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Dis Hekimliginde Ambulatuvar
Genel Anestezi

Dr. Ahmet TUTAN (%)

Guniimiizde, cerrahi maniiplasyonu gerektiren Tip Bilim Dallari
arasinda, genel anestezinin en az uygulandigs dalin, Dis Hekimligi iB-
lim Dalt oldugu bir gergektir. Anestezik maddelerin, genel anestezi
yapict 6zelliklerinin kesfinde, bu maddelere, en az, bugiin genel anes-
tezinin en cok uygulandigi cerrahi dallar kadar ilgi gostermis olan di-
ger bir bilim dalinin Dis Hekimligi oldugu da yine siiphe gdtiirmez bir
gergektir, Nitekim, protoxide d'azote gazi, dis agrsinda analjezi sagd-
lamak amaci ile, ingiltere'de, Humphrey Davy tarafin-
dan, 1799 da, ilk defa, bizzat kendi iizerinde basart ile denenmis -
tir (13). Hartfort'ta disgilik yapan Horace Wells, 1844 te,
protoxide d'azote ile kendisinde genel anestezi yapmis ve yirmiyas
disini cektirmistir (9, 12). Aether, William Thomas Mor
t o n tarafindan, 1846 da, bir hastada genel anestezi saglamak ama-
ct ile kullanilmis ve basarili bir dis ekstraksiyonu yapilmistir (9, 13).

Gehel anesteziklere bu kadar yakin bir ilgi ve ilerisi icin blyiik
fimit verici bu baslangica ragmen, XIX uncu asrin sonuna dogru, lo-
kal anesteziklerin kesfi, Dis Hekimligi'nde genel anestezinin terke-
dilmesine neden olmustur (13}. Ozamanlar, dis hekimleri, lokal anes-
teziyi tercih etmekte haklt idiler, Zira, o tarihlerde, ancak -i'nhalasyori
yolu ile kullandan bazi volatil genel anestezikler mevecuttu. Bunlarla
genel anestezi saglamak (zere yiziin agiz ve burun kismina uygula-
nan anestezi maskesi, Iginde ¢alisiimas: ve agtk durmasi gereken ag-
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z1 kapatiyor ve hekime giglik ¢ikartiyordu. Ustelik, lokal anestezi-
nin uygulanmas! basit ve kolay oldugu gibi, ikinci bir elemanin yardi-
mimna da ldzum birakmiyordu (9).

Bugiin, Anesteziyoloji'de durum dedismis ve yukarida sdzi edi-
len mahzurlar kalkmis bulunmaktadir. Elimizde, gelismis ve son de-
rece modern anestezi cihazlan ve anestezi teknikleri vardir. En ha-
fifinden en kuvvetlisine, en kisa etkilisinden en uzun etkilisine ka-
dar degisik cesitte tam bir genel anestezik spektrumu mevcuttur.
Bunlarin bir gogu vena yolundan dolagima dolaysiz olarak verilebil
mektedir. intratrakeal intubasyon, agz1 maske ile kapatmak sakinca-
sint ortadan kaldirmis ve solunum yolunu devaml agik tutmak sure-
tile tam bir emniyet sadlamistir.

Biittin bunlara ragmen, giinimizde gergek sudur ki, halad lokal
veya loko-rejiyonal anestezi, dis hekimleri tarafindan en ¢ok tutulan
anestezi seklidir (7, 9, 2, 5).

Acaba bunun nedeni ne olabilir?

DiS HEKIMLIGI'NDE GEMEL ANESTEZININ TERCIH EDILMEME
NEDENLERI: :

Dis Hekimligi'nde;

{ — Ambulatuvar olan hastalarda, lokal anestezinin, yliriiyerek
gelen hastaya, yiriiyerek evine donebilme olanad vermesi,

2 — Genel anestezide ikinci bir elemana ihtiyag bulunmasi,

3 -— Genel anestezide gerekli premedikasyonun, hastanin acil-
masini ve dolayisile de hekim kabinesinde kalma sliresini uzatmas:,

4 — Genel anestezi altinda suuru, yatma ve Oksiirlik refleksi
kaybolmus hasta ile kooperasyon olanaginin kalmamasi,

5 — Lokal anestezide, anestezikiere eklenen vazokonstriktorle-
rin kanamay! azaitmas:, genellikle neden olarak gdsterilmektedir.

Halbuki glinimizin modern ambulatuvar genel anestezisi, mii-
dahale bittikten 15-20 en cok 30 dakika kadar sonra, hastaya evine
donmek olanagini verebilmektedir. Normal vak’alarda premedikasyon
gereksiz kalmakta ve sayilan sakimecalar, boylese kalkmaktadir.

Vazokonstriktdrierin etkisi altinda azalmis gbriinen kanama ise,
cogu defa hekiml aldatabilmekte ve vazokonstriktorlerin etkisi- geg-
tikten sonra bazan tehiikeli olabilecek sekilde artmaktadir. Halbuki,
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genel anestezi altindaki kanama, normal bir kanamadir ve sayet bir
fazlahk arzediyorsa, o anda gerekli tedbir alimr ve ilerisi igin yani
hasta evine déndiikten sonra bir tehlike stz konusu olmaz.

Ayrica aspirasyon ve intratrakeai intubasyon olanaklar: da, yut
ma refleksinin kalkmasi ile husul bulacak, salya ve difer materyelin
akcigerlere aspire edilebilmesi tehlikesini ortdan kaldirmaktadir.

Demek ki, genel anestezi yapmak (zere ikinci bir eleman yani bir
Anesteziyoloji uzman! ile kollaborasyondan kagimilmiyorsa, ileri siri-
len nedenler, zannediidigi kadar pek sakinca sayimamaktadir. Kaldi
ki, diger taraftan, gerek bir kisim vak'alarin bazi kisisel dzellikleri ve
gerekse, uygulanacak bir kisim dental miidahalelerin bazi hususivetle-
ri, ¢ogu defa, bir genel anestezi endikasyonunu zorunlu kilmaktadir-

lar.

GENEL ANESTEZi ENDIKASYONLARI:

1 — Loka! anesteziklere hassasiyet ve intrakardiak iletim bozuk-
lugu v.s. gibi nedenlerle lokal anesteziklere intolerans gdsteren vak'a-

larda,
2 — Korkak, lirkek ve heyecanli vak'alarda,
3 — Haylaz, heyecanh ve korkak gocukiarda,

4 — Bazi akil hastalarinda,

5 — Lokal anesteziklerin neden oldugu stgonder agri korkusu
halinde,
6 — Lokal anesteziklerin enfeksiyonu yayma tehlikesi nedenile

enfekte vak'alarda,

7 — Lokal anesteziklerin sikatrizasyonu geciktirmesi nedenile,
8 — Komplike dis ekstraksiyonlarinda,
9 — Kok ekstraksiyonlarinda ve

10 — Agzin dedisik kadranlarinda miiltip] ekstraksiyonlarinda ge-
nel anestezi endike olur.

Nihayet, kisinin kisise! arzusu da genel anesteziyi gerektiren bir
neden olabilir.

~ -0 halde, endike olan vak’alarda, glinin modern ambulatuvar ge-
nel anestezi sekilleri nelerdir ve nasil uygulanirlar? :
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AMBULATUVAR GENEL ANESTEZININ PRENSIPLERI:

Bir genel anestezinin uygulanmasinda, prensip olarak, birbirini
takip eden 3 ayri galisma devresi s6z konusudur. Bu devreler sunlar-
dir:

A — Mildahaleden onceki (PREQPERATUVAR) DEVRE'DE, hasta, -
I — Tetkik edilir,
Il — Midahaleye hazirlamr,
Il — Premedikasyon yapilir ve
IV — Uygulanacak anestezinin cinsi ve teknigi secilir.

B — Miidahale esnasindaki (PEROPERATUVAR) DEVREDE, secilen
anestezi uygulanir.

C — Midahaleden sonraki (POSTOPERATUYAR) DEVREDE, hastanin,
1 — Acilmasi ve

Il — Evine dénmesi saglanr.
A — PREOPERATUVAR DEVRE:

| —HASTANIN Tetkiki:

Genel anesteziye tabl tutulacak her hastanin, sistematik tam bir
muayeneden gecirilmesi, prensip olarak sarttir. Zira, hastanin herhan-
gi bir sisteminde bilinen veya bilinmiyen bir hastahigr bulunabilir. Has-
ta bir insanda uygulanacak genel anestezi sekli ile saglam bir insanda
uygulanacak genel anestezi sekli arasindaki fark, enaz, hastalik ile
saflamlik arasindaki fark kadardir,

Ayrt bir hastaligi bulunan hastalarda, sigara igen, alkolik, diabet-
li, grosesli hastalarda ve akil hastalarinda uygulanacka genel ansste-
zi sekli dzellik arzeder,

f— Hastanin Hazirlanmasti:

Ozellik arzeden hastalarin dnceden hazirlanmas) ve miidahaleye
dayanabilecek duruma getirilmesi sarttir. Ozellik arzetmiyen normal
vak'alarda bu hazirliga lizum kalmaz.

Hastalarin ya ag olmasi veya hafif bir yemekten sonra 3-4 saat
kadar gegmis olmas) ve disgi fotéyline oturmadan 6nce vesica urina-
ria'larmin bosaltilmas: gereklidir.
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il —Premedikasyon Yapiimasi:

Ozellik arzeden vak'alarin hazirlanmalari gibi premedikasyonlari
da sarttir. Bunun igin de, kullanifacak premedikasyon maddesinin cin-
sine gére, hastanin, hekim kabinesine 30 il& 45 dakika kadar dnceden
gelmis bulunmasi gereklidir. Hastanin, evinde premedikasyon vapil-
diktan sonra gelmesi sz konusu olamaz. Zira, premedikasyon mad-
deleri depresyon yapicidirlar ve yolda komplikasyonlara neden olabi-
lirter. '

Giiniimiizde, premedikasyonsuz gehel anestezji uygulayabilme
olanag vardir. Ama, ancak bu normal vak’alarda kabildir. Bu nedenle
- de normal vak'alarda premedikasyon bir fazlahk olur.

W —Anestezinin Secgilmesi:

Ozellik arzeden vak'alarin ézelliklerine gore, bu ozelliklere uygun
ozel genel anestezi sekil ve teknikleri vardir.

Ozellik arzetmiyen normal vak’alarda uygulanacak ambulatuvar
genel anestezide su nitelikler aranir:

1 — Siratll bir indlksiyon,

2 — Kisa siireli ve yeterli bir genel anestezi,
3 — Siiratli bir eliminasyon (agilma} ve
4 — Postanestezik erken ve ge¢ sdgonder herhangi bir depres-

yonun olmamasi.

Bir ambulatuvar genel anestezinin cinsi ve teknigi, uygulanacak
dental midahalenin siiresine gdre saptanir. Genellikle, 1-2 dakikaltk
muidahaleler icin ayrt ve 3-10 dakikalik miidahaleler i¢in ayri anestezi
cinsi ve teknigi saptamak uygundur.

1 — 1-2 dakika gibi cok kisa siireli dental miidahalelerde uygu-
lanacak anestezi cinsi ULTRA KISA SURELI AMBULATUVAR GENEL
ANESTEZIDIR.

Bu ya intravendz yoldan veya inhalasyon ile yapilir,
a) intravendz Ulira Kisa Siireli Ambulatuvar Genel Anesiezi:

intravendz yoldan kullanilan Thiopental, Kemithal ve Baytinal gi-
bi kati anestezikler, barbitiirat simifindan olup siiratli ve iyl kalltede
bir anestezi saglarlar. Fakat, yeterli bir genel anestezi yapabilecek
orta dozdakl miktarlarinin eliminasyonu, midahalenin siiresine gére
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uzun saytlir (1, 10, 17). Bunlar, giinimiizde ideal sayilmazlar. Ayrica,
bunlar vagusun tonusunu arttirdiklarindan, hastanin atropinize aedilmea-
sini zorunju kilarlar.

Giinimiiziin, ultra kisa etkili en ideal anestezik maddesi Propa-
nidide (Eponto!) dir. Siratli ve siiratle gecici bir santral sinir siste-
mi inhibisyonu yapar. :

Epontol, solunum sisteminde, 6nce 10-15 saniye kadar stiren bir
takipne ve hiperpne tarzinda bir hipervantilasyonu miteakiben hi-
popne seklinde, bazan apneye kadar giden 10 ila 20 saniye kadar si-
reli bir hipovantilasyon yapar. Sayet apne dogmussa, spontan olarak
kaybolur ve solunum Ggiincii dakikada normale doner. Kardio-vaski-
ler sistemde ise, birinci dakikada arter basincint 10 mm Hg kadar di-
sirmek, 2 nci dakikada inisiyal seviyeye ¢ikarmak, 3 incil en gok 5
inci dakikada normale getirmek, nabzi 2 nci dakikada yiikseltmek ve
3 tincli dakikada normailestirmek suretile etki yapar (3, 5, 12).

Zintler, 40 yasinda yukari olan veya kan transfiizyonu ya-
pilmis hastalarda, EpontolGn cok hafif bir hemolize neden olduguna
isaret etmektedir {5).

Epontol, karaciger fonksiyonunu bozmaz, %1,6 oraninda bulant
ve %1 orantnda da kusma yapabilir.

intravenoz olarak verildiginde, Epontol kana karistiktan sonra, ilk
dolasim sonunda, esterazlarin etkisi aftinda, kan ve karacigerde hid-
rolize olmiya baslar. Bu nedenle, gerekli dozun 10 ila 20 saniye. gibi
cok kisa bir siirede verilmesile ancak yeterli bir genel anestezi sajla-
nabilir [5). Hastamin kilosu basina 5-10 mg [ik bir doz, 10-15 saniye
gibi bir zaman i¢inde verilirse, 2-4 dakika kadar devam eden yeterli
bir anestezi meydana gelir ve hasta, 5 inci veya 6 inci dakikada uyan-
miya baslar, 7 veya 8 inci dakikada suale cevap verir ve kalkabilir.
Hstada tam bir uyanma olur. Torpér ve stgonder bir hipnoz meydana
gelmez (2, 5, 6, 8, 12, 11, 14, 15, 16).

Epontol hemolitik anemi, konvillzif hastaliklar hipertonik haller
ve alkol intoksikasyonunda endike degildir.

Premedikasyona l{izum kalmadan Epontol ile genel anestezi yapt-
fabilir.

b) inhalasyon Yolu ile Ultra Kisa Siireli Ambulatuvar Genel
Anestezi:

Giiniimiizde bu yoldan tercth edilecek anestezikler sunlardir:-
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HALOTHANE: Kokusu hafiftir, hastalar kolayhkia inhale edebilir-
ler. Kisinin yapisina gbre dedismekle beraber, % 1 Halothine inhalas-
yonu ile 1-2 dakikada biling kaybi meydana gelir % 2-3,5 ile, 2-6 daki-
kada, anestezi teessiis eder. Postanestezik 56 dakika icinde hasta
acthr (1, 5).

PROTOXIDE D'AZOTE (N:O) : %85 N2O + %15 O, ile inhalasyon
yapthrsa, 30-40 saniyede, en ¢ok 23 dakikada hastanin bilinci kaybo-
lur. Postanestezik, N:O kesilince derhal, en gcok 2 dakikada suur ye-
rine gelir ve hasta uyanir. %85 N.O + %15 Oz ile, 1150 mm Hg ba-
sinct altinda inhalasyon ile daha sir'atli bir derin anestezi meydana
gelir (1, 5, 10, 17).

PENTHRANE (METHOXYELURANE) : Kokusu, diger sozi edilen
Halothane ve Protoxyde d'azote gibi hos degildir. % 2-3 miktari ile
inhalasyonda, 3-5 dakikada anestezi meydana gelir. Uyanma, Hatotha-
ne'dan daha uzun olur.

2 — 3 ila 10 dekika gibi kisa siireli dental miidahalelerde uygu-
lanacak anestezi sekli KISA SURELI AMBULATUVAR GENEL ANESTE-
zl'dir.

Burada intratrakeal intubasyon sarttir. intubasyon, gerek solunum
yollarini devamh agik tutmak suretile ve gerekse dis pargast, kan, en-
fekte materyel, salya vesairenin bronslara aspirasyonunu onlemek su-
retile tam bir emniyet sadlar.

Anestezik madde olarak indiiksiyonda Epontol't secmek ideal
saytlir. Kiirarizan olarak etkisi kisa sireli olan Succinylcholine tercih
edilir. Anestezinin devami icin Halothane veya protoxyde d'azote vya
tek baslarina veya kombine olarak tercih olunurlar. Penthran’t segmek
te kabildir. Zira, Penthrane’in postanestezik olarak analjezik etkisi var-
dir. Ancak, uyanma biraz uzayabilir (6, 7, 8, 9).

B — PEROPERATUVAR DEVREDE
ANESTEZININ UYGULANMASI :
imkan nispetinde yatirilan fotdye oturan hasta, her tirlG hayati
fonksiyoniari ydniinden kontro!l altina alinir.
1 — ULTRA KISA SURELi AMBULATUVAR GENEL ANESTEZININ
UYGULANMASI :

‘Intratrakeal intubasyon yapilmiyacak olmasina ragmen, su malze-
melerin hazir bulundurulmas! sarttir :




— intratrakeal intubasyon malzemesi (laringoskop, Mag: l' tiple-
ri, Magill pensi),

—- Basingh oksijen sistemi ve insiiflasyon tertibati veya hem
hava ve hem oksijen verebilen Ambu Resisitatori,

— Quvre bouche {[Adiz agacadt]},
— Nasofaringeal tipler,

~— Elektrik cereyani ile calisan bir aspiratdr. Sayet bu  yoksa,
ayakla calisan bir Ambu aspiratori.

a) intravendz Ultra Kisa Siireli Ambulatuvar Genel Anesiezi :

Hastanin miinasip bir venasi devamli acik tutulur. Secilen anes-
tezik madde, usuliine gbre, yeterli anesteziyi sagliyacak dozda veri-
lir. Daha dnceden hastanin agzima yerlestirilmis olan Ouvre bouche
ile agiz acilir, cene kaldiniir. Agizdaki materyelin afiz bosluguna ko-
nan gazdan bir meg tarafindan tutulmasit ve ucuna bir larinks kanGli
takilan aspiratér ile aspire edilmesi saglanir. Béylece gens| anestezi
altinda tam emniyete alinmis olan hastada gerekli dental midahale
uygulantr, '

b)  Inhalasyon Yolu ile Ultra Kisa Siireli Ambulatuvar Genel
Anestezi :

Kullanilacak volatil anestezikleri verecek portatif veya sabit
anestezi cihazlari vardir. Halothane ve Penthrane'in vaporizatdrieri
dzeldir. Anestezi cihazinin maskesi hastaya tatbik edilerek “inhalas-
yona baslanir. Cene kaldirilie. Yeterli anestezi sadlandiktan sonra
maske kaldirilir. Gerekirse, nasal yoldan nasofarinkse yerlestirilen
kalinca bir nelaton sondasi veya daha kalin nasofaringeal bir tipten
inhalasyona devam edilir. Burada da yine ouvre-bouche, gazdan meg
ve aspirasyon sarttir. Buna ragmen kan ve enfekte materyelin solu-
num yoluna aspirasyonu tehlikesi varsa, nasofaringeal sondanin yer'
lestirilmesi ve farinkse gazdan bir tampon konmasi sarttir {4,7,8).

2 — KiSA SUREL] AMBULATUVAR GENEL ANESTEZININ UYGU-
LANMASI : '

Epontof ile induksiyon ve  Succinycholine ile kirarizasyondan
sonra volatil anestezikierle inhalasyona baslanir ve devam edilir.
intubasyonun nasotrakeal olmasi tercih edilir. Farinkse gazdan bir
tampon konur ve aspirasyon yapacak tertibat alimir ve gerekh dental
miadahale uygulanir (4,5,7,9).
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¢ — POSTOPERATUVAR DEVRE (Hastanin agilmasi ve evine
gonderilmesi} :

Dental midahale bittikten sonra hastamn aciimasi, almis oldu-
§u wnestezik maddenin eliminasyonuna baghdir. Gerek Ultra Kisa ve
gerekse Kisa Sireli Ambulatuvar Genel Anestezilerden sonra, anes-
tezide kullamlan anestezik maddenin cinsine gore degismekie bera-
ber, hasta cok kisa bir zamanda agilir. Buna ragmen, Ultra Kisa SU
reli'de 15-20, Kisa Siirelide ise 20-30 dakika kadar, hastanm, hekim
kahinesinde istirahat etmesi ve hekim kontrollinden sonra evine gon-
derilmesi gerekir. Fakat, hastaya refakat eden. bir kimsenin buiunma-
si varttir. Higbir hastayr refakatsiz evine gdndermek asia dogru de-
gildir. Zira, kisiye gore dedismekle beraber, bu tip anestezilerden
sonra, bir middet igin, gecici konflizyon ve kardio-vaskiiler instabi-
liteler olabilir. Nitekim, dental br midahaleden sonra hekiminin iznl-
ni alimadan, refakatsiz evine dbnme cesareti gdsteren hastalar cok-
tur ve bunlar bazan komplikasyonlara sebep olmaktadiriar. Meseld,
ingilterede, N;O ile kisa sireli bir genel anesteziden sonra, izinsiz
olarak hekim kabinesini terkeden bir hasta, merdivenlerden .nerken
konfiizyon sonucu, agik bulunana bir pencereden disan atlamis, yine
ingtiterede, ayni tip bir anesteziden sonra, diger bir hasta, izinsiz
olarak otomobiline atlarms ve evine kadar rahatca gitmis olmastna
ragmen, garajmin kapisimin agtk olmadiini farketmemis ve garajin
kapisint kirarak igeri girmistir. Neticede bunlar, hekim aleyhine adli
takibat konusu olmustur (2, 3, 4, 5, 7, 9].

SONUC :

Sonug olarak diyebiliriz ki, glinmlziin modern anestezisi, Dis He-
kimfiginde, Ambulatuvar Genel Anestezi hakkinda zannedilen mah-
zurlart ortadan kaldirmis ve hekime biyik bir konfor ve emniyet igin-
de dental midahale yapmak ve hastayﬁ“*kokkdsuzca ve agrl duymadan
teda\n olmak olanaklarint sglamistir.

OZET

Bu teblijde, dnce, genel anesteziklerin, genel anestezi yapic Gzeliiklerinin
kesfi esnasinda, Dis Hekimliginin, bu maddelere, enaz difer cerrahi dallar kadar
flgi gostermis oidugundan bahsedilmis ve gliniimiiziin modern anestezi olanaklari-
fun, Dis Hekimlijinde Ambulatuvar Genel Anestezinin zannedilen salancalaring or-
tadan kaldirmus oldugu belirtilmistir.

Sonra, Ambulatuvar Genel Anestezinin endikasyonlars ve prensipleri sayilmig
ve Epontol, 'N,O, Halothane ve Penthrarie’in tzellikleri izah edilmistir.
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Daha sonra, stiresi 1.2 dakika kadar olan ultra-kisa siwell  midahalelerde
Epontol'iin ideal bir anestezik olduguna ve siireli 3.10 dakika kadar olan kisa silrell
miidahalelerde ise intratrakeal intubasyonun zorunluluguna isaret edilmigtir,

Postoperatuvar devrede, hastalarin uyanmalarimia siiratli olmasina  ragmen,
uttra kisa siireli mildahalelerde 15-20 dakika kadar, kisa siireli miidahalelerde ise
20-30 dakika kadar hastalarin, hekim kabinesinde kalmalarinin ve hekim kentrolil
ve misaadesinden sonra, birisinin refakatinde evlerine démmelerinin  gerekliligi
iizerinde durulmusgtur.

Nihayet, sonug olarak, giinimiizin Modern Anestezi'sinin, hekimlere konfor
ve tam bir emniyet iginde mildahale etmek ve hastalara ise agri duymadan, kor-
kusuzca tedavi olmak olanaklarin verdigi belirtilmistir.

RESUME,

Dans cette communication, d’abord, on parlgique [a Chirurgie Dentaire s'oc.
cupait au moins les autres spécialités chirugicales, avec les médicaments anest-
hésiques généraux pendant le découverta des propriétes anesthesiques de ceux-ci
et on précise gue les possibilités de "anesthqsie mederne actuelle ont ecarté les
inconvgniants soupcennants de |'Anesthésie Ambulatoire Générale, en Chirurgie
Dentaire.

Puis, on cite les Indications et les principes de 1'Anesthésie  Ambulatoire
Générale et on explique Jes propriétés du I'Epontol, du N,O, du Halothane et du
Penthrane.

Et puis, on on indigue que l'Epontol est un médicament anesthésique idéal
pour les interventions ultra-courtes dont la durée est une & deux minutes et gue
I'intubation Intratracéale est necessalre pour les interventlons courtes dont la
durde est 3 a 10 minutes, )

On Insiste sur la nécessité de raster au cabinet dentaire approximativement
15.20 minutes pour les interventions ultra-courtes et 20-30 minutes pour ies in-
terventions courtes malgré la rapidité du réveil des patients & la période poste-
opératoire et sur la nécessité de repartir en cofpagnie de gquelqu'un aprds e
contréle et la permission du médecin.

Enfin, en canclusion, on précise que PAnesthésile Moderne Actuslle donne
aux dentistes les possibiiités d’intervenir dans un confort en dans une sécurité
complete et aux patients les possibilités d'étre tralté sans souffrir et sans peur.
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