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INTRODUCCION,

La Anestesia General es practicads desde el comierp
zo de la Odontologfa, ya que se utilizaba para inducir..
por breve tiempo,un estado de inconciencia al paciente _
para poder practicarle extraccién de muelas.

Desde el principio, la anestésia a pzsado por dife
rentes -etapas, Inicialmente congsistia en ls inhalacibne-
de Oxido Nitroso puro o mezclado con nire, provocando -
hipoxia, incluso se reconocia que soio'era posible los-
grar un efecto total del anestésico, cu-ndo se utiliza-
ba una concentracidn de un 80% lo que requeria restrin-
gif el suninistro de oxigeno, provocardo Cianosis y <o
otros problenas,

Por lo general, en csa época los medicos, cuando -
aplicaban la anestesis genera;,provocaban hipoxia a sus
pacientes, por lo que los dentistas restringian la aneg
tesia a breves administracion en pacientes sonoé, logran
dao con ello la baja de mortalidad de la anestesia den-
tal.

El resultado del desarrollo de la aneatesin generd
en otros canmpos de la cirugia era muy diferente. No aco
stumbraban los cirujanos administrar la znestesia, la -
cual era aplicada por el médico del provio paciente, &
por otro medico experto,acostunbredo a administrar los-
anestésicos del momento, .Cuando se aplicaba preanestedia
- iy las linitzciones estrictcs en el alcance y durceidn-
de la cirugia eran reaslmente inevitables, éstz no abar-
caba mucho mas que las amputaciones y drenaj>s de pus.-
Cuando la anestesia hizo wvosible que un paciente queda-
c¢e inconciente y tranquilo, y pudo nracticarse una Clwm
rugfa més compleja, el campo de los procedimientes qui-
rirgicos se dilaté de manera espectacular. '



La anestesia genersl se wmplid en la prfetica de
los hospitales docentes, y los ndédicos pregreduados --
recibian instrucciones acerca del modo de emplearla.

Los dentistas, desarrollardén una hebilidad mucho
mayor en el uso del éxido nitroso, A partir de lao prime-
ra décads de este siglo, fue bastonte noracl en las es—=
cuelas dentales entrenor a los pregraduados, en la zdmi=

nistracién de la anestesic genercl,

Bl princinal agente anestésico fue el 4xido nitro-
s0, Si el método de aplicaba correctamente, el procedi~-
niente era suave y la recuperacién inmejorable & inme——-—
diata,

En esa époc:z los médicos eron incapaces de reali--
zar ung breve y segurs anestesia genercl, y los que lo -~
lograbnan, seguramente eran por un buen acesoraniento de
log dentistas,

Bs pmor esta razén que considero que el conocimien-~
to de la atencién Médico-Dentzl bajo anestesia general &
analgesia es importente en el conocimiento de los Odonté
logos, ya que practicamente nuestra profesién fue la pio
nern de egbtos tratomientos; aunando gque en la prﬁctiqa -
odontologfca nos topamos cn ocaciones con pacientcs con-
siderados ecxepcionnles,

Y »odemog mencionar que normolnmente en la pricticn
de la odontologi~ infantil nos tonamos con pacientes con
inpedinentos aque ven desde un inpedimento de cded o un -~
fisico. Y es por t=l motivo gque 2 continuzncidn revisare-
nos los asnzctos més indisgpensnbles oora noder mancjor -
a un neciente infrntil nor medio de la pnalgecia & cnes~
tesia general,



ANTECZDENTES HIIPCRICOS.

Anestesia.~ del griego An-privetivo y Aisthesis-se
ntido, significa perdida de la sensibilidad, lz cunl gze
logra por la introduccién al orgenismo de ciertas susta
ncias llamadas anestésicos,

Uno de los métodos mis antiguos que se conoce para
nroducir anestesia locel esta la compresidén gue fue em-
pleado por los Sgipcios y poateriormente por Ambrosio -
Pare en el siglo XVI . o

Los Egipelios emplearon varios narcéticos no identi
fiendos, y los Chinos utilizaron el cafiamo, los médicos
Griegoas administraban diversos alceloides de la bella—-
dona antes de las operaciones, Discérides describio los
efectos de la administracién bucal de la mandrigore re-
‘mojada en vino vy también hizo la ohservacidén de que es-
te pianta producia los mismos efectos si sce adninistra~
b~ en supositorios 6 enemas, '

Lo refrigeraciénytanbién gfe utilizo péra producir-
anestesia local y fue Bartholinus (1655-I738) el nrime-
en volerse del hielo para vroducirla.

La estrangulacién fue un singular método emplendo -
por los Aéirioa para aliviar el dolor en la cirvuncisisn
3= de los nifios, sin duda la ssafixia y ln consimuiente -
pérdide del conocimiento disminuirdn el dolor en el mo=
mento de la intervencidén y facilitaba 1z labor del ci-
rujano. Otro método era el de la contusidn cerebral es
que se obtenia golneando una escudilles de madera colocz
da en la cobe-o del paciente, hazta que &sts perdia ol
conociniento,

Posterioruonty se usaron la morfina y la escopola-

‘ming, y en los siglos XVII y XVTII y nrincinios del X¥XIX
"empleaban los cirujanos,diversas bebidas aleoholicas pa



ra nitigar el dolor.

2l Dr. Philip Syng Physick de Filadelfia, recomen-
daba el enrnpleo de dosis téxicas de nreparados alcohélis
cos a fin de relajar la musculatura antes de las.manio’=
brac quirﬂ}gicas. .

in I824 logro Hemry Hill Hiclkman, anestesiar enima
les con anhidrido carbénico y publicJ sus observaciones
gobre la llamada muerte aparente, pero no se le dio cré
dito y recibieron poeca atencién. En'I843 el Dr, John -
Flliotnon de Londres recomendo el hipnotismo para hacer
indolora la cirugia y dio = conccew algunas opreaciones
realizadas a base de este método,

En I842 Crawford Long de Georgia, descubrio la efi
~cacia del éter vara aliviar el dolor, hizo que uno de -
' sug pacientes, inhalara vapores de éter y desiues le ex—
tirpe mn tumor del cuello sin el habitual griterio y -
fotcegeo., Bateacontesimiento paso inadvertido y Long no
lo pudlico hasta I849. _

Horace Well de Hartford, Connecticut, introdujo en
anestesia el 6xido nitroso en el afio de I844, pero en s
au entusiasmo no se peréato de las propiedades faemaco-
logicas de ests sustancia, en congecuencia fracaso en -
una demostracidén y el producto cayo en desacredito.

Bl Dr, Oliver iendell nropuso'la palabra anestesia
¥y en la carta dirigida a Morton decla; Creo que a éste-
‘¢stado debe ser llamado anestesia que significa-insensi
bilidad en vparticula del tacto. Z1 Dr, Oliver no ideo -
el vocablo, pues éste ya habia sido utilizado por los -
griegos y figuraba en el diccionario ingles de Balley -~
en 1721,

En I845 el Dr. Williem T, &, Norton, de Boston in-
troduin el éter como agente mnestégico 2] mundo médico -
con wna fructifern demostrecién de sus cualidndes anes-



téuicng en el Hoznitnl Feneral de ¥Wassschusetta.

A log Drc, Jell y ilorton se les Gz el crddito de -
ser los cue sbrieron las puertas hicis la cirugia indo-
lora dentro del nundo nédico.

Desde ega época mucho: nucvos cgentes anestesicos
han sido introducidos en un eifuerzo por hallar el aneg
tesico perfecto. Si embargo, el zgente ideal todavin -
esta por descubrirse, a pepar de rmuchos nuevos agentes-
que contienen diversas voropiedades han sido introduciwm-
da para ayudar al control del dolor quirdgico.



METODCS WAS USUALES Ei EL WANEJO DE
PACILENTES PROBLENA.

s comin que en la practica odontopediatrica se -
utilizen tecnicas para el mancjo del paciente exepcion-
al, y la utilizacién de esta tecnica puede llegar a ser
contraproducente al odontdlogo y al mismo paciente; por
" estar aplicandolos independientemente 6 abusnndo de -~
ellos ya que agui,se hace necesario un conocimiento cla
ro de que es un paciente exepcional y gu clasificacién-
par:s poder ejecutar la apliéacién correcta de estas tec
nicoa,

CLASIFICACICON DEL PACIENTE EXKPCIONAL.

DEFINICION:

Es aquel individuo que se desvia de un prome~
die normal de sus caracteristicas mentalesg, fisicas, -
sociales y de crecimiento, '

Por tal motivo para la aceptacién de estos -
pacientes, se necesitara modificar la conducta a seguir-~
en el aspecto escolar, social,para apreciar al nfxino -
su capacidad,

Pacientes exepcionales sons

"Bl Impedido. : .

Son considerados pacientes impedidos aquellos que
no pueden dentro de limites, jugar, aprender, trabajar-
6 hacer cosas, que otros de su edad pueden hacer,

Los individuos que, debido a una incapacidad fismi
ca 6 mental, estdn en desventaja prra realizar una 6 -
més actividades principales en la vida, incluyendo comu.
nicacién, movimiento, empleo, educacién, socializacién-
y autocuidado,



Mentalmzante Retard-lo,

Las mersonas,con un funcionnmiento intelectun) -
general signifieativomernte nor debc jo del wrom dio coc-
xistentn,con deficit en la conductz sdaptativa y mnni--
featdos durante ¢l neriodo de desarrollo.

Incapacitado,

Las personas con limitaciones fisicas causzdaz -
.por herencia; enfermedad, dafio traumatico 6 procesos -~
de envejecimiento,

Incapacitado de Degsarrollo.

Personas con tna incapacidad atribuible a reterdo
mental, paralisis cerebral, epilepsia 6 autismo, que --
constitﬁye un impedimento sustanciel para que esa perso
na pueda desenvolverse normalmente en la sociedzd.

Edad.

La edad entra o abnrca a los pacientes exepcione-~
“les,ya que dependiendo de ell4 tendremos comunicacién 6
no con estos pacientes,

El paciente impedido Psicologicamente,

Dentro de esta clagificacién estan los que han ~-
tenido experiencias anteriores con el odontdlogo y depen
mdiendo de estas, es como trataremos al nifio.

Las técnicas mas usuales en el manejo de los pacie
- entea exepcionales son: MANO SCBRE BOCA.
| : RED Y ABREBOCAS.
SEDACION,
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Tecnica de Mano Sobre Bocz.

Con este vrocedinientoy el dentista coloca su nono
( 6 toalla ) sobre la boca del nifio para culmarlo. Des-
nués de la evaluacidén del comportamiento del nifio y de-
la determinawidén si la tecnicn es indicada, el dentista
coloca su mano amablemente y con firmeza sobre la hoca-
del paciente. Una vez de que haya cesado el llanto, se-
le indica al nifio que cuando se obtenga su cooperaciény
le retiraremos la mano de la boca, 3e quite la mano y &
el paciente es revaluado. Si el problema persiste, se v
vuelve a colocar la mano sobre la boca aunando la obss»
“truccidén nasal vpor pocos segundos, El odontopediatra --—
. nuevamente solicita cooperacién.. |

En algunos casos esta rutina debe repetirse vari-
es veces hasta lograr la cooperacién suficiente que per.
mita un tratamiento seguro. Esta situacién es controla-
able por parte del nifio y cuando el coopera, debe ser &
adulado y deben ser explicadas las razones por las cua=
les fue emvleads la teécnica; asi mismo debemos indicar-
1le que el tratamiento dental serd terminado con la me~—
nor nmolestia posible,

El Dr. Lampshire se refirié a ests tecnica como -
una terapia de sorpresa emocional gue no causaba el ma-
yor trauma psicoldgico que experiencias traundticas més
comunnente encontradas, |

Bl propébito de la tecnica es gonar la atencién -
del paciente de tal manera que se puede ectablecer una-
comunicacién y se obtenga su cooperacién para $1 curso-
de un tratamiento seguro.

Es una tecnica aceptable, pero debe ser empleada-
dentro de liniamientos bien' definidos.



ded y Abrebocas.

Beta tdenice se utilizars pary innovilizar fisicas
mente gl paciente, #n la aplicocién de esta tdenica --
utilizaremos todo tipo de mrtericl adaptable tanto al -
81118n deatal como gl paciente mismo, los cumles gon de
faeil acceso en los depositos dentales 6 en su defecto-
‘Pueden ser adaptadeas nor el migmo profedionista.

Hay redes comercioles como la Pedi-irap, que se —-
utiliza para la inmovilizacién completa del naciente, -
esto confececionada con ncterial de Naylon que imvide --
qﬁe el pacieppe se recaliente mientras esta confinado -
durante el trotamiento. La Den-tal-ez, fabr{ics un inmo-
vilizador tipo cefiidor que puede ser utilizado nara én:
tollar todo el cuerpo & solo parz mantener al pociente-
en la posicién correcta en cl sillon. Ademas, una centi
dad de individuos estdn utilizando Velero y tinos de A-
taduras Para manos y pies ave tambien son utiles ﬁara -
mantéhéf 1a nosicion del nacient: en el silléh dental.

Las syudas intrabucales que se utilizan vara el pa
ciente normsl pueden taibien servir eficazmente para el
impedido; log abrebocas y bloques de mordids se emplean
rutinarianente para mantener la boca abierte.

La canacidad para mantencr la boca abiertn durnnte
vl trataniento de las legiones de cories, eg esenciul -
no solo para realizar una odontologia de celided, sino-
tambien pera evitzr la lacerscion éel tejido blando y -
la exposicion mecanica de 1la pulna,

Loa abrebocus como el Holt ( extrebucales ), el —-
Mckesson ( intrabucales ), se pueden congenuir en el co
mercio. Ademas so nusden confeccionor blogues de mordi-
de dé acrilico empecinles =or: un naciente determinsdo.



o undo se utiliza)un disnosgitivo inmovilizadory el
odontélogo no dehe mantener uno poaiciSn de apertura in
comodn pora el paciente, 31 odontdlogo y el asistente -
deben asegurar la estabilidad del abrebocas,porque su &
degplazomiento nuede resultar en laceraciones en tejido
blando 0 en la dublixacion de dientes..

-Sedacibn,

En relacién con su empleo en odontologia se ha de~
- finido como: "Un estado inducido por un farmaco o farma
'cos, en el cual el paciente queds consiente pero menos-~
aensgible, Los reflejos de proteccidn se retienen, y el-
nreiente responde a una orden hablada. Puede disminuir-
el délor, pero en algunas ocaciones es necesaria la —-
" anestesia local. Sepuede aplicar anestesis total o pa~
C reielv, _ - -

Hay muchas drogas sedantes, pero Hablando en gene-
ral se usan relativamente pocas probadas en el tiempo,
Aparte del Oxido Nitroso, hey tres categorias basicas;
Narcdticos, Barbituricos,y Tranquilizantss.

Oxido Nitreso -~ N20

Nombre Quimico: Monoxido de Nitrogeno,
Sinonimo: Gas Hilarante.

El método consiste en la inhalacion de oxido nitro-

@0 en baja concentracién, diluido con oxigeno, o bien .-
oxigeno y aire. Una concentracion normal eficez seria -
de 25% de N20, aunque menos resulta algunas veces efoc-

tivo,



. (teneralmente la nayor concentracidn emnleads ew de
55 de W20. El paciente debern permanecer conciente, lo
cual se juzga por su capacidad de der una respuesta ra-
zonable a una orden hablada,

»Diazepzm,

e clagifica en el grupo de las Benzodiacepinas: -
Angiolitico, Anticonvulsivantes, Inductor anestésico y-
Relajante muscular. _

En 6dontologia est4 indicado como premediéacign —
pare los procedimientos dentales en induviduos angiosos
¢ Hiperexitados. '

Se congidera que el Diazepam, administrado intra--
venosamente, es una alternativa de los barbitiricos pa=- .
ra la induccidn anestesica. |

Alglinos autores piensan que esta groga puede ser -~
vtilizada por via parenteral para prodicir sedacion du-
ronte pfocediﬁientos de cirugia menor, como toma de bio
neia y'extraccién de tercer molar; sin embargo, nosotro
3 consideramos que su finica utilidad en odontologia =~
esta dada por su utilizacién de urgencie ante un pacien
te con crisis convulsivas y en peligro de @xfixia.

La presentaciones farmaceutbcas son tabletas de 2,
5 y I0 mg; jarabe con 2mg/5ml; ampolletas con IO mg en
2 ml, Puede administrarse por via orasl, intramuscular e
intravenosa. '

Ketalar.‘

Ketzlar es un derivado de la fenciclidina, compues
=sto que produce anestesia general en un plazo sumomens
te breve y que puede administrarse indistintamente por-

via endovenosa o intramuscular.



Los cunlidades nész sobresalientes del Ketalar son-
1ln, virtual ausencis de la denrcsién del centro resnira-
torio, la noderada estimulacién de los centrog cardio--
vasculares, evitdndese asi la hipotensidn y 1la bradicar
dia comunes en otros anestesicos generales.

La car:ncia de efecto acumulativo vermite la repe-
ticién de la dosis con la frecuencia necesarig en el mis
- 20 acto quirirgico, sin fenémenos adversos indeseables

La dogsificacion por via endovenosa es de 2mg por -~
kg de peso ¢ormoral. La via intropuscular serz de 7 a -
I0 mg por kg de peso cornporsy Las dosis subsecuentes -
se bnsarén en el nismo calculo,



ANBITASIA GIHERAL,

Se le llama Anestesia General a un estado conconi-
tante con lg disminucién de 1o perscpsién de dolor, y -
euté estado debera ser reversible y con fines prﬁcticos
se busca que exista relajacién muscular, poca 6 ninguna
toxicidad y tiempo nrolongado de administracién.

El éter etilico y el éxido nitroso fueron lo8@ ~-
Primeros anestésicos: Humprey Dauy (I800) y Horace Well
(1846) fuerén los descubridores. '

1

Los anestésicos pueden dividirse 6 clasificarse. -
‘por su estructurs quimicas

‘Hidrocarburos Alogenados,
Hidrocarburos Ciclicos,
Oxidos.

Eteres.

Alcoholes,

Por su estado fisico:

Gases.‘
Liquidos,

Por su administracién:

Agentes por Inhalacién,
Agentes Inyectables,

Semin csta $ltima clasificacién el efecto anestée
sico depende de vsrios factores:
I.- La captacidén del agente en los tejidoc.



2.~ La cnaptacibn del agente mnestésico en ~
1a sanhgre. '

3.~ La concentracidn del agente anestésico
en los vulmones,

4.~ La mezcla del anestésico con oxireno,

PEORIAS 30B2E AL MECANISMO DE ACCION
DIi LOS ANESTESICOS. .

Mayer y Overlow, observaron la afinidad de log --
agentes anestésicos por las grasas y encontraron cierta
relacién entre la potencia del agente y su liposolubili
dad.

Potencin: _

Es la cantidad de substancis nedida necce~
saria pera producir un efecto deseado, o

Cuadro de " Guedel y Arthusio .

ESte cuadro hace referencia a los efectos anegté——
cicos del éter, que son divididos en 4 etapas, segun ls
aparicidén 6 desanaricién de signos y reflejos cuando es
administrado éter en el sistems abierto gota a gota.

Posteriormente,zn 1la segﬁnda etapa se le dividio -
en 4 periodos que son utilizados con m&s frecuencis en-
las intervenciones quirfirgicas. '

I.~ Induccién 6 Analgesia,

Principia con la administracién del agente anesté-
sico, continuando con pérdida del conocimiento, algunas
gensaciones tdctiles continuen normales, continﬁa con -~
anslgesia y enestesia parciales, amesia y analgesia -



parciolen, Bstado Onirico ( se siente valrnlo 6 suefios
fentasticos ).

2.~ Delirio,

Comienza cuando empiezan a presenterse estos sug--
nos.

BEncontramos menoria y sengaciones normeoles, cmnica
za el delirio v 1a exitacién, hry movilided ( estdo de
violencia ), el conocimiento se nierde totalmente, se -
vierde el reflejo; curlquier egtinulo extermo produce -
une hiperrerccidn, es imnortante el trmatio de las nuni-

las en esta etopa norque se comienzen = dilater y nuede-

producirse el reflejo de vémito. El ritmo cardiaco se -
ancuentrs aumentado ( taquiczrdi~ ) y zuments la wresidn
sznguinea, -

Le. respiracién es frecuente nero irregular.

. 3.= Anestesic (uirurgicn.

Plano I Suefio.

Brincipia con 1= desannricién del reflejo pag sebrnl
en forma total y un estado parecido a2l suv.fio figiologi=
co nornel, Los globos oculares quededn fijos mirando al
frente y el vaciente narece estar tronquilo.

Plano 2 Perdida de sensibilidad

Principin cundo los ojos quedrn fijos y termina en
le paralisis del fidsculo egtrindo ( misculos intercos--
tales inferiores ). Lo pupila se dilatn atn nés y empi-
eza a anarecer ln relajseién miscular esnesifica del --
mﬁsculdhéstreado, es natognomébnico ( es lo que seiisla -
n esta etana O la dessyericisn del reflefo corne-l.

Plano 3 Tono muscular nerdido.
o hay misculos cstrinsdos en tensién, nermnnecen -



rel~ialoa,

I~ musculeturs esqueldticn estrind- se epcuentra -
relejada, ¥l reflejo p2lmebral y el reflejo corecl hi -
desaparecido, la pupilc se encuentra muy dilateda y deg
aparece el reflejo pupilar, desszparece 1n wroduccibn de
laerinas y el reflejo faringeo tambien se encuentra au-
sente, 31 dinfragm: dicminuye su motilidad y contracti-
1idad por nrincinios de peralisis.

Plono 4 Parslisis intercostal.

Principin con parflisistotal de los misculos inter
costalun y del dinfragnn, la clrvulqcién se encuentra -
debil puro aun persiste. Las nupilas se encuentran dils
tndes ol méximo. ’

4.- Paralisis Bulbar.

Jomienza con la parélisis de los misculos res:ira-
torios y diafragna que se trcduce en ingufueiencia re—-
Piratoris, Le musculatura cardiacs tambien puede ger -
reprinica hasta llegar al paro respiratorio,

SHZRALIDADSS DE ANESTESICOS,

La induccién al estado anestésico depende de vari-
og factores,

I.- La habilidad del anestesiologo.

2.~ El estado general del paciente,

3.- La necesidodes de tiempo y tipo de difi
cultad de una intervencién quirirgica -
el sitio dende va ha intervenir, lo que
se va a intervenir, etc .,

4.~ las propiededes del agente ancstésico
en pqrtlculnr.



INDICAJION .Y CONTRAINDICACION AL
U30 D& ANE3THSSIA GENERAL,

Al emplear sglmun anestésico general, giemnre se in
curre en riesgo de 65mito; espasmo y apnea; por 1o tan-
to podran preeverse medidas mas suaves, aunque posible-
mente menos potentes, cuando se emplea dicho agente,

Lea reaccion del nifio, especialmente gi esta bajo -
premedicacign, es generalmente de cooperacién, siemnre-
que el odont&logo sea paciente g comprensivo, Egto ge -
verifica incluso en nifios que parezcan incapaces de un-
control fisico y mental, requerido para tratamientos -
dentales acertados, Si fallaran estos procedimientos de
r:znejo del paciente, o si se necesitara el ampliar gl -
trateamiento dentzl, el empleo de anestesia  general bf:g
" ce una posible solucion al problema.

La anestesia general tiene una serie de indicacho-
nes y contraindicaciones interesantes quemencionare a -
sontinuacion.

Indicaciones,

" I.- ExtraccioRde dientes con procesos inflamato--
rios agudos. ( periodontitis, abscesos, etc )
2.~ En el caso en que hay que realizer extraccio-
nes multiples, en ambos lados de la arcada o

en ambas arcadas.

3.- Preparaciones quirﬁrgicas de maxilares para -
prétééis. .

4,- En pacientes nerviosos, pusilanimes, para los
cusles la extrageidn -dentaria les presents ve
rdaderes ~acuietias, temoresy sozobra.

5.~ 2n pacienrves con trismus,



6.~ Pacientes gue presentan una morce-ds suscepti-
bilidzd por la adrenalinn del snestesico Lo--
cal.

7.~ En nifios con retordo mental cuyo impedimento
sen tan grave, gque dificulte todo comwmicaci-
on entre el odontdlogo y pociente.

8.~ £n nifios afectados de trastorno del sistema -~
nervioso central que se manifieste por movini
entos involuntarios y extremog.

4.~ Bl nifio con ¢oraves cardiopatias congenitas, -
considerados incapaces de tolerar excitacidn

- ¥y cansancio, provocados por extenso tratamien

to dental.

Contraindicaciones.

Y.« ZInfermedades generales groves,
~.v Bnfermedndes de los aparatos y aictenmas.
3.~ Reafrios, tos, catarros.
" 4.~ Asme grave.
Y, In el tratamiento dental de poco tiempo de &-
daracion.

El usc de la Anestesia General se basa en, que s0&
lamente se utiliza en casos muy varticulares, es por es
+o que, contraindicaciones para su uso hay muy - acac.



TACRICAT EFRPLIADAS PAn DAR
ANTEITW3IA GEITERAL,

Se debe recordar nue el uso de la anestesia genex-
ral en Odontologfa, ya sea en base de paciente. internc
do o paciente no internado dentro de un hopital, s nor
lo gener:l un procedimiento de elecci&n. Bs esencial, -
cuondo se describe lz anestesia general para el wacien-
te externo en un hoonltal, recordar que la mayoria de -
los nroceﬂlmlentos llevados bajo este tipo de anestesia
son procedlmlentos electivos. Muchos anest631coa gene——
rales que son administrados para procedimientos denta--
les, se administra con el solo propgsito de conveniencis
a para el paciente, Por lo tanto, es obligatorio gue el
criterio para la aeleccibn del paciente que va ha reci-
bir anestesia general en base ambulatoria se encuentre-
bien establecido, de tal manera que no se involucren --
riesgos inecesarios cuando se lleva a cabo procedimien~
tos dentales electivos.,

Ahora bien, existen muchas indicaciones para la ~-
adn1516h de pacicentes dentales,al hogpital, pars llevar
acabo procedimientos bajo anestesia general. Si el pro-
cedimiento es del tipo de aquellos que se tomaran una e
considerable cantidad de tiempo, como serinc en el caso-
de odont&logiq rcst uradorayen nifios retardamos 0 inca-~
nacitados, flaaclon de fractura remocion de dientes -
incluidos dificiles y 01rug1a buc~l reconstructiva,

P2CNICAS:
ANZSTESIA ENDOTRAIUE

Intuba czon Hasal,
Los problmag técnlcog para lo intubacioh neogal ene



dntragueal son muy conocidos. Es preciso que el aneste-
sista ven giemnre sus ventojas y desventajas,

I induccidn del tubo nosal casi siempre es fécil,
pero a veces plantea problemas en casoz en que la intu-
baclon orzl no npresente ninguna.

Cunndo se desea, por algun motivo particular, el -
uso del tubo nnsal; pero se encuventra difiecultad para &
intodmecirlo a travesrde la nariz haste lo farigeﬁ, 86 =
observara lo sipguiente,

En el caso de dificultad, hoy que resistir a la --
tendencia de recurrir a un tubo de mayor calibre; un =-
tubo de tamaiio apropiado para la laringe puede introdu-
cirse de ordinario por la nariz., BEg importante evitar &
la cavidad nasal superior,; debe levantarse el extremo-
de 1n nariz e introducir el tubo bien lubricado a 1o 1o
rgo del suelo de la nareiz, siguiendo 1a .linea del te--
cho dez la boca. Si el paso del tubo se interumpe con 1=
extremidad cortas del final, el tubo puede ser liberado
con el dedo indice bien lubrificado, introdicido por la
boc:., pasandolo por el ﬁaladar blando, el dedo se mueve
iateralmente para gque el pulpejp se deslice por detras
¢el tubo a fin d:¢ desprenderlo de la pared lateral y, -
empujandolo, hacerlo avanzar hasta la fzringe.

Relajantes Musculares.

La intubacibén endotrequeal se realize con ayuda d:
relajantes bloqueadores neuromusculares. A continuacién
se dan breves indicaciones para la soleccign apropiada
del farmaco.

Para una intervencidn que ha de durar I5 min. es -~
recomendable el uso de un relajente muscular no depolar



rizador mas actiyb, come el D-tuboourarina o Galaming.-
8i le intervencidn se realiza en la covidad orsl poste-
rior, la pplicacidn debe ser de mayor intensidnd, ya ew
que es mas féeil movilizar la lengua a un paciente tos~-
talmente relujudo, Con una cuidndosa dosificaciJn, boaa
sado sobre todo en el paso del paciente, teniendo en =
cuenta sl obesidad o su juventud, como esta indicado -
por la experiencia, el uso de estos medicomentos, inclu
80 en pacientes no intermados, es bastante sctisfacto--
rio, ' 4
Una neostigmina anticolinesterasa con atropina se

enplea al final, a fin de invertir los efectos resudue-
les; ademas se debe de observar al paciente un tiempo -
sufuciente para asegurarse de que la inversion es compl
eta.

Taponamiento Orofaringeo,

Este es un importunte factor de proteccidn dn las
vias sereas para evitar cuerpos extrafios; es prcciso ~.
comprender claramente su finnlidad y saber emplear cor-
rectamente aate procedimiento.

El uso de un bzlon orotraqueal no hace necesario -
el taponamiento orofaringeo, ni el uso de eate junto -
con un balén dehu considerarse como una doble protaccis
on, ya que unn y otra cosa tlemen #iferentes funciones,

El balbn en el tubo, si ostu correctamente hincha-
do, impide que pnse el material dentro de lm porte dis-
tal de la traque y dentro el bhronquio, mientras esta -
colocado 21 tuboe., kn el case de que Gourrm Wi henotfue
€la en la bocﬁ con rieszo de que la sangre o los cuer—-

©,Ppos extrefios peﬂetren en la fnringe, es oblipatorio el
uso de urn taponamiento.



Un funcionnmiento imnortante del tanonsmiento de -
la forince, es ocuncr ecpacio en eclle de maners que la -
sengre no forme ahi cunmulos. 1 tavonnmiento no debe de
introducirse seco, sino deanues de remojrrsc en ~gun, -
solucidn snlina 6 aceite de »arafinag cunlguier exceno -
de liquido ha de eliminars. antes dc introducir el tapo~
naniento, las gasas para tanonamicnto varion de calidad
¥ algunce de e%las gon excesivamente asszperass,

TECHICA NO ElDODRANUEAL,

Anestesio Intravenoss,

iLata anestesia merece mencionarsc yn que, a pesar
de su amplia difucién, no se considera recomendeble. Bl
hecho de utilizar anestésicos intravenosos, tales como -
el Tiopental y més recicntemente Metohexitona como uniw-
cos agentes'pnra montener 1o snestosia gener:l en ciru--
gio no es ninguna neved-d.

Las rozoncs principales de 1o difucién de cata tec
nica fueron la buens acogida de parte de los pacientes -
¥y 1a sencillez del método desde el puqto de vispo de one
stegia, Los Barbitdricos facilitan la induceién y, si 1a
intervencidn es breve y 1n dosis no excesivna, la recupe-
racién va seguida de una notable euforia.

La administracién del anestésico requiere unicamen
te de wna jeringe y una sguja.Para que la administrecién
sea segura, es neceseria, sin embargo, lo presencin de -
un anestegista con todos los aparatos reQueridos para la
aspiracién faringes bajo visién, adninistracién de 6xige
no mediante presién positiva intermitente e intuvacién -
endotraqueal, Las desventajms son la inevitable depresil
én respiratoria, dificultnd de mantener @ HDC e



dites Las vi:a aerens y el larinroswrowo. Isto, unido -
a condiciones operctorios muy deficientns, ya que el pe
ciente vuede moverse, havlor y hogta chillar mientras -
ce renlizen la exbrecciones, condice o condenar dicho -
netodo,excepto para un uso liaitzdo r vn personal con -
sgrean ~dilestraniento

, /7 .
Inhnlatorins Clcsicas.,

Lz induccion de la anestesia puedce efevtuarse por
una inyeccion intravenosn, wmero el pricipal anestesico-
es el Oxido Nitroso y el Oxigeno, casi siempre junto -
con Halotano y administrado por unn mcscarilla nasal.,

Cuando se ha aplicado auficiente anestesia, la boe
:z -ge nentiene abierta nor un abrebocag. Se establese &
lz respirrcion nasal y, ha continuacidh; el dentista <=
coloca los teponanientos de boca de acuerdo con la prac
«tica y procede o la intervencigh. Los suplementos vola
tiles se retirsn a continuacidn y la administracién de
sxido nitroso se suspence mientras finaliza la interve:
¢ibn. Se levanta al nacicnte y sze le transporte ha la -
27la de recuperacibn.



ELAVORACICH DEL TRATAMISNTO
‘DENTAL,

&), tratamiento dental con anestegsin general deberd
planearse lo mds completemente posible antes de concer-
tar una cita con el enfermo, dejando a juicio del denti
sta 1o reparticién del trabajo en varios sesiones. En -
una sola s:sién se hard unicamente ageuel trabajo que ~
pueda reclizarse con seguridad total § un esfuerzo razo
nable por parte del dentista y de su equipo. El dentis—
to debera evitar las operaciones de 2 6 3 horas que lo
cancen a el como al pacicnte,

Paralelomente a la elaboracion del plan de tratami
ento se procede a la evaluqcion figico del enfermo cita
do para la anestesia general, se determina la presibn -
arterial y la frecuencia del pulso, La presién arterial
es un punto de referencia importante para explicar cual
quier cambio Hermodinamico que pueda surglr durante o -
despues de la ‘anestesia,

Se le pide al paciente que :-:llene un cuestionario
el cual inicia la anannesis y fzecilita la historia cli-
nica. Este cuestionario eata redacyado de tal modo, que
las preguntas sean contestadas con un sf § con un no, y
calculadas de tal manera que las contestaciones negati-
vas segieren que el paciente esta-en perfecto estado de
salud, y las contestaciones afirmativas demuestran que |
existen algun problema que se debe de estudiar,

Las preguntas que se contesten afirmativamente de-
beran ser exsminadas por el dentista, quien determinard
al existe unz evidencia de enfermedad pars enviar el -
naciente a una consulta medica, sillo cree necesario.,

Las preguntas pfincionles dentro del cuestionario



6 Historia clinica son:

~. Antecedentes Heredo- familiares. .
-. ¢ Le esgta tratendo algun medico en este momento?
~o & Bsto tomando alguna droga o medicamento actual
mente?
¢ 0 lo ha tomado en los ultimos 6 meses ?
~. Ha tenido Usted alzo de lo siguiente.
Trastornos Cerdiacos.
Piebre Reumatica.
Presfon manguinea alta,
Hepatitis 6 Ictericia,
Atﬁques.
Digbetes.
Asma.
Tos persistente,
Trastornos Pulmonares,
Soplos Cardimcos,

-, ¢ Ha tenido alguna otra enfe;medad grave 9
-. ; Ha tenido una reaccién alergica a los siguie==
tes farmacos ?

Aspirina.
Penicilina .
Alguna otra medicina o fayeccién.

- Ha tenido algun tipo de hemorragias que haja:
requerido un tratamiento especial.? .
~« ¢ Ha reaccionado desfavorablemente a ?
Pratamientos dentales
. Anestesia General.

Tambien el dentista debe de indagar la edad fepeso
del enfermo y observar su color, vitalidod general vy -



estado de las venas, son importantes las caracteristi-
cas fisicas. Los enfermos muy obesos presentan proble—-
nas respiratorios y es preferible administrarles una -
anestesia ultraligera con relajacion muscular lijera.



CRITICA: AE3TES3IA LOCAL vs.
ANESTH3IA GENERAL,

EL hecho de que el Odontélogo éuteé conciente demm-
que el dolor es unor.dsilod motivos més importates para
que una gran mayoriz de los pacientes rchuyan la aten—
cibén dental, y sobre todo los nifios, el dolor deberi —-
ser eliminado é controledo en la prdetica Odontoldgica.

El medio més comin del que nos valemos para contro
lar 6 evitar el dolor es la Anestesia, que es la supre-
sifn de la sensibilidad, blogueando ls via de los impul
sos 401orosos. Contamnos pues con la Aneétesia Local y -~
12 Anestesie General, sabiendo que, la znestesia local
suprime la sensibilidad solo localmente y sin pérdida -
dcl_conocimiento, ¥Y» que la anestesia generzl es, un —-
estado reversible de depresién del Bictema Nervioso --—
Central, donde hay perdida de la sengibilidad, la con--
ciencia y la actividad refleja, tenemos que, en la pra-
ctica de la Odontologia infentil siemprc irdn 11r9d~s -

cotrechamente, -

Si sabemos que la anestesia local suprime lo sen--
gibilidad localmente, la utilizaremos y aprovecharemos
nora tratamientos sencillos y de un plezo nuy corto y ~
Yogicamente en pacxentes que tengamos un absoluto consw
trol fisico sobre ellos., _

Ahora bien, la anestesia. genernl sabiendo sus cuai
lidades y grados de anestesiz o que llega, la utilizare
nos en pacientes que sean del tipo excepcional 6 bien —
alergicos a la anestesia local,

Por taAto la enestesgin dental infantil, en cualqui
era de sus técnicos, es de suma importancia; desde el =
nomento en que debemos de utilizarla, nera ngl evitar -



el dolor ol nirio durante el tr-bajo dentel, hastn los
cuid=dos que debenos tuner ol adninistrarla y lez posi
bleg consecuencias que ce nresenten desnues de hnberla

colocado.




Siglo XIII
Siglo XVI

I542

Siglo XVIT

RASUI.ST CR0HOLOGI L0,

Raimundo Lulio descubre el "vitriolo dulce",
Teophrastus Bombrostus Porscelsus von llohen--
heim, experinentando con 1lra aves,encuentra
que ¢l "vitriolo dulece" tiene efectos sopo--—
riferos y recomienda el uso del "agua blanca®
en las cnfermed~des dolorasas, Preparz tombi
én liutano, vpartiendo del opio crudo.

-El boticorio vinjero Vnlerius Cordus descibe

el método de preparar "vitriolo dulce”" en una

farmacopea publicada en Nuremberg.

Sir Isanc Newton y los quimicos Godfrey y Boy-
le, aluden a los efectos medicinales del "vi-

~triolo dulce"” que habian sido olvidados desde

1a época de Cordus.

SigloXVIII-
1772

I792

I798

I799

Janes Moore recomiends la compresién de cier-
tos troncos nerviosos pars producir anestesia
local temporal. _

Joseph Priestley, un vastor desidente inglés,
en las propiedades de Lord Shelburn, en Calne,
descubre el 6xido nitroso.

Frobenius, un quimico alemén, da al "vitriolo
dulce" su nombre actual de “eter",

Humphry Davy, ayudante del cirujano Borlase,
de Penzance, exverimentando con el gay descu-
bierto vpor Priestley lo inhala, se da cuenta
de sus efectos analgésicos e hilarantes, y de-
bido n éstos le da el nombre de "gas hilarante’
En el Pnewnatic Institut del Dr., Beddoes, en
Clifton, cerce de Bristol, Davy emplea el gas

.hilarante en la préctica médica,

,’.‘\-\
s

Davy nublica un informe de sus trabajos y Qies



servociones sobre el gos hilarante, en la Ro-

. yal Institutién,

I806 PFriedrich A.W. Serturner, de Paderborn, nar--
tiendo del opio crudo extrae la.morfinn, el -
nrimer alealoide conocido.

I818 Michrel Faradey, en msquel tiempo ayudonte y -
sirviente del laboratorio de Dovy, publics en
el Journal of Sclence and Art, una memorin =
sobre los efectos analgésicos del éter, que -~
conpara 2 1os que posee el gas hilarente,

1824 Henry Hill Hiclmon, un joven médico inglés, -
hace experimentos en los animales sobre los -
efectos analgésicos del dcido carbdnico y del
£as hilarante,

1828 Hickman solicita de CarlosX, rey de Franciz -
la autorizacién y los medios para extender al
honbre sua anteriores experimentos,

143%-32 3, Guthrie, en Américe, Souberin, en Francia,
y J. Liebig, en Alemania, descubren, indenen-
dientemente uno de otro, el c¢loroformo,

+24 Dunmas, un quimico Francés, trbaja sobre lo =

férmula quimica del cloroforma y da 2 dicha -
gustancia su nombre actual.

it Fn esta fecha el inglés John Elliotson sugiere

“-.que, ‘lassoperaéiones gquirdrgicsayopueden pro-
voarse la analgesia mediante el magnetismo -
aninal, En la misma época James Esdaile, en -
1a India, logré extirpar sgin dolor tumores en
loa nativos, gracias al suefio producido con -
"vagses magnéticos",

I342 Un médico rural americano, el Dr. Crewfrod 'V.
Long, de Jefferson, Georgia, realiza l: nrime=-
ra oneracién bajo la accién del édter,
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81 médico James Broid, de Nanchester, descubre
1a hinnosis; y el nismo niio publica su obra ~-
Neurypnology, en el cuzcl se establecen los fu—
damentos del hipnotismo préctico.

a.%. Liébeault, médico rural francés, prectica
el tratamiento hionétici de Nancy.

Hornce Wells, dentista anericrno de Hartford,
Connecticut, realiza en sf mismo los primeros
experimengos de anestesia mediante la inhnla-
¢ién de gas hilarante, experimentos que, nmal
acogidos en Boston, fueron realizados ante 1la
Facultad de NMedicina dela Universidad de Har-
ward. ' )

El Dr. Charles Thomas Jackson, de Boston, qui-
mico, fisiblogo y geblogo recomienda a su enis
tonces dicfpulo, el dentist« i.T.G. Morton, el
ensayo del éter sulfdrico rectificado, para -
aliviar el dolor.

21 dfa I6 de octubre se realiza en el Hospital
General de Massachusetts, en Boston, la prime-
ra operacién miblica bajo la accién del éter.-
Yorton suministra la sustancia y el Dr. Warren
cirujeno jefe, opera.

£l I7 de octubrs, Bigelow, en el curso de una
operacién con narcosis por éter, se da cuenta
de 1z importancia de vigilar el pulso durante
la administracién.,

El I de noviembre tiene lugar la primera anmpu-
tacidén sin dolor, en el Hospital Generagl de —-.
Massachusetts. Morton administra el éter, El

3 de noviembre Bigelow narticipa oficialmente
a la Academia de Arte y Ciencias, el descubri- .
mieto de Norton, Tl 2I de noviembre, Oliver -
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‘Wendell Holmes, poete, noveliatn y nédico, =-
propone el nombre de "anestesia",
El 21 de diciembre Robert Liston realiz~, en -
el University College Hospital, de Londres, la
primera operacién con anestesia etéren nracti-
cada cm Inglaterra,
En el mes de enero se ejecutaron. tanto en ¥ra
ncia como en Alemania, onerazciones gin dolor -
bajo- anesteaia etérea. En el curso de pocog ——
nmeses esta prictica se extiende por todo el —--
mundo., | ' .
Jacobb Bell y If.J.P.Plourens, haciendo experi-
mentos ‘en log animales, anuncizn cue el cloro-
formo tiene efectos anestésicos.
James Young Simpson, tecblogo de Edinburgo, --
propone la -inhalacidén de cloroforzio para oliws-
viar los dolores del parto., Su empleo como =--
anestésico para las operaciones quirdrgicos --
tiene lugar répidamente, y en Inclcterro reon-
plaza, en gran parte, al éter.
James Arnott propone la anestesis local nor el
frio, entumeciendo el lugar de lan onerscién --
mediante la aplicacién de una mezcla de hielo
y'sal. Barén Larrey, uno dellos cirujanos de -
Nanoléén, empleb el filo como anestesia local,
tratando los heridos en la batalls dc Aylau.
Alexander Wood inventa la sguja pare inyeccio-
nes, - '
~Al volver a Eurons, desde Sudaméricz, el Dr., -
Scherser trae hojas de coca al saber gque log --
indigenas las emplean como estimulantes, masti
céndolrs. En la época de los Incas, loa hechi-
ceros habfan empleado lo masticaciédn de esas



1355

185/

1869

1
fol ]
[#)
~

I:53

- 1380

1380

1880

hojng vnors nliviar el dolor.

Gnedecke, quiniico 2lendn, exsae wn nlenloide -
de las hojno de cocn.

John 3now, médico de Zgimburgo, construye inha
l-dores de cloroformo y éter.

Alvert Hieman, en el laborantorio de Johler, -
afszla la cocaina, ,

21 errante conferencista americano Gardner Qui
ncey Colton, en unién de los Doctores J,A.Smitk
¥, Allen, funda la New York Dentel Association

‘poro’la extraceién de dientes sin dolor, vali-

éndose del gas hilarante,

Primera Comiszidn para el estudio de las muer—-
tes por cloroformo.

Allis recomienda el empleo de la mezcla'de vi-
pores anestésicos. '
3ir Benjamin Ward Richardson seﬁnlv los efeci-
tos locales anestésicos de la rénide evapora--
¢ién se sustancias vol4tiles, y provone el =
spray de éter,

Practicnse la primera operacién de cirugfa «-
nayor con gas hilarante, .
¥likovich, profesor ruso, propone el empleo ——
del gas hilaronte en 1la préctica obstétrica. -
Ys antes hablia sido recomendado por Fox.

El Comité del Oloroformo, de la Asociacién Né-
dica Briténica, se declara ovuesto sl uso del
cloroformo como anestésico.

Billroth endaya el "metodo combinado" median-

“te una mezcla anestésiea (anestsin de Billrothy

consiste en alcohol 3 partes, éter 3 partes ¥y
cloroformo IO partes. Posteriormente Schering,
Piet, y Leén Labbé recomienda el método de las
gotas, pars la administracién.
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Alexender Crombil, en Calcuta, adopha el pro-
cediniento de administrar uwna inycccién hipo--
dérmica de morfinz, como preliminer de la cneg
tegic por inhnlacién, En el afio I869 ya lo --
hebia recomendado Claudio Bernard, y después ~
de Crombl el método fué perfeccionado por Pit-
ha y Nussbaum,

En Viena, el Dr, Carl Koller, en la Clinica --
Oftalmolégica del Hospital General de Viena, -
haceAexperimentos con la cocaina, primero en -
los animales y luego en si mismo. E1 IS5 de Sen
tiembre comunica al Congreso Oftalmolégico de
HeideXberg el descubrimiento de un método de -
anestesia local. a
A.A.Liébeault publica su libro: De la Suggesti
on. ‘_ ' :
William Halsted, cirujano, trabaja en el John:
Hopkins Hospital sobre anestesia locazl.

Jomes Leonard Corning, neurélogo americanc, —-
demcubre la anestosia espihal ensayade mds tar
de por el Dr. Robinson, '
En este afio y en 165 siguientes, Pail Reclus,
médico ffancés, descubre la "anestesia troncu-
lar"y la "anestesia espldenica",

Alfred Goldscheider, usando tubos de ensgyo ==
frios y calientes, descubre 1os runtos de la -
piel semsibles 21 frio y al calor, con lo que
amplié nucstros conocimientos sobre la piel --
como érgano de los sentidos.

A.A.Liéeault publica su obra La Thérapie 3ugge
stive,

La znestesin se considera en Inglaterrs como -
una eapecinlidad bien definida.
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sl Conpreso Gernsno de Anestosiotns recomienw
da el éter como preferible =l cloroformo,
Henry Herd descubre las zonas cutdnens conoci-
das deade entonces con el nombre de “zonas de
Head".

El médico y filbésofo =alemfn Carl Iudwig Schle-
ich descubre el método de anestesia, por infil
tracién, que llevs su nombre,

liax von Frey descubre los "puntos dolorosos" -
"en la piel. _

August Bier, cirujono de Greifswald, propone -
la "anestesin lumbor de Bier", Por esta misma
"época Théodore Tuffier, cirujano francés, si-—
guiendo en sus andlogas direcctivas, propone la
anegtegia raqufdea,

El Dr,., Korff recomienda la narcosisicombinada
por esconolamino y morfina,o por escopolamina
¥y narcofina, método que, perfeccionado poste--
rioemente por Steinbuchell,Bernhard Kronig y -
Carl Gauss, constituye el procedimiento cono-
cido con el nombre de Ysuefio crepuscul-ar' usa-
do preferentemente en obstetricia,

El francés Stephan Leduc ensays la produccién
de la narcosis por medio de la electricidad,
Los quimicos alemanes Einhorn y Braun, desou--

" bren la novocainé, el principal substituto de -

1910

la cocaina, que carece de toxicidad. Posterior
nente Lovenhart y A. Schmidt encuentran otro -
substituto: la Isocaina. ‘

Por esta época, James Taylor Gwathmey vpropone

~.1a narcosis por via rectal mediante el eneng &

"de una mezcle de éter y nceite. Independiente~
mente, Pitha ensayn la anestesip con enemas de
belladona.
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Eichholz descubre la avertina, fundamento de -
1n narcosis braal, .

Dos Bioquimicos americanos, A.B.Luckhardt y --—
Carter, aislin el etilono, una de l=s muchas @
sustaoncios reoientemente usndas pora producir
anestesia por inhalacién,
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CONCLUCICHT,

El Cirujano Dentisto que dedique su profesién al -
paciente Odontopedidtrico, requiere de lo necesidad de -~
conocer las ventajas que nos da lo anestesia general ya
que por lo regular siempre nos llega un paciente excep~
cional el cual tendremos que utilizar técnicas mée sofis
=ticadas como es, la anestesia genersl 6 snalgesia.

El hecho de trabajor 6 conocer el uso de la aneste
sia genersl a nivel privado u hospitalario 6 con el ace
soramiento de un profesionel en anestesin, nos da la -
ventaja de poder amoliar nueastro campo de acciofi,

Aunque la premedicacidén y los agentes anestésicos
son ayuds valiosa parc el tratamiento dental en nifios,-
en algunos Casos,es nesesario la utilizacién de otro --
tipo de tratamiento. .

_ " Lag personas excepcionales 4§ imnedidas pueden ser
irotadas con éxito en el consultorio privado.

El uso y técnicas presentadas en estatesis, pueden
y deben de adaptarse al condultorio, tanto para el espe
cialista como el odontélogo general, en la atencidn del
paciente excepcional 6.}gpedido.

Bs responsabilidad del odontblogo como profegional
el darse cuenta de los problemaz que enfrenta la poblar
cion impedida y ayudarle a obtencr buena salud dental =
aceptandoles en la prictica privada.
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