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La anestesia troncular se ha venido utilizando no sélo en procesos
inflamatorios locales, sino aun para la preparacion de cavidades, siem-
pre que fueran dos o mas los dientes que hubieran de ser devastados.
Digamos, sin embargo, que no son éstas sus indicaciones, segun nues-
tro criterio.

Dos fueron siempre las vias para obtener la anestesia del nervio
dentario inferior: la extrabucal, mas aparatosa, esta un poco mas re-
legada entre los odontologos; la intrabucal resultaba de mas difici!
-empleo, precisamente en los casos mas indicacdos de recurrir a la anes-
tesia troncular, como son todos aquellos de trismus, anquilosis, fle-
mones difusos, etc. |

No es necesario, en esta breve resefia, insistir en los detalles de 1a
técnica de anestesia endobucal seguidamente habitualmente, hasta aho-
ra, para establecer las diferencias con el método del uruguayo LLa Guar-
dia. El método de este autor hace su técnica de eleccion en todos aque-
llos casos que antes era necesario recurrir a la via exobucal.

El método La Guardia ha sido ampliamente difundido por la Euro-
pa central y encontrado muchos partidarios. En primer lugar se exige
una aguja de unos 11 centimetros de largo, de gran elasticidad y lo
mas delgada posible para tal longitud. Esta elasticidad es necesaria
para evitar inconvenientes al pasar la cresta cigomatica alveolaris. La
aguja debe deslizarse suavemente y dirigirse en direccion hacia afue-
ra, pulsando sobre la superficie dsea el mas facil camino,

En los casos de trismus, etc., en los que los dientes estan en
oclusion, se ha de palpar la parte superior de la fovea temporalis.
Y se seca la mucosa antes de embadurnarla con yodo o acido créomico.
Se orienta luego la larga aguja en direccion paralela a los cuellos de
los molares superiores y se introduce en la mucosa, palpada la rama de
la linea oblicua.

A pocos milimetros se mfltra algo de la solucion anestésica, de-
dicada al nervio bucinador. Toma ahora la aguja la direccion hacia
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abajo y adentro, en la direccion del sulcus mandibularis, pasando lue-
g0 la linea oblicua. Esto supone, desde la cresta cigomatica, unos 3 a
3,5 centimetros de profundidad.

Ha de cuidarse este paso para que la aguja se deslice suavemente,
orientandonos con los apoyos en la cresta cigomatica y, al mismo
tiempo, sobre la linea oblicua.

Una pequena cantidad del anestésico, después de atravesado el es-
pacio buco-pterigo-temporal, se deja para el nervio lingualis. Se intro-
duce mas la aguja, y ya, a unos 4,5 centimetros de la cresta cigomati-
ca, depositamos el total del anestesico para el nervio mandibularis.
[a anestesia debe hacerse lentamente, manteniendo la aguja en con-
tacto con el hueso,

I.a gran ventaja del método de LLa Guardia es que con una sola
manipulacion quedan anestesiados los mas importantes nervios de la
mandibula. Una desventaja seria, sin embargo, el peligro de deposi-
tar la solucion intravasalmente, por lo que es prudente. antes de inyec-
tar, aspirar con la jeringa, para seguridad de no haber interesado
algun vaso. |

Con el método de La (Guardia, la aguja corre paralela, aunque 2
altura superior, a la direccién que la misma lleva cuando se inyecta.
por el método habitual en la inyeccion troncular.

Nosotros, personalmente, no tenemos experiencia del método des-
crito, ya que, en la practica privada, las ocasiones de este tipo de
anestesia son relativamente raras. Iin la practica hospitalaria, sin em-
bargo, es en muchos casos el método de eleccion, habiendo sido fa-
vorablemente acogido por los sajones (Fischer, 1950; Burmayer, 1951 ;
Korkhaus, 1952); es decir, una década después de haber sido propug-
nado por su autor uruguayo.

S6lo nos queda ahora esperar los resuitados que obtengan com
esta técnica los autores espanoles. |
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