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PREFACIO

Sefior Decano de la Facultad de Medicina, sefior
Director de la Escuela Dental, v sefiores Vocales:

Mo &8 un trabajo nvevo de ruestesia, que al dar
a Ia luz piblica voy a permitirme hacer exposicidn,
como la tesis elegida, que a la consideracidn de Uds.
voy a exponer para sér gradvado en Odontologia,
pero tampoco es an asunto generalizado enSud Amé-
rica aun; sin ser desconocida sa aplicacién por los
profesionales, pero almenos de una intervencion
deecuidada y esto a consecuencia de que se ha cons
gidersdo como peligrom en razfn de no conocerse
gu técmica de una manera perfecta; gque a ser asi,
et la wctualidad va deberfa s2r volgarizada, por las
muchas ventajas gue en =i encierra, tanto para
pequefia operatoria denotal, como para alta cirupia
prolongada,

Es por esta razén, que me he propuesto tratar de
difundir, siguiendo el estudio delos nuevos adelan-
tos que noestros maestrod moderncs han experi-
mentado en la nueva cicocia ¥ cuya importancia es
incuestionable en beneficio de ja humantdad, v en
progreso del profesional gque le brinda un contin-
gente precioso a fin de evitarle las grandes decep-
ciones gque en la vida profesional snfre, cuando to-
do su conocimiento, decisién y empefio ¥ muchas
vecen por una abnegacion sin sentimiento del lucro
ven los que hay cazes tap rébeldes para conseguir
el objeto propuestoal punto de llegat el desaliento
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¥ agotarss la paciencia porla ineficacia deanaccion
fisivldgica ¥ cato pnr-’p'g-g-n ‘téenica defectuoss en
cualguier estade morboso maxilar.

La técpica que tag b he de PE]’H}IUI‘ poneyr de manjs
fiesto, tiene ta pran ventala de gue se hace pmo de
lon conductos naturales qu&ln anatuq:[u pos pro
pm c.mna ¥ que son lak viaﬁ mas aegu TAB, consiguien-
do por éste metodo nna na.r:nma segura, prnfund.a
¥ la mas duradera, asi como In menm pe]1grosa é
tndolors para tudes Jos estados de un estado de
afeccmu dentarm.

Es pﬂr "esta razbn que amante dal Progreso prn—
fesi::-nal l:n bIEIl. de Ios aéres qua wnfren tas ma.ju-
t‘cs morti Ecncmnea en las dolencias ‘dentarias, ht:
queurlcn contribuir a seguir tiam'!n imnulse, cumu
Btio de Jos secuaces &1 fa d1{|1s16n de cale lzran pro-
cedimienta Fouya |n1c.1atn.ra a¢ debe rementementl:
#n 1912 3 Ta luminosa :r!ea tt:n:cn del dnctnr i i
Sicard, mmllcu pmmmnhc que Empcrﬁ por darl:
ap‘]mﬂcmn par g ol tratzamienio de lay aIg‘l‘lH fama]es,
sl como phra el trelamicnto efcaz de las nearal-
gias faclales mﬁdmnte ‘Jas un eccmnea dc a]c{ﬂ'ol

‘Deade esta épqca w:m-:m pues qua AU Emplen me
?iene gtnerallrando rm sBlo en Eumpn, 5|m:- tamblen
&h 1aa Amerm-ta y ru}ra Hegdsitad era bastautegan-
tida, pm i cnnﬂ.egmr de eata manera, I.m 1e5h1tad{:
eficiente v el que lo tenemun yaen la prﬁchca det
dia‘entie Jos profi.am'ﬂﬂeq Con eate lijero prefa-
cio he de prmegmr ﬂﬁen?ulv:enﬂn g técnica o sig-
téma en cucstidn que trata de la nntﬁtes]a YegFio
fal.
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La ANESTESIA COMO FACTOR DE
IMPORTAKCIA EN QPERﬂTi}RIA DENTAL

La apestesia como sabemos desde que 82 conocio
£} Jaf Epocas mis remotas, EMPELd-a UBIFAE COmMO
uno de jon factores mis importantes en vperetaria,
con objeto de fagititar al Médico baje sus diferep-
tes eapecialidades, un trabejo cémodo, cvitendo el
martivie que g% inherente s una operacidn cuales-
gniera. ghe sea ap datnraleza practicada en nn pa-
giente, con obictode restablecer ona apomalia priga-
fica oestado nervpuc: #neona miltiples aplicaciones.

La anestesia, ha pagadopor diferentes etapes ex-
perinentales desde an origen, que por fa general y
aun oo nyestres disa {apogue ¥a en muy - pequeta
cscala ), 5e: e u=eda de aparﬂiﬂmdu d, por conei-
derarse cono dnico de lgs resurses infelibles y de
precimdn pars contener yadministrar loR compuek-
tos volitiles como son el dter, clorofurmao ¥ mis
chos ptros de vEcesiva mm]em. rara lo gne era ne-
cesario el nse de maguinas inhaladoras v de po cie-
rre heripétivy para evitar is volatilizacion de estos
ﬂuf{.a-ﬁ en la actuaslidad mirma, B¢ usg en algunoa
paings, pero sy aplichcidn o emplec, es tan au!an—
ra lox Huspitales, Sanatorios ¥ para algunos medi-
COo8, PETO En muy pequedia escala. Comp e ciencia
en el'dfa avanz: con pase rdpido en sus descnbri-
niientos, ha sustituido suy proceditientos antipuos
con otrps e mayar eficiencia v rapidez, elimivan-
do aparatos pesades .y garaptizandose centra las
tontingencias d& lon resultados Jnefrucen ¥ echre
tode evitands los accidenton, gue treien {omplics-
lones ¥ cuniracoivocs (e otras enfermedades y
nasta de cases fatales, por no adeptaree Ja nattra-
leza individual & todos loa cages ¥ 8 e M m@OR sia-
femaw de introducc!dn de anesiesia y que en wu-
chas casos v deapuesde algin bempo transcorri-
dg, g dejan nutar lox efactos 4 nna e!pecle de ips
toxicatidn orpaica, por oo ar pﬂllhlﬂ precizar de
inmediaty ¢l ¢atado de la constitvidén de ua iodivi-
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duos wi bien, la Distoriz uo registra o no consigng
el ndmercalarmante d¢ casos fatules ¢ irresponsa-
blez desgraciadamente, v muy evidente e ionega-
ke en cambio g ue la parcosia de Hufdos wolatilez al
producir la inconciencia, con el relajamientio gene-
ratl orgdnice, debilita la naturaleza, por unos drgs-
noa mas susceptibles qgne alree, o apoderarse de
estos com puestos; especialmente los centros nervi-
cies en Tos que on varios casos, 36 he producide el
desaquilibrio mentzl pov los f=némengs prolonga-
dos de la exitacidn nerviosa.

L ciettcla gn su continus progrese, ha ido deste-
rrando la rutina, la incomedidad ¥y mads que todo
ba llegado a oo conocimienta perfecto ¥ efectivo
aobre los agentes empleados parzta produccidn de
wha narcosta perfecta, rdpids, poco costosa ¥ ain
low peligros que eateafan los procedimieatos de
inhaladoves y que.aun para las mAs pequeﬁas ope=
racirnes B& fepia que ecurrir; pers esio en el senti-
do que un prafesmuu] podie contar con lus facultas
dew para b adguisicion de estos medios carog ¥ qae
ie2e hallan en refacién muchas vavea con la defi-
clencia coenomtica, tanto del operador, coma del pa=
ciente; pere felimmente toldon e5tos Inconveoizotes
quedan salvados eno el dia ¥ eatundo =] alance de
cnalquier profesional, el adnuiriy estos aparatos
v que mon de on reanltzdo eﬁclente ¥ de un costo
tan insigoificante como 1las geringas h1godermtcas,
pata fa adminigtracidn dée naevos apestésicos cdmeo-
dos y faciles de usar sin los temores de volatiliza-
civnes ul requiriendo las precancipnes de los siate.
mas ya emunevados; con sste procedimisnto, se le-
wa & la anestesia por don s:istema% que 01 N0 res
p‘mﬂad’ 7 otro focal

Para el primero Be emplun 108 conductos palatis
noe aaturates, de los que nos ocuparemae Inego ¥
con praferencia puesto qua la téals actual se dirije
a epte punto colminante.

Lios sepundos son focefes o de técnica diploica,
Con este procedimiento se did un gran paso eg el
rampode operaciones dental, porgveasl gz g3upri-
mian los apsyatos yoliminosos, las pérdidas de
tiempo 7 mas que todo ae han redecide log acciden.
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tes para los cuales érs pecesario ocarvir a otres
procedimientos, para restalilecer el estado normal;
el sisterma de esta sdministracidn como va se ‘aabe
por & prictica diavia v general, consste en usar
Feringas de capacidad de dos cenfimelros cdbicas
7 munida de una aguja de acero, corta y de cincoa
seis milimetros v con los diferentes apestésicos de
los cuiles puede usar=e a base de cocaina, advebo-
caina, estalalng, etc,; se penetra pinchando la mu-
cosi gingidal, hasta qoe la punia de la aguja ha pe-
netrade en el tejifo medular mandibular; come los
maxilares en so extructura estan formados <de an
tejido esponjosoe v por cuya porosidad se verilica
la cireulacidn de la sangre mediante los vasos =an-
guineos y entre lus goe contienen una infinidad da
couduactss nerviesos, los goe al pooerse oo comuni-
cacidn con el Hguido anestésico producen el relajas
miento muscular v paralizan por decir as{ por un
tiempo determinado, los movimientos reflejos (por
cuyo fendmeno se manifiesta la sensibilidad) v los
que reciben su influencia directa en s centro tras-
misor setsibile gue es el guinto par nerviosoe cra-
peano o encefilico, o sea, el trigemivro de donde co-
munica la sensitiva orgarica.

5i bien, este procedimiznto es ya eficaz, aun no
es perfecto, porque si ia infiltracion gue se efectiia
tanto en el tejido muscular como en el eseo de los
maxilares coasions los dolores agudos ¥y aun se pue-
den calificar de crueles para el paciente; en viata
de que fuera doloroso es ineficaz como ocurre en
ciertos casps morbosos, en gue la ancstesia no se
produce con perfeccion ¥ aun no se produce, como
sucede en las enclas tunefactas cuya patogenia de
inmediato no se puede apreciar y que es muy va-
viafda sepiin lag afecciones dentarias,

{Jon este motive es gue &2 ha estndiado on siste-
ma que esté lamado a suprimir todas esas moles-
tias ¥ que por fin podamos decir que se ha legado
2 un recurso fde resultzdos eficientes como son los
de la anestesia regional o doncrlar Gel goe nos va-
mMos a GCupaEr,

La anestesia troncular de Tog oervios, segin los
métodos usados por Pauchet. de Paris, tiene mu-



i e

chas indicaciones ¢n cirujia especial, gn los trata.
shientwa d & estomatotogia, larimpologia v aal como
en Iz mayorfa de las dolencian de Ja cavidad bucal
v ang roamplicsciones, especinlmente #n el trata-
miento de las alguiaa facinles v las nenvalgias me-
diamte las invecchnes de sleohel son ya de nwao ex-
tenso, ¥ |as yentains sobre todos los Jdemis sisle
mas, Al no oed necetario seflalar especinlidades de
CABGS pleslo guoe, Bon va peaeralizadon en Buremsm
y parte de lus Americas eapeciultmente on Buenou
Aires, Montevideo, Rio de Janeiro ¥ otras polilacio-
nes adeluntadas y cuyas resyliados evidentzs son
constartes v nus peligros ya nulos o ne existen; de
malers yue, nada exirans tivie el goe 3 apestesia
troncular ses Ae preferencla sntre o girujenps de
Ia actnalidad, que titnen necesidsd de Totervencio
nes en todas lao operacioies de: a3 cavidad hocal,
como %e ha diclin y3, I& cara recibe ag sensibilidsd
dal trigeming ¥ ans 4res riman =on accesibies 'al
Llogue anestesio.

Luw ertivnatdbopos tienen frecusntes intervencio
rem yoasl dlavias, en las eperaciones de extraccio-
ren dificiles de mobksres, ablyciones e tninores, re-
doveinn de flarlums recientea ¥ mas prtlnimt:m
toenln ah!armu f dn-ute-s t‘lemma Fea el 1mcm
d4a E‘l'llp{'l‘ﬂl'l- !’l-l:'lD‘F-H ¥ EEtﬂ‘l ml!ﬂ:ll’.'l.ﬂ Ll!?lﬂl‘lﬂ €210 ll"+
elnidoso devcoronados cuy s exbrac cmﬂease bacen
ne snluments dificilea sied de operscidn larps ¥
q e [OF cConsigiHERte s precise un anestEsicn no
sulamente perfecte, siné también duradery; lo iis
finicamente s colxipne por lon métodns indicados
¥ por leg dnicos que se poede alcangar gn verdade-
o exitn. Con estas Tijpras wnotaciones, bamns &
Iﬂﬂluill‘lﬂ- tecnicr, primero para 18 aneslesin sufie-
rier maxilnr y oo segiitda gel maxilarc inferior, cu-
3o procedimiento #s by sencilin,

ANERTERIA DEL HMAZILAR SUPEaIPH.— Conocida la
anmatomfs Ael crites y sus relzciores con los oids-
rolos, arterias, venas, Vasos ¥ nervioz, vemos pues
que toda el copjunto de érpunos, Hepen pus vins
gaturales, las gque se hace necesario ulilizar; asi,
¢ ¢f maxilar awperior, obrervamon gque: hey dos
conductos Uamados pala tinos derecho ¢ izguierdo ¥
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por ¢naleaquiera de éatos, es el camino que debe-
tmns u=ar pAra anestesisr; como el dointo par
rervieso ae distribuye Jas ramas o ambos costedon
pasando por la fosa plerigoidea derecha & izquier-
dz atraveranda el conducto |;:n|:|t||'r4c:r1 s ramifica @
I= Mesembocadura de €ntos ¥ g2 distribure ramifi-
cindout en una derit de hetvigs acompatados de
lax respectivas arterian v venas) las que en todo gy
conjunto, sen e patarca las raicen dentarizs; ahgra
bien; los conductos en cuestifin, Henen medidas
spatimicas invarialiles pn sus digtancigy, en rels-
cidn con &l borde gingival que c& ¢l que bos sirve
d¢ borma para encontrar con exactitud esicm ofifi-
cich que se enéeentenn & dieg centfaietros del bor-
de puinguival interooe palatino y en & misme pun-
to Tntesticial, entre el sepundlo v terceér orolar g del
futein E'\f! puss, ¢3 vl punio precmn para introdn-
¢irln aguin de la perings binodérmice.

Ticwica pars B0 Articacrin,—Con un= geringa
hipodérmica de criets! [Kincher] que son de lam
mis aﬂﬂ:ha daz v do capacidad prre contencr ¢, c.
rouna rpuja de platine de 12 . de deagitud 1 e ca-
tibre de X de mitimetro, es e} dnico jnstrumento
preciso para Ulegar a anestesiar ung e fos costados
palatinos; como le medida o distancia del conducto
prlaling superior ex uilo de Hlc. partiende del na-
cignte puluting banta Hegar o ta fosm prerigoides v
¢o todos tod cacos, lue medidas de Ins agujan son sy
Rctentien: pars Aleanzar _'tndn b= fosa cdonde de-
Lz huperse 14 dewcurgs del [iguido Rnestésico conte-
nilpenta prringaa fin de que e! ¥qulde envurelva
tidlo el mervio o bronca nerviosoe,

Cont Is grerings dizpuertn e la forma indiveds, =e
toma un explorador de extremitad redondeada v
con éute-ge debe foear = 1a distancia va referida, &2
decir: « 1&n 10 . def bobde gainguivel o intersticial
dotide e éncuentta el copdicte; al presioparel exs
plufh-ﬂqt' e este regidn, 5e unde i poce Iz mucosa
dejrndo a Hiella visitle que ealndelcondueth paln-
ling, &n date aitip &e punciona con la dguin ya His-
puesta y-¢rando se nota gue no hay demistencia por
que & b lépadaal canal o conducto, enfonces se
penetrk a fondp, lo gueae Bacewio notar resigten-



- S

cia descargandola geringa despacio, sin que ¢l pa-
ciente demuestre mortificacion algnny, ¥ que was
hien, se produce en &l una sensacidn comeel de o
irrigacion snave, lo que no sncade col . procedis
miento de las inyeceivnes diploicas que 82 necesila
hacer wn esfuerze de bastantc fuerza para hacer
que ge infiltre ol Anestésice que =2 trata d2 intro-
A ucir.

Entonces sen 4 . ¢, de anestésico (del qiue indi-

caremos af Anal de . presente tésin), es ruficiente
paks pradusie te narcosia por lp manos de’ bres
horas v la gue en el pacieote se produoge a las cinco
mainukos 0 €0 £asas eRvepcionales a los 15 minukos;
la insensibliidad = H["['ECIA pranciooando ¢uslgule-
ra de loa puntos dela repito palutina same,h:la al
tratamicnto, pees cspecinlomente eo 13 vogldn &in=
aival,

BUPUESTOS PELIGROS.—Be ha supuests r tan sélo
de yna manera tedrica, qoe este procedimiento en-
traflatvia ue pelicro para el aperado, al niredogin
la agnja de platine, avguyende gue a 20 pasy padria
lamienaroe ¥ guigd diseccionarse una de lag arterias
O Tends que acompaian A o2 nervios, pere esa Leo-
i ¢s sin fundamente ¥ debida solamente g 1a faita
de practica ¥ egperiencia, asl como por falta de re-
salucign para evidenciarla, comd para conoser al
efecto fisioldzice del organiamo qie ha recibido un
agente extrafio] es necesarip primere produacic la
enfermedad o una exitacifn o pertnrhacidn organi-
gl ¥ qQue sdo por estos medios se puede comprobar
el cfecte gue puede producir la jateedaccidn de
coalyoier ingrediente o gdrimen exlrafio a la vida
asioldgica de un drgane normal, esto es o gque jas.
tamente sicva de Dase para conocer los medios de
restitucion orginica e ir con seguridad a nn i co-
aocido, coma spcede con el procedimiente de la ac.
tual anestasia, que ha =ido sometida antes a dife-
rentes procedimicatos de introduceido que ep el
cumpo de experimentacidn s& ba ilegado aly coop-
clusidn eficiente del sistema goe nos oLupa.

Sin embargo lebemos anotar, gue coando se in-
troduce la aguia de una manera impetfecta, se oo
an los sigoientes fendmenos: en primer lugar, ps
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indispeorable yue la deacargs se verifigoe en la fom
sa pterigoidia, ¥ no sn ot frayecto del comducto,
porgue: a1 este suceds, de que por e]Jemple se hace
la descariza en medio travecto del conducto ¥ no #e
Hega A alcanzar aa dominar la fosa, se ha legudo
a cumprohar, que voa scls gotn de l{quido aneste.
sice depcargada en el referido medio conducto, es
suficiente para producir fendmenoes molestos de de-
glusibon ¥ upa murtlﬁunﬁn, cumo Bl %2 hubiese
atravezadd una e‘-‘.plna de peg en la garganta, lo que
produce una especie de tos cony alsiva ¥ vwiolenta
COMO para querer ar rajar algo extremado que pon-
gar también puede que en media introduccion, se ha
pipchadﬂ con laaguja al introducir en el conducte
una de ks arterias o venas Que acampafien o diche
tronco MErvioNe ¥ quUe entonces 8€ produce pna in-
medizta hemorragia de sangre por las narices, lo
que 3¢ contieue aphicando a la fosa nasal on tapon
empapado en ,Jercloruro de hierre, o 2n el mismo
Hguido antsteﬂlco que contivne adre pnalina ¥ a8 uno
de los mejores emeatiticna ¥ mas rapidos; pues ni
260 £atos incidentes que a propdsits s2 pueden pro-
dicir o por une mano poco practica, no tiene copse:
cuencia de ningdn género ¥ todo se reduacirfaz pro-
dugirse an pequefic ematoma £n la superﬁcia pala-
tina del cunductﬂ, que par lo demds, tiene la gran
ventaja ¥ como ninguna técmica, de producic una
anestesia duradera perfecta ¥ en absoluto exenta
de peligre coma no sucede con otroa procedimien-
tos por exceso du doaie introducidas en un paciente.

Aﬂuﬂ'[m[,ﬂ, MANDIEULAE O DEL MAXILAN INFERTDR,
-——Encoanto a2 tdenica de la anestesia mandibutar
inferior, es mas sencllla ¥y vamos a ocuparnos de
ella,

L.os resultados son invarizbles como cuando sa
hadicho ya giende conocida la anatomia; sabemos
que de la fosa pterigoidies se¢ ramifican los nervios
y woo de los troncom nervicace, desciende para pe-
netrur en el canal mandihalar 2l pivel de la espina
de Spix ¥ que e5 jostamente el limite ioferior para
llegar al gbjeto gue s¢ propone e] operador; 1a zona
para eata anestesiz es micho mis extensa, porque
no es solamante un panto determinado en el gue se



debe intreducic la agnia hipmlérmica, =ind varios:
isi por ejemplo esteblecicndo plands imzjinarios ¢o
Iz mandibpla Ing que cortarfap horizontalmente el
maxilar superior, tendriamos que ‘partiendo de la
mordedura oglusional o con hoca cerrada, estable-
cen caatTo planos: el primero setia gste plato oclu-
gionul, & sepundo seris o pasaria cortando el maxi-
lar al nived del borde piprival, de los moelares pri-
mere § segunde, donde empieza la extremidad de
la e=spana e Bpix; el tercere serfs 2) nivel de la
apoficiz pirsmidal, 8] cosrte pzsarfa por el centro
del aren zigo mitico. estos plancs se considerarian
divididos con espacio nnos fe ofros de bn centf
mefre: shora hien, con estaz consideraciones te-
pemmos give embro los p]mus pegando ¥ cliartu, B
esticblece la gona propicta para o peneh'acmn e
cualesguisr aguia ¥ de las que tan 0l0 sun nedesas
rigs gue midan cinro a s8iF ce‘ntl’metraﬁde lomityd
¥ que ol sificiente para alvatizar el aervio froncu-
lar; e=ta técnica extd indicada con los rlanog anota-
dos gue se indican, especizlmente en cases de tr:s—
mos, en que e nbﬂohthmente dificil Ia pfnetracmn
de languje por la contracoidn manidibulay; -
Paro para loa demis casos en o g puede abrirge
A boca es snhiciente introdectr o1 dede Indice hasta
fguela vema «el dedy tropiece vooira el ‘Enguln
mandibular, entonces por sobive Ja nita de esta fndi-
e gue nos sivve de rignrosa oufz, podemos divigir
oagnje sabee 12 gfa del dedo'gye Viene a ser COmn
on fescanss firme o la cunula para poder-penetyar
lx 2pruja hasta el canal e Ja gspina de Spix.
TEJ.,NILJ& PAHA LA hNhﬂl f'}ﬁl& HANDIEULA I JHF K-
gTor.—Lomo se indicn v, Ja téenica para esta ad.
tinistraciod, es muecho mas ‘!-fn-.:l]]& ¥ aun tietie la
ventajs de poderse ussr agnjas :ntg_rcamhmhlea e
las corrientes de acers, do las de ciodo a 88is ¢. co-
it 52 ha inilicado yd v de lar gue se vean actmal-
mente para todz clase de inyeecioncs locales en ox-
tracciones de dientes; con esta aguja dispuesta yd
Facilmente s& alcanza €] tronca nervioso que se ‘in-
terna en &l canal mandilmlar y coyo egpesor de Jus
md=culea ficilmente e domisa por ser de capas
delgadas, o) miscalo gne cnhre el canal mandibu-
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lar; con €l conoeimiento de Y qltuaczén anatdmica y
sus ralaclones con los demés organos donde van a
distribinirsé#los nervios ramificados en cada raiz de
los dientes; se pueden naar los procedimientos in-
trabycales o'extrabucales de mucha aplicacidn en
operatoria dental, esta téenica eala qurﬁmnde a en-
contrar el tronce nervioss frente 2 la entrada del
cantal de ly eapina de Spix o uv poco mas acriba
husta la mitad del arco zipomiticn ¥ que en cunal-
quiey sitlo de este expacio, puede hacerse la descar-
ga del tiquido anestésico; por las revistas adontolé-
gicas enropeas, especialmente parisienses, vemos
poes qoe se trata de difundir este sistema gque es
reputado come el mas segure, sencillo e indoloro.
Los expdrmmentos de Ficher, Reclus, Landet,
Charron, Benitot, Baucrer, asi como muchos otros
que'serfa largo ya enumerar, son todos idénticos, v
sdlo difierén en su técnica en detalles de sitio més
o meros aproximado nnos de otros o de nclinacio-
ney de direccion de lasagpujas; asi para aneste-
star larame berizental del dngule maxilar infevior
ge toma Ja perinma prepatadaenla forma ya indi-
cada yeotomy como punto de pactida, tamblén ana
ie los canlnos inferiores, se penetraa fondoen di-
reccinn al dltime molar de Is rama opoesta ¥ 4 bna
altyra del cepundo al cuarto plano imaginario v
expueste; entonces se introduce la aguja hasta
et cuello del’ porta-agujas ¥y se hace Ia des-;:arga
el I!qu!d{r anestésicn, lenta ¢ suave, To que se
hace sin ninguna resistencia; la cantidad necesarfa
1rea Hegar a anestesiar, es de 4 ¢. c., pudienco
propasarse hasta ocho ¢, sin gue por ests i‘atﬁh
se tenps lm temares de una perturbaciin urmnlcn
o ode los |eputadusacmdaﬂtes vor uperatoria {]ue B
prodacen por el sutministre de otira clase de inyec
cipnes locates, que anngue 6o se’ suministre dos
centimetros €., pera 1]l.ll‘.‘. f:l'l cambio no siendo l.'FI'I[-'_
forme In natiraleza argamca. delindividuo, y gienda
unos mas gue otros susceptibles de sofrir ciertos
trastornes, debides a ung mala tern:rta con mayor
motivo sl estos com puestos o estin dm:ﬁcqr‘lo& ti-
gurozamente v que en oingin caso de una hanéra
cierly, se puede apreciar Ja resistencia cel organis-



mo, para poder soportar las dosis, que =i para unos
son suficientes para otros en cambio =on sio resui-
tado por requerirse una cantidad mMayor, ¥ gue pa-
ra los mas débiles de organismo ocaziona vértigos,

nauceas y ptra ciase de fepdmenos. mulestums que
son producidoes por la exitacidn nerviosa estable-
ciendo ea &l individeo uhi especie de debilidad en
el urgamqmn F para lo que mpchas veces es neca-
sario ocurriva esfimulantes.

Estoa accidentes no. se producen en la técnica
que actualmente se indica, no obatantz la excesiva
cantidad de dosis; lo inico que puede notar el ope-
rado es una especie de wsensibilidad repienal man-
dibular gue se puede prolongar de media hora a 3
horas por lo menos ¥ en muchos casos hasta 8 ha.:
con eatas ventajas se vé que ee reditcen los PIroce.
dimientos de extraccionss tardias goe se hacian di-
ficiles para ciertos casos de extrucioncs u operacjos
nes prolongadas; en los casos que més se pucde
apreciar el efectode la anestesia regional, es en los
casos de trismos como se ba dicho ¥4, v en loa que
para teper que hacer la extraccion de wn tercer
molar o del jsicio, s& reqgniere bna anestesia pro-
funda y prolongada, le que no se consigus con las
inyecciones locales y gue ademis se evita el marti-
rio parva el p&cunte cuando por la contraccidn mus-
cular us necesario a.hrlr la boca y yue para esio
con los procadimientos anticuados ¥ aun actoales,
habia qize hacer usc de abrebocas y otros a.paratﬁs
incdinodas comao doiprosos v que el pucients no poe-
de saportar, pero que con el procedimiento gqoe se
indica quedan eliminados estos inconvenientes: la
inyeccion troncular fuera de insensibilizar, contri-
buye al relajamicato de los misculos masticadores
¥ facilita de este modoe laabertura de la boca sin
loa citados sufrimientos, que por 1o demis se puede
decir, que la técnica s de las mis sencillas de en.
tre todas las demis conocidas, v que pueden estar
al aleance ann de un profesional inexperto.

En cuanto a las formulas de los anestésicos, soh
como sigue:



e [ e

Rip.
Bolucidn suero fisiolégico..... 100 gramos
Clorhidrato de cocaipa......... 0.75 bl
Antipiring. . eeeieneees. e 1.00 3
Solucién de adrenalina potas
- I y ASH 1.% 1000
Rip.
Solucidn snero fisoldgico...... 10000 gramos
NovicaiNa: esresvensneass e 2.00 s

RBalucidn de adrenalina gotas
20 enampollasded4e.¢c. c/fu, 1701000
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