuarto de mili­
gramo de sulfato neutro de atropina. es indiscutiblemente la mejor rre­
medicaclón, ya que no solo obrn psíquicamente disminuyendo sensacio­
nes de te.mor, etc .. sino físicamente, disminuyendo el metabolismo basal 
la excitabilidad respiratoria, la irriti:1bilidad cardiaca y disminuyi.:ndo 
las secreciones de la boca, faringe. tráquea cte.. pero repetimos no es 
premcdicación propia pnra enfermos que van a recibir uníl anestésia 
de unos ctmntos minutos en un consultorio dental. 

Recordamos de paso que la prcmedic¡¡eión es también algo que 
tiene un valor real en la aplicación de la anestesi:i local y regfonal en 
las que nos ayuda favorablemente a preYenir el "choque psíquico", 
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