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Desde que Wells v Morlov, hace poeo més de un siglo. descubrieron
las propiedades anestésicas del protéxido de nitriégeno. habriendo a la
eirugia una nueva era, que hizo exclamar a Gross, el célebre cirujano:
“Aunque América no haya coniribuido en nada mds al acervo de la
felicidad humana que con el descubrimiento de los anestésicos, el mun-
do tiene con ella una deuda perdurable de gratitud.” Desde entonces, y
de uns manera constante e ininterrumpida, la ciencia médica ha ido
jalonando su brillante historia de esta época con nuevos hechos y ad-
quisiciones para llevar el capitulo de la uanestesia hasta una altura
de perfeccionamiento ial, que en la actualidad constituve va una es-
plendente especialidad para-quirdrgica, con todos los honores de tal ¥
equiparable a las de mas _r'anf.gcj entre las actuales de la medicina.

Desde el mismo instante de su descubrimiento, v paralelamente a los
esfuerzos mencionados, otra profesion se levanto también con justifica-
dos aires de conquista en pos de esa fértil planicie para cultivarla, amel-
garla v exlenderla hasta los insospechados alcances de nuestra actua-
lidad. La profesion dental: los dentistas, cirujanos-dentistas. odontélogos
v estomatologos, han llevado en la gratisima tarea de investigacidon anes-
tésica un rol extensisimo de perfeccionamiento v téenicas, imposibleg de
enumerar e inutiles de recordar por harto conocides. Es curioso ob-
servar que premqamfsm# esta profesion dental almra?f su auténtica cate-
coria de especialidad médica en nuesiro ambiente, segin la ley de Orde-
nacmn de la Univers u:iad Eﬁpanoia que la llama Estomatologia, en los
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precisos momentos en que se alza ya aquella otra que podriamos llamar
Anestesiologia si la Real Academia de la Lengua Kspahola lo autorizase.

Existen hechos consumados que apoyan nuestra aseveracion, y enlre
los que Tecordamos la creacion de la disciplina y cdatedra de Anestesia
en :Ja Universidad de Oxford, y en HEspaia, la creacion de los diploma-
dos de Anestesia y Reanimacion entre los oficiales médicos del Guerpo de
Sanidad del Aire, aparte la tendencia entre los cirujanos de todo el mun-
do, que apunto Marancén en su conferencia del cursillo sobre “Aneste-
sias”, celebrado en el Hospital Provincial de Madrid, en confiar toda la
maniobra anestésica a médicos o equipos de ellos especializados durante
sus intervenciones gquirurgicas, en vez de confiarlo, como ocurria antes,
1 practicantes, estudiantes de Medicina o enfermeras.

Fsta concurrencia del nacimiento oficial de estas dos especialidades,
lraida al palenque de nuestro doctorado, bastaria casi para justificar el
tema de la presente Lesis, ya que en él convergen simultineamente dos
viejas [radiciones igualmente meritorias: de una parte, la curacion
por medios quirurgicos de las afeceiones de la boca, y de otra, la evi-
tacion del dolor en estos actos eruentos. Es mas, podriamos decir que
estdan intimamente ligadas por vinculos de familia, de la mas alta cate-
ooria histérica, una es hija legitima de la otra; recordemos s6lo que la
primers, intervencién sin dolor que en el mundo se llevo a cabo fuée la
extraceidn de una muela; los intérpretes: Wells, el protixido de nitro-
zeno, y Riggs. o g it B

Pero no podemeos conformarnos con lo anteriormente apuntado, aun
siendo una realidad de incontrovertible wvalor anecddtico, creemos que
existen otras razones de indole cientifica que valoran mas positivamente
el interés que hemos centrado en el tema a desarrollar y que vamos a
exponer suscintamente.

En efecto, la Estomatologia en su devenir de los ultimos cien anos
y especialmente desde que Koller comunicd al Congreso Oftalmologieo
de Heidelberg (1884) los efectos de la cocaina como anestésico local, ha
ido enriqueciendo su arsenal terapéutico con nuevas drogas v ltécnicas
de anestesia local y regional tan excelentes, que muchos profesionales.
sin duda alguna, habran dejado tranesurrir su vida entera sin emplear
ni una sola vez la narcosis en sus infervenciones. KEspecialmente en los
paises latinos se ha dado este fenomeno en contraposicion con los anglo-
sajones, en los que siempre se ha prodigado mds este tipo de anestesia
sobre la regional o local. |

No entraremos en la discriminacién de los factores que han hecho
inclinar la balanza de la opinién hacia uno u otro platillo, segan 103
casos, resultaria prolijo v superfluo; solamente queremos significar que
en esta polémica entre los dos tipos ‘de anestesistas, ninguno de los dos
bandos tienen toda la razén, ni tampoco dejan de tenerla. Segun los dic-
tados de nuestra inteligencia, el quid de la cuestiéon estriba en poseer los
mayores conocimientos y précticas de todas las técnicas existentes y aun
saber modificar o perfeccionar las establecidas, con el fin de aplicar cada
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una de ellas en cada uno de los casos, segun la mas idonea indicacion
terapéutica, una vez establecido el oportuno diagnostico y la inierven-
clon a ejecular. |
miguiendo, pues, estos dictades, wenimos ejerciendo la especialidad
estomatoldgica quince afos, en un ambiente de latinidad incomparable,
rodeados. del “Mare Nostrum” desde la mayor de las Baleares, y si bien
no renunciariamos jamas a esa estirpe lalina gue nos orgullece, no por
eso nog hemos dejado llevar jamds por la rutina de una profesion es-
taneada en estrechas murallas, levantadas, unas veces, por ia incoim-
prension del publico; oiras, per la propia moelicie, v otras, por ambasg
4 la vez. Desde los primeros v balbucientes pasos de nuestra época de
postgraduados pudimos percatarnos rapidamenie gue la mdas experia
preparacion en maniobras anestésicas tronculares y por infillracion,
constituvendo un cauwdal inagotable de posibilidades en la Lerapéutica
quirtdrgica estomatoldgica, tenfa lagunas imposible de rellenar sin acu-
dir @ oiros lipos de anestesia como la general, unas veces prolongada y
otras rapida. Estas lagunas venian represeniadas unas veces por deter-
minadas dolencias de singular cardcler hiperalgésico, vy en olras ocasio-
nes por especial idiosinerasia de clertos pacientes, en guienes fracasa
la aceidn de las inveeciones de novocaina por causas organicas o psi-
quicas, . |
Desde log comienzos, pues, de nuestra prictica profesional hemos. de-
dicado atencion debida a los anestésicos generales v empleado algunos
de ellos, en especial los d¢ accion rapida, ebleniendo buenos resultados,
sohre todo ron el cloruro de etilo v el evipan sadico, &t bien el tultimo
on reducido ndmere de easos, Las propiedades, ventajas e inconvenientes
de estos agenles sont hien conocidos para que tengamos gue insistir so-
bre ellos. maxime teniendo en cuenta que Jlos resultadog obtenidos por
nosotros no difieren mueho de los citados por la mavoria de autores: las
refepentes al protdoxido de nitrdgeno igualmenie. silo debhemos sefialar
la imposibilidad de su adquisicidn actualmente en Hspata v 1o costo-
stsimo de su apamtﬂ de aplmwnm que 1o hace practicamente inase-
quible. | ' |
[.0s mas modernos anestésicos generales de accidn rapida son, in-
dudahlemente, ol ciclopropano. el éter divinilica v el trieloreetileno; po-
demos asegurar que ningunn e connes ann en nuestra Patria de un modn
elaro v manifiestn que permita manejarios abiertamente por todos, en
virtid de nuestra asidua vigilancia o Ia bibliografia v asistencia a cuan-
tos congresos de la especialidad se han organizado en la misma; por tan-
lo. creemos firmemente nale Ia pena Investigar sobre los mismos v sa-
car consecuencias de su emplen.en la cliniea. - o |
Unos meses eseasos antes de iniciar el presente lrabajo tuvimos oca-
sidn de adquirir en el mercado unos frascos de iricloroetileno
Anteriormente habiamos leido los (rabajos de Scher, de Cork, ¥ dae
Cadeo v Arletta, de Mildn. referenies a dicho medicamento, citando arn-
bos. numerosas estadisticas de aplicaciones con éxilo en Norleamériea,
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Ingiaterra e [talia. refiriendo sus easuisticas personales v acompaiandc
interesante bibliografia sobre el particular; estos articules, sobre los queé
deberemos insistir mds adelante, nos llenaron de optimismo y, al poder
disponer del produclto hibremente, nos inclinamos a emprender su -es-
tudio vy aplicacion en nuestros enfermos.

En las II Jornadas Luso-espafiolas de Es#tomatologia, ¢elebradas en
L.isboa en octubre de 1950, entre olras comunicaciones presentamos una.
que resumia nuestras experiencias en medio centenar de ¢asos, dando
las conclusions e¢omo provisionales por lo escaso de la casuistica y que
terminaba con esas palabras: ... creemos formalmente haher encontra-
do un nuevo medicamento para nuestra especialidad, que estd llamado
a resolver muchos casos que antes no estaban bien cublertos con ilas
anestesias corrientemente empleadas, abre un suevo campo a la expe-
rimentacién muy digno de tenerse en cuenta y que dard en el fubluro
grandes éxitos a quienes se acostumbren a su uso correcto”. En ia dis-
cusién de tal comunicacidon intervino tvnicamente Teixeira, de Lisboa.
como unico estomatélogo poriuguéds que conocia el medicamento e
cuestion, por haberlo aplicado en 200 casos, empleando un inhalador de
bolsille ( Trilite ), refiriendo sus irnpresiones subjetivas de su autoex-
perimentacion v las objelivas de sug enfermos, mostrandose en resumen
de acuerdo con mis conelusiones, que en aquellas fechas eran las unieas
obtenidas publicamente por la Estomatologia espafola sobre esta cues-
tién. Dichia comunicacion ha sido pmiermrmento publicads mteﬂ*ramem
p{ihr la revista “Annal. Hspai. Odontoestom.”. marzo 1951.

FEstos hechos anteriormente apunfados, juntamente con el interés des-
pertado entre la mayoria de estomatdlogos ibéricos, asistentes al Con-

greso mmmcmado por dicha comunicacién, asi como en la sesion elinica
celebrada por nosotros en el Servicio de Estomatologia del Hmpztal de

San José, de Lisboa, cuya direccion regenfa Ferreira da Costa, nos de-
cidieron a llevar a cabo una investigacién seria y dilatada referente al
tricloroetileno en Estomatologia. , :

Creemos que con lo dicho anteriormente queda justificada a pleni-
tud la eleccién del presente tema, ya que las razones apuntadas de in-
dole diversa, histériea, lﬁgi.s-ia:t_,i-v;a-,_ cientifica y personal vienen defini-
tivamente ampliadas por el sentir unanime de nuestra especialidad.

La obtenciéon de aparatos para administracion de este producto es
totalmente mmposible er Espafna, al menos aquellos de analgesia prolen-
zada y para mezclas con oxigeno y protéxide de nitrégeno. De todos mo-
dds se ha hecho lo posible para contar con suficiente cantidad de la
droga para llevar a cabo una investigacion numerosa, al propio tiempo
que se toman medidas para pmwemas de d,rlg'um de los eqmpm mas 1I-
dmades de: administrarla. | :

La bibliografia nacional sobre el presente tema ha sido va totalmen-
te enumerada en anteriores lireas, habiendo sido necesario establecer
eontaeto con diversas Fditoriales de otros paises para conseguir artieu-



EL TRICLORBROETILENO EN ESTOMATOLOGTA 325

los aparecidos en todo el mundo sobre el ‘mismo tema. y (que pueden
consuliarse al final. |

Antes-de lerminar este éapitulo debemos lambién agradecer la eficaz
y entusiasta colaboracion que hemos recibido de los dectores Fernandey
Vila, Ramos Amieva v Manera Rovira en el desarrollo clinico y de la-
boraterio del presenle trabajo.

11
HIisTORIA DELL MEDICAMENTO

- fdigulendo inielalmente ‘a Galitzenstein, fueron Berthelot y Jung-
fleiseh. los descubridores del. tricloroetileno en 1869, quienes 10 prepara-
ron por vez primery, calentando ¢l tetraclorcetano en tubo cerrado a 300*
con arreglo a la _&c&ia.{:-ién:

C, H, Cl, =C, HOL4-CLH

en la cual hay separacion de dcido clorhidrico v del derivado eldanico,
por donde se llega a un producto de sustitucién del etileno. Sin embar-
20, fa ecuacion no es cuantitativa., por realizarse a temperatura elevada.

Posteriormente, estos autores transformaron el tetracloretano en iri-
cloroetileno por ebullicién con potasa aleohdlica. Este método no es apli-
cable, sin embargo, a la fabricacidn industrial del tricloroetileno, porque
es costoso, a causa del empleo de aleohol v también por su pequenc
rendimiento, va gque una parte del tricloroetileno se transforma dando
lugar al éter diclorovinilico (C,HCIL, OC, H) y el dicloroacetileno
(G, €l,).

Bl fricloroetiteng o ebienia ol “Consortivm fur BElekirochemische In-
dusirie” de modo econémico v con buen rendimiento, con patente ale-
mana del afio 1905. La separacion del dcido clorhidrico a partir de te-
tracloretano se realiza calentando este con disolueciones o suspensiones
de 4lealis, hidratos alcalinotérrenos o sales basicas. 1.0 mas corriente es
hervir varias horas y c¢on refrigerante de reflujo el tetracloretano con
lechada de cal; el tricloroetileno que se forma con rendimiento cuantita-
tivio- se separa después arrastrandolo con vapor de agua.

-H. K Tompkins hace pasar el tetracloretano por un tubo de material
refractario v resistente a los acidos, lleno con piedra pémez u otra sus-
tancia semejante v calentando al rojo incipiente; la wvelocidad con que
pasan los vapores debe ser .tal, que al salir por el otro extremo del tubc
tengan un color débilmente oscuro. Ademas del deido clorhidrico y el
tricloroetileno gaseosos se obliene también tetracloretano no transfor-
mado, éste impurificado por hexaclorobenceno. L.a formacion de este Gl-
timo, que va habia side observada por Berthelot y Jungfleiseh, se ex-
plica suponiendo que el tricloroetileno pierde ofra molécula de acido
clorhidrico v que el dicloroacetileno asi formado se polimeriza dando lu-
gar al hexaclorobenceno:

o HC}U = Cﬁ GIE+GI o
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Lia easa "Chemische Fabrik Griesheim-Elektron” ha conseguido mo-
dernamente rebajar la temperatura a da cual el tetracloretano calentade
se desdobla en iricloroelileno v dcido clorhidrico, empleando como cata-
lizadores los cloruros de los metales bivalenles, niquer, cobalto, cadmig,
hierro, plomo, caleio v bario. Asi, por 2jemplo, se opera haciendo pasar
el tetracloretano por un tubo leno de clorure de bario y calentando a
300°, recoglendo en agua 108 vapores que se desprenden; el acido clor-
hidrico se disuelve, mieniras que el tricloroelileno se separa en forma
de liguido oleoso.

I%s curioso hacer notar que el descubrimienio de esta sustancia por
log quimicos segufa un fin muy diferente al medicamentoso, que hoy
pretendemos actualizar. En efecto, se sabe que en la induslria de extrac-
cidén de las grasas v aceites se utiliza en gran escala el sulfuro de car-
bono y bencina como disolventes de los mismos, los cuales son inflama-
bles v arden al aproximarse una llama en el ailre, sug vapores forman
conl &l oxigeno mezclas gaseosas explosivas, por todo lo cual resultan
altamente peligrosos. A busear, pues, unes disoiventes no inflamables,
que reunieran las ventajas de éstos vy aun algunas otras por afiadidura.
se dirigieron las investigaciones de la quimica, con resultados méas que
excelentes a partir del descubrimiento del tetraclorurn de carbono, que
fué el primero ensavado a fines del siglo anterior v reemplazado a prin-
cipros del actual por el tricloroetileno, el cual, dado su punto de ebulli-
cién v su gran estabilidad, constituve el disolvente mas apropiado entre
tos cloroderivados del etano v elileno.

Su seguridad contra todo peligro de incendio o explosion, que llega
& originar ana rebaja considerable en la prima del segure contra in-
cendio v aminora las dificultades de concesidon legal de industriaz de
esta naturaleza, sobre todo en la proximidad de centros de poblacidn, uni-
do a otras innumerables mentajas de tipo econdmico e industirial que no
podemos relatar aqui, convirtieron el trictoroetileno en un producto de
gran difusién v el ‘primero entre los disoiventes de las grasas, no in-
flamable, antes de gque fuera empleado y conocido en terapéutica.

Fl mismo Galitzenstein relataba que su olor caracteristico, v espe-
cialmente sus propiedades narcolicas, han sido el origen de no pecos
prejuicios condra su aplicacion industrial: prejuicios gque dice son in-
justificados, porque siempre se maneja en aparatos cerrados, sus vapo-
res no se desprenden en absolute o si solamente a través de algunas
partes que ajustan mal v en pequenias cantidades. Cuando se maneja en
vasijas abiertas su aceion narcotica es mueho menor que la del ltetra-
cloruro de carbono, por tener una tension de vapor mas pequeila que
éste, dato digno da valorarse cuando su uso comercial se dedica al lavado
quimico de prendas de vestir. para el que también se ha destinado con
éxito, asi come el desengrasado de metales. |

El hecho fundamental que incorpord esta sustancia a la Farmacope:
oeurrio en el ano 1915, cuando observd Plessner que la inhalaeidn aeci-
dental de la misma en las industrias aerondulicas, en donde se emples
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como disolvente de las grasas y para desengrasar metales, producia pér-
dida. bilateral de sensacién en la zona inervada por el trigémino, como
senala Sollmann, v paralisis del misme, segiin Minnitt v Gillies. Oppe-
nhemmn, en el misme afio, sugirié el uso de esta droga para aliviar los
dolores de la neuralgia del trigémino, estudiando en 1921 Joachimoglu su
farmacologia, v Glaser, en 1931, en una serie de gquince casos personales
y diecisiete de la literatura, comprobo un 15 por 100 de casos con alivio
completo v de 13 a 75 por 100 con alivio parcial, con una disminucion
tanto en la intensidad como en la frecuencia de los atagues. Seelert, en
1932, propuso su ingestion en dosis de 0.25 gramos en capsulas de ge-
latina, tres veces al dia, pero no se generalizd esta via de administra-
cién. No podemos por el momento concretar el éxito que con tal fin con-
quisto este nuevo medicamento, pero si consignar gue la casa Shering-
Kahlbaum lanzd al mercado un producto denominado “Clorilenn™, que
se empleaba como antineuralgico vertiendo unas 20 a 30 gotas en un
algoddn v aspiraba, presentado también en forma de pildoras de 0.25 gra-
mos para fomar por via interna, segin esceribe Zernik en Ja KEneiclope-
dia de Quimica Indusirial del ano 1933, Horax v Pappen, en 1935, asi
como Rubinstein, Geiger v Goodman, en 1937, pusieron también de ma-
nifiesto su efecto apaledésico;, no obstante, igulendo a Cadeo v Arilodda.
el meeanismo de accidon del tricloroetileno en las neuralgias del frigé.
mino es oseuro aun en la actualidad.

Waters, en 1935, descubrio sus indicaciones, dejando establecido que
la analgesia por 2l producida era general v no tenfa ninguna accion es-
pecifica sobre el nervic trigémino ni sus ramas. En varias ocasiones se
ha cltado al tricloroetileno por sus efectos embriagador v exaltador de
la personalidad. Eieher!, en 1936, refirié a dos pacientes que finalmente
llegarcn a inhalar de 120 a 180 c¢. ¢. .en unos pocos dias. con cambios
mentales marcados. que desaparecteron al interrumpir la administra-
cion: ofres cases han sido publicades pori Jordi en 1937 v Rickler en 945,

Como dalo curiose debemos anotar gque este medicamento, aparte sus
aplicaciones como antineuralgico y analgésico, en 1937 fué recomen-
dado como antihelmintico por Wright v eolaboradores, administrandose
por ingesta en avunas 0,1 c¢. c. por ano de edad en 200 c. ¢. de solucion
de ciirato de magnesio. especialmente contra los oxiuros. En el mismo
ano, Leve hace un estudio sobre sug efectos preventivos en la presenia-
cion de ataques de angina pectoris, v asi no es de extranar la defini- -
clon que de esta sustancia expone Cardenal en su *Diceionario de (lien-
cias Médicas”, 1936: susiancia anestésica empleada en inhalacidén para
mitigar el dolor 31}_-3-51105-@ v la neuralgia del {rigémino.

En 1939, cuando parecia inevitable una gran guerra, los anestesistas
ingleses tenian depositadas pocas ilusiones en los anetsésicos inflama-
bles, por su peligro cuando tuvieran que emplearse bajo la accién dei
fuego enemigo o©-de los bombardeos aéreos. ¥l Comité combinado del
Medical Research Council v la Seccién de Anestesia de la Roval Society
of Medicine conecedieron al asunto formal consideracion, v entonces se



328 - : DR. SANTIAGO FORTEZA

solicito la colaboracion de Langt(m_Hewer para averiguar si algun agen-
te no inflamable gque no fuera el cloroformo pudiera resultar una prac-
tica solucion, Despues de una extensa investigacion de la literatura y
hajo el consejo del quinvico analista Muswell Hill, que habia experi-
mentado por si mismo los efectos analgésicos del trieloroetileno. se re-
solvio emprender una exhausta investigacion sobre esta droga. HEsta se
llevé a cabo en e! Departamento de Anestesia del Hospital de San Bai-
tolomé, siguiéndose de publicacion en - varias revistas,

Pero después de lo anotado debemos abadir que solo a partiv de
1942, cuando el mismo Hewer describit en la Royal Soeciety of Medecine
el Trilene como analgésico v anestésico, no se hizo popular en Gran
Bretana, en donde se difundié en una proporcion extraordinaria, va que,
segun los calculos de Lenghton, pasan de un millén las aplicaciones rea-
lizadas sdlo en este pais; resulta interesante observar como la Gltima
euerra ha contribuido, con sus apremianfes exigencias, al desarrollo y
difusién de este anestésico. Veames =i no las propias declaraciones de
Galley v Lond, jefe accidental v ayudante del Departamento de Anesle-
sia del King's College Hospital v anestesista del Royal Dental Hospital,
en su articulo de 1945:

“En un tiempo se enfrenf’ el Roval Dental Hospital con una lista
formidable de pacientes en espera de operacliones quirurgicas mayores.
lista que iba en aumento constantemente para el limitado ntimero de
camas libres utilizables durante ol tiempo «e guerra. Por lo tanto, se
acordo explorar la posibilidad de introducir un sisterna que se denomi-
no de casos en espera. La cuestion era, si algunos pacienfes operados al
principio de la sesién operatoria podrian irse a su casa la misma tarde.
después de recuperarse encamados en el hospital, pues se comprendia
que asi estarian méas capacitados para tratar méas pacienies en cada se-
sion quirirgica sin aumentar las mecesidades en el nimern de camas.
Fui eonsultado por el deetor G. Bowdler Henry acerca de: =1 este =istema
seria realizable desde el punto de vista del anestesisia, v ¢l problema
se resolvio por el uso del gas-oxigeno v trilene por via endotraquesl.”

Por otra parte, sabemos que sdélo en el Hill ¥ind Hospital, donde e!
tricloroetileno se viene -empleando desde 1940, s han realizado mas de
%0.000 aplicaciones en los distintos campos de la cirugia, un tercio de
ellas, aproximadamente, para la induecidon, v olros dos tanto para la In-
duccién como para la conservaeion de la anestesia. |

Para completar el historial de este nueve anestésico en Inglaterra
debemos sefialar las estadisticas numerosisimas de Myers, anestegista
dental de la Loundon County Couneil; de Cartwright, Moore, James y
Wade, del Departamento de Cirugia Dental del King's College Hospital, y
la de Schofield, asi como numerosos trabajos que hemos comentado e
iremos citando-en el transcurso de los siguientes capitulos. El primer
tratado de Odontologia clinica gue lo menciona es el de Parfitt y Her-
bert de 1947. considerandolc mavor analgésico que el protéxido de ni-
trogeno. | | e W - =
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Desde Canada refieren Slater v Stephen gue la opinion actual con-
cede al trilene un lugar definilivo entre los agentes anestésicos valio-
s08, explicando que si en el continente americano sdélo unos pocox lo
usan atcualmente, es debido principalmente a la carencia de informa-
cion propia v a la dificullad de obtenerlo.

Sin embargo, el Bol, Técn. de julio de 1950 (Imperial Chemical Phar-
‘maceuticals Limited, Wilmslow), al referirse a esa indiferencia ATNET | -
cana por el trilene, menciona olros motivos muy distintos a los citados
por los autores canadienles, que no podemos silenciar en honor a la ver-
dad de este esbozo historico.

Traducimoes las siguintes lineas: “Tarmbién necesita comentar otro
aspeclo del trilene:; éste es la actitud corriente americana que es 1njus-
tamente desfavorable, y como sustento de esa actitud se dan COMUNIMELL-
te dos razones, que son: 1) El Consejo de Farmacia y Quimica de 'u
American Madieal Association desaprobdé el !ricloraetileno como anesii-
sico hace unos catoree afins; v 2) los resullados declarados adversos, de
los estudios e&ectmcarduwraflcm en pacientes bhajo anestesia por iri-
cloroetileno, desarrollados en el Hospital General de Wisconsin en 1943
v 1944.” Termina el comentario con las palabras sigulentes: "En gene-
ral. los americanos han trabajado muy poco con el tricloroetileno ¥ no
sahen nada acerca de 617 En capitulos posteriores insistiremos sobre
este particular.

Recientemente hemos tenido noticia del inlerés que este producto ha
desperiado en la Repiiblica Argentina, a través del trabajo de Pa mla*
Lépez Romay v Aprile, aparecido en la “Rev. Odon.” (octubre 1949,
més de cien anestesias v unos resultados dptimos, v el otro de Sola, apau
recido en “Sem. Méd.” (9 nov. 1950). citando 91 anestesias con un fri-
cloroetiteno de preparvacidn argentina. En el Feundor, en Quito, lo pre-
paran también. |

En el continente europeo sabemos del favorahle comentario que ha
suseitado este nuevo anestésico a través del trabajo de CGadeo vy Arioita
va citado, de un modo especial en [ftalta. En las lineas anteriores he-
mos hablado va de su introduccion en la Peninsula Ibérica, menclo-
nando toda i{a bibliografia. En Francia lambién ha llamado 'la aten-
cion este anestésico, habiénduse ocupado de @1 los siguientes autores:
Ballivet. Bedart. Hermann. Vial v Winl. si bien sélo en los dos tlti-
mos afios: algunas de estas aportaciones son valiogas. Alemania, habien-
do sido 1a cuna de su deseubrimiento v los primeros en su estudio far-
macoldgico, segin los trabajos ya citados de Plessner y Joachimoglu, ha
contribufdeo a su divulgacidon por medio de Gerbis en 1928, Stuber en
1931 v Papouschek en 1934, No hemos podido recoger indicios de ftra-
hajos posteriores mi més recientes de origen germénico referentes al
tricloroetileno. ik

No gqueremos extendernos en demasia sobre el empleo actual del tri-
cloroetileno como anestésico o analgésico en otras especialidades médi-
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cas, per no salirnos demasiade de nuesira inleneidn, ¥ si solamente ano-
lar la exbtension que de su uso se inicia con su aplicacién obstétrica para
aliviar lcs dolores del parto normal, puesto de manifiesto a partir del
Congreso Luso-espanol de Obstetricia y Ginecologia celebrado el pasado
atonio en Barecelona.

I11

PROPIEDADES FISICAS

El tricloroetileno es un liquido incoloro, transparente y con un
dulce olor parecido al del cloroformo y no tan picante como el def
eter; con un poco de benevolencia, puede asociarse al aroma dulzdn
de truta de melocotones y peras. Una de sus ventajas estriba en que
su olor no pasa fuera de la clinica, como lo hacen otros amest eS1COS
conocidos ; a un pie fuera del area del paciente y operador no se per-
cibe; por otra parte, los enfermos se familiarizan con ¢l a las doce o
quince inspiraciones, aunque sean mnifios; su sabor es dulece jntenso.

Su peso especiiico es de 1,46 peso molecular, 31,5; densidad
de vapor, 4,53 (aire ==1), y punto de ebullicion, 87" C. De todo ello
se desprende que este cuerpo es mas pesado que el agua y, ademas,
que resulta poco volatil a la temperatura de la habitacion donde se
aplica, sobre todo si se compara con el éter, cuvo punto de ebulli-
aton es de 36,5° C, y el cloroformo, qu hierve a 61° C.

Los vapores del tricloroetileno no son inflamables i1t explosivos
cuando se encuentran mezclados con el aire, en cualquier proporeion
y a la temperatura y presion ordinarias, por lo que puede emplearse
quando se opera con bisturi eléctrico. Sin embargo, si el aire es en-
riquecido con oxigeno, o si el vapor de tricloroetilenc se mezela con
oxigeno a una temperatura mas alta de 25,5° C, se pueden formar
mezclas mflamables ; en oxigeno puro se enciende a 414" C _

HEs practicamente insoluble en agua, pero es miy. soluble en al-
cohol, éter, gasolina, cloroformo, aceites fijos v velatiles, asi como

en la mayor parte de liquidos organicos.

k] tricloroetileno que se prepara con el nombre de Trilene vie-
ne coloreado con azul de waxolina al 1: 200.000, com el fin de dife-
renciarlo de otros agentes anestésicos de parecida agpectn fisico; ade-
mas, se le ha agregado timol al 0,01 % como estabilizador para im-
pedir su descomposicion.
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Un tricloroetileno espanol va presentado en color rosado y tiene
la siguiente composicion: tricloroetileno quumicamente puro c¢. s. p..
1.000 gr.; acido tumico, 0,10 gr.; anunoazobencenoazo-b-nattol, gra-
mos 0,000, y etanol, 8§ gr. _

El t. ¢. e. catalan, cuya presentacion hemos dicho ya e€s en ampo-
llas, es incoloro y desconocemos la composicion quimica de tal pre-
paracion, por eludirla la casa preparadora.

IV
PROPIEDADES QUIMICAS

El tricloroetileno es un derivado halogenado del hidrocarburo ali-
fatico no-saturado etileno (H, C = C H,), por sustitucion de tres de
sus hidrogenos por otros tantos de cloro; la tormula es. por lo tan-
to, CH Cl=C (1. v la desarrollada:

H Cl

Cl Cl

Pogsee las propi@dadﬁs generales del grupo, por lo tanto, r¢a¢c=i0ﬂa
con dos moléculas de alcohol etilico, estableciéndos el quilibrio qui-
mico o reaccion reversible, que a la temperatura ordimaria transcu-
rre en funcion del tiempo. Por la accion del calor y edicion de agua
se puede desplazar el equilibrio en el sentido de su saponificacion en
reaccion inversa al de su formacion, dando alcohol.

La precipitacion de su “Cl" por el nitrato de plata es muy lenta,
como en todos los halogenuros organicos. Asi, pues, su disolucion
debilmente se disocia en pequefilsima cantidad de halogeno-iones.

Por accion de los agentes reductores Zn--Cl H, amalgama de so-
dio y agua, o por el acido vodhidrico, se puede llegar al hidrocarburo
saturado correspondiente por sustitucion de su cloro por hidrogeno.

Son caracteristicas propias de este cuerpo su débil descomposi-
aion cuando se expone a brillante luz solar o aire, formandose pe-
quenas cantidades de fosgeno (C O (l,), acido clorhidrico (CIH) y
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dicloroacetileno (Cl= C Cl). por lo que es conveniente guardarlo al
abrigo de la luz, envasado en frascos de color topacio v bien tapados.
[Lstas mismas reacciones pueden producirse por accidn de un simple
foco de ignicién, resultando, por tanto, contraproducnte y algo pel-
oroso el manejarlo en presencia de un foco de combustion, incluso el
der las cenizas de un cigarrillo encendido. Se ha demostrado que, en
contacto de los alcalis como: el carbonate calcico, también se des-
compone en forma idéntica a la anteriormente resenado, y debido a
ello esta formalmente contraindicado su empleo en aparatos de cir-
cuito cerrado, de los que llevan este alcali (sodalime, de los ingleses)
para la absorcién del anhidrico carbonico, ya que estd comprobado
que ha sido ésta la causa de los mas serios accidentes ocurridos en su
administracion y que analizaremos posteriormente.

V
FARMACOLOGIA v TOXICOLOGIA

El estudio farmacologico de un medicamento v su corolario la
toxicologia del mismo es una parte elementalisima de su conoctmien-
to, para actuar debidamente en la fase clinica de su aplicacion tera-
peutica, evitando acciones desagradables o efectos deletereos que de

su descuirde pudieran derivarse.

En €l caso presente del tricloroetileno no puede negarse que las
investigaciones encaminadas a conocer su modo de accidn, influencia
sobre determinados aparatos v sistemas, asi como sus posibles efectos
thxicos tanto en animales como en el hombre, han tenido un caréc-
inagotable, por lo que en la actualidad podemos ya hablar de ello con
verdadera conocimiento de causa, basandonos en la extensa biblio-
orafia que hemos podido consultar. En este capitulo nos disponemos
a dar un extracto de la misma, aludiendo intencionadamente toda in-
jerencia de la personal opinidn que sobre ello tengamos formada, con
¢l fin de ordenar la exposicion de esta Memoria; una vez descritas
nuestras experiencias y sus resultados sera el niomento dé sentar con-
clusiones propias.

Farmacolégicamente hablando, este medicamento puede clasifi-
carse como un anestésico y analgésico general por inhalacion; por lo
tanto, sus caracteristicas farmacodinamicas de ahsorcion, circulacion,
transformacion y-eliminacion pueden equipararse a- las sobradamente
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conocidas de los otros amestésicos del grupo y que mnsertamos, si-
guiendo la descripcion de Sola: |

En personas mormales y circunstancias habituales, los etectos de
la inhalacion del tricloroetileno comienzan a hacerse sentir a los trein-
ta segundos. L.a mucosa bucal adquiere una pelicula insensible, algo
asi como la resultante de poner en la boca un liquido muy caliente o
de alta graduacion alcohdlica; a continuaciéon se sienten hormigueos
ligeros, especialmente en las extremidades v en la cara a nivel de las
mejillas. Un poco mas tarde las extremidades comienzan a ponerse
pesadas y se hace presente cierta obnubilacion mental. Luego suele
presentarse un zumbido de oido, que va subtendo en intensidad; viene
después la insensibilidad al dolor, se altera Ja sensibilidad tactil y se
mstala una hiposensibilidad del gusto, olfato, vista y oido; finalmen-
te desaparece el tacto. Antes de llegar a la perdzdﬁi total de los sen-.
tidos, la adinamia es muy marcada, se sienten mareos y suefio; los

w

pacientes, si estan sentados, tratan de colocarse en la posicion de
dectbito.

Estamos en el plano analgésico del medicamento, el cual es de
mucha extension en profundidad, siendo muy facil mantener al pa-
ciente durante horas en este estado. Si se sigue aumentando la admi-
nistracion, se pasa insensiblemente a los siguientes planos anestési-
cos, va que €l periodo de excitacion no es muy frecuente; a veces se
presenta la cianosis, pero tampoco es constante. Si se sigue profun-
dizando la anestesia, suele presentarse sudoracion y mas. adelante ta-
quipnea, verdadero signo de peligro y en cuyva presencia constante
estan de acuerdo todos los autores.

La fisiologia de su accion angstésica se desarrolla por la incor-
poracion de los vapores de tridloroetileno al aire inspirado, que llega
llega con ¢él a la intimidad del alvéolo pulmonar, y alli, por difusion
gaseosa, pasa al torremte circulatorio, donde los hematles le sirven
de vehiculo hasta los tejidos y se mcorpora a los elementos figurados.

Veamos, sin embargo, algunos aspectos de la relacion entre su
constitucién quimica y accion anestésica; teniendo en cuenta la pri-
mera, sabemos que el tricloroetileno es un derivado halogenado de un
hidrocarburo alifatico, como ya hemos dicho; por tanto, debemos re-
cordar que una de las propiedades caracteristicas de la seria alifatica
es su poder narcotico, €l cual en este caso se mtensifica por la halo-
genacion por el cloro. En cuanto al mecanismo de la accion aneste-
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sica, parece que se realiza, segtin la teoria de Meyer y Overton, por
fijacion del tricloroetileno en flos lipoides del tejido nervioso. La
accion se traduciria por una variacion eléctrica de la polarizacion, la
que, producindo una disociacion o una simple alteracion de la con-
ductibilidad nerviosa, daria origen a la analgesia v luego a la anes-
tesia.

La principal via de eliminacion del farmaco es €l aparato respi-
ratorio, es decir, retorma al pulmén usando de nuevo su vehiculo he-
matico, alli se reintegra al aire inspirado v se elimina en la espiracion,

Una de las caracteristicas de este anestésico la constituyve su re-
versibilidad de accidn, en la que estin de acuerdo también todos los
autores, ya que esta perfectamente demostrado que al suprimir su ad-
ministracién cesan en pocos momentos su accion anestésica y luego
la analgésica, de forma que en unos minutos el enfermo, completa-
mente recuperado y sin molestias atribuibles a su f armacologia, pue-
de abandonar la clinica y dedicarse a sus quehaceres habituales. De
ahi precisamente se derivan sus principales aplicaciones en kstoma-
tologia, va que la inmensa mayoria de tales pacientes son deambu-
laintes. |

Al tricloroetileno a menudo le ha sido objetado en los comienzos

‘d’ﬁ su divalgacion su parecido quimico con el cloroformo (C H—Cls),
y dt‘ ahi la analogia de ciertas propiedades fisicas entre ambos, por
lo cual deberia resultar igualmente toxico; no obstante, tal toxicidad
no parece haberse demostrado por los tralmj 0S8 exps@rmaaenta'efs que C1-
taremos a continuacién. Hewer, en sus comunicaciones a la Royal
Socrety of Medecine de mavo {i--e 1942 v julio de 1943, ya menclo-
naba la primera de ellas; resume su opinion sobre este particular del
nodo siguiente : El tuc:lm oetileno se parece en sus efectos al cloro-
formo, pero es menos potente y menos toxico; su coeficiente de se-
guridad es mucho mas alto, o sea, que su zona manejable es Mas am-
olia, ya que su dosis letal minima es dos veces y media su dosis nar-
cotica v aun ésta no tiene que alcanzarse srempre; por otra p]as»ﬂr:—*
produice una analgesia mas acentuada. En cambio, Scher afirma que
de las administraciones efectuadas a hombres y animales se deduce
que la accion del tricloroetileno esta mas cerca del cloruro de etilo que
del cloroformo. Prescindamos, no obstante, de conceptos generales y
pasemos al estudio detallado de su accion sobre los diversos amra‘ms

y sistemas.
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Sobre el sistewra neritioso

Sigutendo a Hewer, podemos decir qu el tricloroetileno, cuando
se inhala vaporizado, produce un estado de analgesia general a con-
centraciones aproximadas del 0,5 9% en aire; si se aumenta éste, pue-
de causar alguna excitacion en el segundo estadio, y, finalmente, se
Hega al tercer estadio de anestesia general quirtirgica. Si se continta
mas alla del prumer plano de dicho estadio, puede presentars taquip-
nea, por lo que resulta peligroso prolongar, como ya hemos dicho.

e han descrito algunos casos de convulsiones, lo mismo que con
casi todos los anestésicos generales y locales, pero, con todo, la re-
auperacion espontanea quedo asegurada, y contrariamente a lo que
sucede en las convulsiones que aparecen durante la administracion de
eter, en estos casos la temperatura permanecié normal, existiendo
cierta evidencia para suponer que tales contracciones y convulsiones
que han llegado a presentarse durante la anestesia por tricloroetileno
son debidas a la anoxia. En el mmforme del Consejo ‘General de
Farmacta y Ouimica de la American Medical Assoaation se alude
a la presencia.de excitacion en los casos anestesiados por Jackson vy
golaboradores, en una proporcion de ocho entre los trescientos casos,
de los cuales tres eran aleohdlicos y los cinco restantes muchachas
muy emotivas, | |

Se ha descrito también un estado de euforia en la fase de recu-
peracion que, segun Scher, se produce en un 42 % de los easos, y
como la eliminacion del anestésico es rapida, tal condicién subsiste
dentro de los tres a cinco minutos d@E*spués de haber cesado su admi-
nistracion, vy obvm es decir qu%e ello no representa ningin m{:{m-
venente. - |

L.a casi totalidad de los pacientes bien anestesiados sufren de am-
nesia, no necuerdan nada de lo sucedido durante el tiempo de la in-
tervencion y, segtin Sola, algunos han sofiado vertiginosamente; en
espacto de pocos nunutos se swehan multitud de cosas que requieren
triple tiempo para referirlas. En raros casos se han pI’ESﬁﬂt&dD cefa—
leas de regular intensidad y duraciom.

Es bien sabido que el trzclﬂmetz.lene comercial 1mpuro puede da,r
Iugajr a paralisis de los 1ervios cranedles, como va se ha dicho; se
hany observado también dos casos de paralisis pasajera y {}tm rebe]de
del quinto par, consecutivos a anestesia por tricloroetileno; pem una
investigacion practicada reveld que el amestésico sobrante en el fras-




330 , DR. SANTIAGO FORTEZA

co habia sido impurificado por una mezcla de hidrocarburos e€n una
proporcion no inferior al 20 %, seginHewer. También se han re-
gistrado casos amalogos al comienzo de su divulgacion cuando se
administraba este producto en aparatos de circuito cerrado con cail
sodada, pero, como hemos analizado en las propiedades quimicas, sa-
bemos perfectamente que tales accidentes no se deben a la sustancia
en si, sino a sus productos de descomposicion ya resenados, como el
foszeno, dicloroacetileno y 4cido clorhidrico.

Desde el trabajc de Carden, en 1944, llamando la atencién sobre
el serio peligro que tal técnica entrana, y los de Hunter y McAuley,
Humprey y McClelland, de analogas fechas, los anestesistas se pu-
sieron sobre aviso y no han vuelto a registrarse accidentes de tal na-
turaleza ; asi, la experimentacion de Barry y O’Connor en su mior-
me de 1946, dice: “ Paralisis nerviosas no se observaron; esto con-
cuerda con las comunicaciones previas, que expresan que estas coni-
plicaciones ocurren sil la droga se usa en circuito cerrado con cal so-
dada.” En iguales términos se expresan Galley y Lond después de
emplear este anestésico en 2.000 casos sin encontrar ningun efecto
toxico con téenicas adecuadas. En este aspecto parcial de la toxicidad
del tricloroetileno existe acuerdo unanime; por tanto, una vez esta-
blecida esta contraindicacion general o, mejor dicho, incompatibili-
dad con la cal sodada en su aplicacion, queda todo concluido.

Sobre el aparato respiratorio

Slater y Stephen manifestaron que el tricloroetileno no posee
efectos irritantes sobre el tracto respiratorio hwmano, lo cual les fa-
cilitd su mision anestésica en casos que trataron sin medicacion pre-
anestésica; aseguran que la taquipnea solo se¢ presenta debido a la
sobredosificacion. |

Brittain, despues de habefr usado este a,nestemm en 250 ¢asos de
mtervenciones de neurocirugla, subraya la importancia que tiene no
impulsar el anestésico valientemente en la induccion ni en el mante-
mimiento de la anestesia, a causa de la posibilidad de provocar ta-
_qazilmrea; y respiracion superficial irregular, lo cual empeora el recam-
bio respiratorio; afirma que basta reducir la concentracion del medi-
camento para restablecer iépidamente_ el ritmo respiratorio normal;
ademas, obrando de esta fonma, dice, se evitan las crisis de tos. Scher
se manrtiesta en lp_-araecid@g% términos, sefialando un 7 % en sus casos
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de aparicion de taquipnea. Igualmente se expresan Parula, L.opez Ro-
may y Aprile. Se ha citado un caso de shock respiratorio recuperado
por respiracion artificial por Jackson, que lo atribuve a excesiva do-
sificacion inicial. Enderby, en el opuesto caso, ha descrito una bra-
dipnea silenciosa que eventualmente puede dar lugar a un estridor
laringeo por insuficiente dosificacion. Barry y O'Connor no han ob-
servado ningun caso de taquipnea, ni tampoco de hipersecrecion mu-
cosa traqueo-bronquial.

Minnitt vy Gillies afirman que provoca poca o ninguna irritacion
de las vias aéreas superiores; Cadeo y Arlotta dicen que, a veces, se
observaron pequenos accesos de tos por inspiracion demasiado pro-
funda, que provoca una irritacion de la laringe; Scher da un 6 % de
casos con signos disneicos de ahogo, tos o sofocacion, y, finalmente,
Thomson, Grewar y Grounds, en su practica pediatrica con esta anes-
tesia raramente ha producido tos, y la taquipnea aparecid en cinco
casos de los 60 anestesiados.

De todo lo anteriormente anotado se desprende facilmente que,
cuando se dosifica y administra debidamente el tricloroetileno puro,
no produce minguna accion toxica sobre el drbol respiratorio digna
de tomarse en consideracion, maxime teniendo en cuenta que no se
han descrito en el permdo pest—asnestesmo complicaciones bhronquia-
les ni pulmonares. A

Sobre el aparato circulatorio

biste ha sido el capitulo mas extenso de las investigaciones sobre
la farmacologia y toxicologia del tricloroetileno, juntamente con su
posible hepatotoxicidad, por lo que incluso resulta dificil aunar con-
ceptos, con €l tin de glaborar una revision de conjunto y sacar unas
conclusiones fitiles a tal respecto. Ello se debe a la ya referida ge-
mejanza de esta sustancia quimica con el cloroformo, ya que esta ul-
tima. es considérada por todos como un téxico cardiaco evidente, y se
trataba de averiguar si el tricloroetileno resultaba tan peligroso, o si
verdaderamente ¢l parecido quimico no llegaba a tal extremo. Co-
menzaremos describiendo la experimentacion sobre animales y des-
pues la efectuada: sobre el hombre.

Desde el afio 1921 varios investigadores, como Herberg, Joachi-
moglu, Krantz y Lande, estudiaron los efectos de la inhalacion pro-
longada de vapores de tricloroetileno en animales de experimentacion,
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y los resultados obtenidos permitian afirmar que solo era ligeramen-
te toxico en ellos y en mucho menor grado que el cloroformo.

En 1943, con objeto de determinar si existia riesgo en el trata-
miento analgésico de la angina pectoris con el tricloroetileno, Mallach,
Marquart v Werch realizaron estudios electrocardiograficos en cone-
jos y perros. L.os primeros fueron expuestos al vapor de esta sustan-
cia diartamente durante una semana, y a los segundos se les hacia
mhalar aire que contenia los vapores desde 1 c. c. Describieron al-
gunas anomalias en los trazados de dichos animales. Poco despues,
Waters, Orth y Gillespie experimentaron con perros anestesiandolos
profundamente, hasta llegar a matar algunos, v describieron diversos
tipos de arritmias, tales como ritmo nodal v extrasistoles en sus elec-
trocardiogramas.

En la experimentacion humana estos Gltimos autores estudiaron.
el K. C. G. en dos personas con aparato cardiovascular normal, anes-
tesiandolos profundamente por la técnica del circuito cerrado con ab-
sorcion de CO,. Uno de ellos presenté ritmo nodal en el segundo es-
tadio y flutter auricular en el tercer plano del tercer estadio; a las
vemticuatro horas tenia un trazado normal. El otre presentd pulso
etileno cuatro enfermos con degeneracion miocardiaca, y sus E. C. G,
no era atn completamente normal. Luego anestesiaron con tricloro-
bigeminado seguido de extrasistoles, v al cabo de cinco dias su E. C. G.
presentaron pulso bigeminado vy extrasistoles ventriculares en tres de
ellos.

Sigutendo el mismo apartado, Barnés e Ives tomaron registro
E. C. G. a 40 pacientes que iban a ser anestesiados para diversas in-
tervenciones, los cuales tenian un trazado normal preanestésico. Chi-
nicamente hubo 12 de ellos que presentaron trastornos, como bradi-
cardia y contracciones prematuras ; sin embargo, con el E. C. G., fue-
ron 35 paclentes los que reégistraban anomalias. A éstas las clasifi-
caban en 12 capitulos, siete de los cuales quedan adscritos en el au-

mento de tono vagal y tienden a presentarse en los primeros minu-
tos, siendo transitorios y con tendencia a desaparecer. El segundo
grupo de arritmias solia presentarse mas tarde y tomaban la-forma
de toci ectopicos, imitando contracciones prematuras corrientemente
en los ventriculos. En 11 pacientes hubo pulso bigeminado vy en seis
de ellos cedieron a taquicardia ventricular multifocal.
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En Ja discusion de estos hallazgos los autores insisten en que el
grupo de arritmias atribuidas al hipertono vagal se han descrito en
todos los anestésicos y en materia medica; no hay razon para con-
siderarlos peligrosos. En cambio, creen debe prestarse atencion a la
taquicardia ventricular multifocal, que.observaron en el 10 % de los
pacientes v a la que consideran en potencia peligrosa. En contra de
eso, debe remarcarse el hecho de que en toda la literatura solo se ha
descrito un caso de muerte, por shock cardiaco bajo la anestesia por
tricloroetileno, en 1942, por Dutt v Haworth.

Orth y Gillespie reaiizaron analogas imvestigaciones en 14 suje-
tos humanos, los cuales suirian atecciones cardiovasculares, v solo

-

treils de ellos tenian un E. C. (. normal preanesteésico. Registraron 12
tipos de arritmias; las mas importantes de estas fueron los extrasis-
toles ventriculares, (ue se produjeron en 11 pacientes, pero que ha-
bian desaparecido en otro registro E. C. (., tomado tres o cuatro
dias mas tarde.

Hewer, sin embargo, en la discusion de uno de estos trabajos,
expresaba sus dudas acerca de s1 el valor de los electrocardiogramas
podria amillarar el real valor de un anestésico, v en sus disquisiciones
sugeria dos cuestiones practicas a contestar: ;Persistian siempre las
arritnnas después de la anestesia” y [ Derivaron stempre en fallo car-
diacop rimario, por ejemplo, por fibrilacién ventricular? Cuando
supo que no se habian descrito distuncionalismos cardiacos perma-
nentes vy que solo uno o posiblemente dos casos de sincopes cardiacos
primarios, como el ntumero total de administraciones de tricloroeti-

leno solo en Inglaterra excedia el medio millon, convino que da pre-
sentacion resuita extremadamente baja..en marcado contraste con el
cloroformo. El mismo Hewer, en tres anos de experiencia con esta
droga, no ha visto jamas un accidente circulatorio serio que le hava
preocupado. Posteriormente, en 1950, Myers ha descrito entre una
seri¢ de 1.800 anestesias en ninos, dos casos de fallo circulatorio gue
se recobraron en la posicion de Trendelenburg y respiracion artifi-
cial ; segtin el autor, debido a los efectos combinados de la cianosis
y tricloroetileno, lo cual, si se evita, converte a ¢ste anestésico en per-
fecto y seguro para tales casos. |

Minnitt y Gillies aseguran debe evitarse la asociacion de adrenali-
na con este anestésico, para evitar la presentacion de fibrilacion ven-
tricular,
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Galley v Lond, en su experimentacion humana de 2.000 casos,
no tomaron registros E. C. ., pero se vigildé constantemente el pul-
so para anotar sus anormalidades; ¢stas fueron escasas y tan leves
como las descritas para otros anestésicos.

Los resultados obtenidos por Brittain coinciden a este respecto
con los de Slater y Stephen; ambos refieren la comprobacidén clinica
de arritmias pasajeras durante la anestesia, que desaparecieron al au-
mentar la concentracion de oxigeno de la mezcla de gases inhalados.
Estas fueron taquicardia, bradicardia y extrasistoles.

Scher refiere también la presentacion de taqui v bradicardia en
sus pacienfes, y Cadeo y Arlotta describen una taquicardia que, segin
su opinion, resulta dificilmente diferenciable de la de origen psiquico
que la mayoria de los enfermos acusan al entrar en nuestras clinicas.

Otras investigaciones con este medicamento sobre el sujeto hu-
nano se encaminaron a estudiar su accion sobre la presion arterial,
la cual, segtin el parecer de Minmitt y Gillies, estd disminuida duran-
te su aplicacion, lo que hace que la herida operatoria sangre menos
qite con otros anestésicos; dato a tener en cuenta en ctertas opera-
ctones, como las de cirugia nerviosa, como hace notar Brittain, que
si bren admite que los cambios subitos de la tension son debidos a
causas operatorias y a imposiciones del estado del enfermo, atirma
que el tricloroetileno parece tener una pequena accion sobre la misma.

Los estudios mas interesantes sobre la accién de este anestesico
referida a {a accion arterial son los de Sola, que llega a establecer las
conclusiones siguientes: En la mayoria de los casos la administracion
de tricloroetileno produjo un aumento de la presidon sanguinea, mau-
cho mas apreciabld en los hipetensos que los normo e hipotensos. Con
los casos observados hace tres grupos, de acuerdo con las presiones
anotadas. Grupo A, para los de preston hasta 12; grupo B, para los
de presion de 12 a12’s, y grupo C, para los de mas de 12,5, desig-
nandolos con los conceptos de hipotensos, normotensos e hiperten-
sos, establece:

1. Los mayores aumentos ocurrieron en el grupo A.

2. Que en ellos han aumentado en forma variable ambas pre-
siones (Maxima y minima). :

3. Que en el grupo A siempre se produjeron aumentos en am-
bas presiones (Mmaxima y minima).

4. Que las mienores diferencias se produjeron en el grupo C,
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5. Que en ¢l total de presiones tomadas a los del grupo C au-
mentaron en la mitad, permaneciendo el resto sin alteracion.

6. Que los sujetos del grupo B, salvo en un caso, sufrieron au-
mentos mas moderados, habiéndose anotado casos sin variacion.

7.5 Que en conjunto aumentaron las presiones minimas en el
78 % de los casos observados.

8." Igualmente en conjunto las presiones maximas aumentaron
en el 67 % de los casos.

Como vemos, pues, los autores ingleses hablan de accién hipo-
tensora, mientras el autor argentino, en cambio, sélo menciona la
accion hipertensora de este medicamento; probablemente ambos tie-
nen razon, ya que los primeros administran el tricloroetileno, gene-
ralmente asociado al protoxido de nitrogeno y oxigeno, para inter-
venciones de¢ larga duracion, mientras que Sola se refiere a su apli-
cacidon sin asociaciones medicamentosas, en anestesia general rapida,
con un tiempo de inhalacién que no pasa de tres minutos y treinth
segundos, por lo que es natural sea hiperfensor en los primeros es-
tadios de la narcosis y ligeramente hipotensor en el estadio tercero,
mantenido durante un tiempo mas o menos prolongado.

Sobre el aparato digestivo

Exceptuando la posible hepatotoxicidad, a la que va hemos he-
cho referencia, y en la que insistiremos posteriormente con mucho
interés, apenas se han descrito efectos interesantes de este anestésico
sobre el aparato digestivo, y aun la mayoria de éstos se atribuyen a
las glandulas anejas del mismo, pudiéndose casi asegurar que al tu-
bo en s1 no le afecta mayormente.

Asi Scher describe un marcado ptialismo que ocurrio en el 73 %
de sus casos, después de dos a cinco minutos de administracion, el
cual se debe tanto a la hipersecrecion de la pardtida como de las sub-
linguales. Cadeo y Arlotta mencionan igualmente esta hipersalivacion,
debido, segun su opinion, a una irritacion refleja sobre las glandulas
salivales o a una estimulacion central. Galley y Lond hablan igual-
mente de ptialismio, pero poco acentuado.

Myers no ha visto, entre 1.300 casos de anestesias en ninos, pre-
sentarse vomitos; segun su opinion, por haberse prevenido por una
oxigenacion suficiente la cianosis. Schofield, Slater y Stephen, Ca-
deo y Arlotta y Cartwright v colaboradores aseguran que es rarisima
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la mcidencia de nauseas y vomitos v cuando se presentan puede
atribuirse a un exceso de dosificacion. Sola cita tres pacientes que
aquejaron nauseas entre 521, dos de los cuales comieron abundan-
temente menos de una hora antes de la sesién. Finalmente, Thomson
y colaboradores describen un caso entre 60, motivado igualmente por
una abundosa mngestion media hora antes de la anestesia. Siendo ésta
la tinica complicacion gastrica que se conoce por la administracion de
esta sustancia, y, ademas, como puede apreciarse, leve y rarisima.

Para el tricloroetileno no se ha descrito hasta la fecha accion in-
hibitoria alguna sobre los movimientos peristalticos del intestino, co-
mo ha ocurrido con otros anestésicos generales conocidos y emplea-
dos por todos. |

Pasemos ahora a da descripcion de sus efectos sobre el higado,
otro de los puntos debatidos sobre la posible toxicidad de la misma, v
en donde quizas mas han abundado los estudios de experimentacion,
tanto en animailes de laboratorio como en ¢l hombre, con tendencia
siempre a su comparacion con la manifiesta hepatotoxicidad del clo-
roformo, como objeto de referencia, debido a la repetidamente ex-
puesta proximidad quimica entre ambos anestésicos.

Joachimoglu y colaboradores, en 1921, experimentaron con ratas,
v, tras prolongadas exposiciones a los vapores de tricloroetileno,
comprobaron la ausencia de trastornos hepaticos en estos animales.
En 1936, Taylor publica Tos resultados de la exposicion repetida de
ratas y perros all vapor de tricloroetileno en torma evidentemente dis-
tinta a la de la anestesia. En efecto, después de una experimentacion
prelimunar para determunar las concentraciones a las cuales las ratas
podian sobrevivir por un tiempo razonablemente largo, se decidié ex-
ponerlas durante seis horas al dia cinco dias a la semana por un pe-
riodo de seis meses a las concentraciones de 0,3, 0,2, 0,1 y 0,03 %
del medicamento, respectivamente. Fueron sometidos tambien dos pe-
rros al mismo, bajo la concentracion de 0,2 %, por un lapso de tiem-
po similar. Los resultados obtenidos en todas las series son la au-
sencia «de lesiones hepaticas tanto en las ratas como en los perros.
Pero, ademas, anade el autor, que de la experimentacion realizada
con otro cuerpo no-saturado, el percloretileno con resultados igual-
mente negativos sobre el higado, se deduce que los etilenos clorados
no. acarrean la grave accion degenerativa, que tan marcado caracter
tienen otros cuerpos clorados derivados del metano y etano. |
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Serfter informa, en 1944, sobre sus estudios en perros que estu-
vieron expuestos por cuatro, seis u ocho horas diarias, cinco o seis dias
a la semana, desde dos a ocho semanas, a2 vapores que contenian de
150 a 170 partes por millon de tricloroetileno, en los que se verifica-
ron pruebas de funcidn hepatica de la bromosulitaleina, de tanto en
cuanto. Solamente acusaron hepatotoxicidad los animales sujetos a una
concentracion de 500 p.p.m. o mas, por encima de tres semanas. La
prueba de funcionalismo hepatico demostré una disfuncién hepatica
progresiva, pero cuando los perros afectos se retiraron de la exposicion
se produjo la total regresion con restablecimiento en las cinco semanas
siguientes. Los sujetos a la mas alta dosificacion de tricloroetileno
presentaron lesiones de degeneracion hidropica parenquimatosa.

Orth y Gillespie también experimentaron en perros, en 1g45, S0~

-

bre la hepatotoxicidad cronica del cloroetileno, describiendo en dos
de ellos lesiones de degeneracion hidropica v adiposa. También Herz-
berg compar6 las observaciones de tres perros matados con prolon-
gadas anestesias con tricloroetileno, y otros dos electrocutados, Con-
chiyd que las alteraciones de los perros anestesiados no eran especi-
ticamente atribuibles al anestésico, porque los animales de contras-
te electrocutados presentaban cambios similraes, precisamente hepi-
ticos,

Finalmente, Hunter, a mediados de 10949, relata su experimen-
tacion sobre unos grupos de gatos, expuestos por periodos de una
hora diaria durante doce dias a los vapores de tricloroetileno del 1 al
I,5 % en aire u oxigeno. Los amimalles reaccionaron erraticamente,
y despues de periodos totales variables de exposicion individual mu-
rieron; cuidadosamente autopsiades, no hubo en ninguno de ellos
signo algunjo de lesion hepatica, v la causa de su muerte {fué siem
pre la anoxia.

En términos generales, puede deducirse de la experimentacion de
laboratorios que el tricloroetileno no posee un efecto toxico mani-
fiesto sobre la célula hepatica; conviene, no obstante, hacer una re-
vision de los resultados en clinica humiana obtenides con este [in.

Asi, Brittain se expresa en los términos siguientes: “Aunque no
se' verifrcaron en los enfermos pruebas de funcion hepatica durante el
periodo post-operatorio, no hubo manifestaciéon que indicara trastor-
no de este organo, aun despues de anestesias repetidas y prolonga-
das. Las necropsias realizadas sistematicamente en pacientes falle-
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cidos en ¢l periodo siguiente a la intervencién neuroquirdrgica, revela-
ron que no podia atribuirse al tricloroetileno ninguna alteraciéon he-
patica.”

Slater y Stephen afirman que la acetonuria que se presenta a ve-
ces en el post-anestésico probablemente sea resultante de alteraciones
transitorias de la funcidn hepatica; su presentacion es menos fre-
cuente que con el éter. Kn cambio, Hewer asegura que se encuentra
frecuentemente, y de ahi que contraindique la anestesia por tricloro-
etileno en los sujetos que padezcan quetosis en el preoperatorio.

Armstrong, haciendo uso de una nueva prueba funcional hepa-
tica, la de floculacion del colesterol cefalina, estudi6é los efectos de
la anestesia por éter y tricloroetileno en soldados, comparando los
resultados, Practicaba este ensayo antes de la intervencion y veinti-
cuatro horas y siete dias después de la misma; el éter se did a 20 in-
dividuos, y el otro, a 35. Los resultados quedan clasificados segumn
cuatro grados de respuesta positiva, y conforme con ello puede de-
cirse que todos los pacientes presentaron a las veinticuatre horas una
reaccion positiva, pero no se observaron desordenes criticos hepaticos
en ninguno de los pacientes. En la serie del éter hubo un caso con
reaccion —-----, siete con 4+ -+ y el resto con -+ -}, mientras
que con €l tricloroetileno hubo siete con reaccion -+ y los restan-
tes con . Concluye que ni uno ni otro son toxicos graves para el
higado, y, ademas, que este tiltimo es mas inocuo que el éter; ahade,
ademas, que hay un gran vaciamiento del glucogeno’ hepatico con
anibos anestésicos.

Despues de todo lo anotado no es de extranar que al apareder
en, ¢l “British Medical Journal”, en 1945, un articulo de Herdman,
titulado “ Necrosis amarilla aguda del higado, subsiguiente a aneste-
sta por tricloroetileno” promoviera cierta inquietud entre los intere-
sados en su uso y al mismo tiempo muchos comentarios, que debemos
reterir eescuetamente. Kl trabajo citado resume la historia clinica de
un caso de muerte, que siguié a una operacion plastica en un sol-
dado, en la que se habla empleado el triclorcetileno como uno de los
agentes anestesicos, en los siguientes terminos :

Después de la medicacion preanestésica con miorfina € hioscina-
mida, se practicé la induccion con 0,8 gramos de pentotal y se man-
tuvo la anestesia con protéxido de nitrégeno, oxigeno y tricloroeti-
leno, empleando un aparato modelo Boyle de campafia sin absorcion
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de CO,. La operacion durd cuatro horas y media, consumiendose
dos onzas de este ultimo agente; todo se desarrolldé sin complica-
ciones, pero en los cuatro dias siguientes el paciente estuvo cansado
y S{molzemo después tuvo dolor abdominal, vémitos, hepatomegalia
e 1cterica, murwndo a los once dias después de intervenido. La au-
topsia reveld necrosis amarilla aguda del higado, ascitis y hemorra-
gias subendoteliales; el bazo estaba blando e hipertrofiado, los rino-
nes, congestionados y edematosos; degeneracion miocardica y con-
gestion pulmonar. En la discusion de la causa de la muerte el autor
sugiere que puede atribuirse principalmente al tricloroetileno; pero en
repetidas cartas al editor de la revista mencionada, Wilson, Gaird y
Gleadow estaban de acuerdo al admitir que el enfermo murio, en rea-
lidad por una ictericia por suero homologo, como secuela de ifna
transfusion que habia recibido antes de la fecha de la operacion.
Dodds también ha citado un gaso de muerte por necrosis del hi-

gado y hemorragia suprarrenal bilateral en el periodo puerperal de
una pirmipara, a la que habia sido aplicada analgesia en el parto; sin
embargo, en este caso el autor no llega a conclusiones definitivas, y
atribuye la mmierte a tres posibles causas: la toxemia gravidica, la
hipoproteinermia y el tricloroetileno.

~ Emn defmmitiva, pues, vistos todos los resultados anteriormente ci-
tados, tanto de clinica como de laboratorio, y teniendo en cuenta la
cantidad extraordinaria de anestesias y analgesias por tricloroetiie-
no (ue se han efectuado en estos diez ultimos ahos, parece que [os
dos casos, el de Herdman y el de Dodds, aun en el caso improbable
de demostrarse en ellos como tmmico culpable de tan fatales afeccio~
nes a este agente amestésico, no bastarian para poder asignarle una
general hepaiotaumdad que lo {:{mvu"tzﬂera en un medicamento pe-
ligroso.

S‘obra el aparato renal

LLa mayoria de los autores citados en el E@tudm de la accion d@l
tricloroetileno sobre el higado cuidaron igualmente de vigilar su
accion sobre los rifiones, de una manera especial Taylor y Hewer, sin
hallar signos lewdenms ni probables de accion perniciosa sobre los
mismos ni sobre los Grganos del aparato excretor, por lo que puede
perfectamente eludirse una descripcion mas detallada del asunto, en
honor a la brevedad y evitacion de repeticiones. |

No obstante, queremos insertar unas palabras de Ba*rrv y O Con-
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nor, del Hospital de la Matermmad de Dublin, pertenecientés a su
trabajo publicado en 1946 y que servirdn de broche final 'a este ca-
pitulo: “No se observaron alteraciones renales durante o después de
fa administracion de la droga, y en aquellos casos (19 toxemias) en
los que habia trastornos renales, antes de la inhalacién del analge-
sico, mo suirieron ningun empeoramiento de su afeccion después del
use del tricloroetileno.

VI
TERAPEUTICA CLINICA ESTOMATOLOGICA

Con el fin de ordenar la exposicién de la parte practica del cono-
cimiento de este medicamento, o sea su empleo en la clinica festoma-
tologica, dividiremos este capitulo en varios apartados bajo los si-
gutentes epigrafes: Técnicas de administracién y aparatos, Indicacio-
nes, Contraindicaciones, Medicacién preanestésica y asociaciones me-
dicamentosas ¢ Incompatibilidades. Intencionadamente omitiremos to-
das aquellas formas de administracién y aplicaciones ya sefialadas en
otros capitulos que no tienen relacién con la analgésica vy anestesia
quirurgicas, ya que a fin de cuentas ésta es la mision primordial y
casi Tinica a que se le destina por la Medicina contemporanea y la idea
directriz dé esta Memoria, como -apuntabamos en la introduccidn.
Dispuestos a servir tal idea con el maximo rigor, no escatimaremos
medios a nuestro alcance para aclarar y poner en evidencia los mas
infimos detalles que puedan convertir el tricloroetileno en un anes-
tesico y analgésico, practica y facilmente manejable por cuantos se
tnteresen  por él. |

1l écnicas de adwmmstracion y aparatos

Fmn general, puede asegurarse que para obtener una buena anes-
tesia con el tricloroetileno no se requieren muchos instrumentos, ni
una lujosa o complicada instalacion ; la ténica de su empleo es de una
evidente sencillez, segtin afirman la mayoria de los autores, lo qufz
ha llevado a empleario en el domicilio mismo del enfermo en mu-
chos casos; en otros, a lineas avanzadas de operaciones bélicas v en
condiciones donde no era exigible el minimo de Segundad apeteci-
ble. Pero, a pesar de ello, en determinadas intervenciones de larga
duracton ha podido resultar igualmente util, merced a ciertas aso-
ciaciones medicamentosas vy a complicados aparatos que han ayudado
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a la consecucion de éxitos indudables que debemos conocer. Comen-
zaremos, pues, con la descripcion de' los mas sencillos, hasta recorrer-
los en su totahidad. |

Método de la dosis dinica.—Scher lo describe de Ja siguiente for-
ma: Tendremos a mano una servilleta dental, un rollo de algodon,
un estesiémetro y un frasco de tricloroetileno. Se parte el rollo de
algodén longitudinalmente y se cologa en el centro de la servilleta,
que se dobla sobre él para formar una almohadilla cuadrada de unos
cinco om®. La almohadilla se coge en una mano y, aproximandola al

Fig, | —%e purte el tollo de algoedoén v se colocd en la servilleta
para formar coin 8l una almohaditla, gque serd saturidda con
| gl tricloroeiilens

orificio de la botella, se satura, imvirtiende la botella una o dos ve-
ces. Luego se sujeta en la palma de la mano y se sitiia a unos setd
centimetros de la nariz del paciente, invitindole a que descanse rela-
jando sus miembros, al mismo tiempo que se le hace respirar dulce,
lenta y profundamente, mientras que la almohadilla se lleva ﬂ‘radualm
mente més cerca de la mariz, evitando tocar cen ella la punta de I
Mmisma, porque el anestésico es irritamte cutaneo. La lentitud en 1a,
aproximacion es absolutamente necesaria, va que frecuentemente se
produce tos y espasmos laringeos si las réspiraciones mniciales comntie-
nen demasiado tricloroetileno. Fl picor de éste en forma concentra-
da crea una impresion de sofocacion nada agradable en la mente de
los pacientes, qué postertormente se agrava con unia tos irritante. Un
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proceder sin prisas conduce a una suave induccion, y si el eniermo
muestra una involuntaria falta de respiracion, se retira la almohadilla
y permite dos o tres inspiraciones de aire puro, lo cual corrige tal si-
tuacion. Después que el paciente ha respirado cinco o seis veces, la
otra mano del operador se coloca de formal tal que el aire no puede
ser facilmente inspirado a través de la boca o por debajo del horde
inferior de la mano de la almohadilla. Esto concentra la mezcla de
tricloroetileno vy aire inhalada ; también preserva algo el calor del aire
aspirado, el cual aumenta ¢l grado de volatilizacion del anestésico y
acelera su accion. | | | |

[.a profudidad de la analgesia se mide con un estesiometro, colo-
cando el dorso de la mano derecha del paciente sobre su pecho y pin-
chando con este instrumento, el cual en esencia no es mas (ue una
aguja puntiaguda que se esteriliza a la llama, sujeta a un muelle cuya
tension se indica en una escala graduada. Se le pregunta si la sen~

Fig. 2.—Si ¢l enfermo rmuesira u_ha involunta- F16. 3.—Se colocan las manes del operador de
ria falta de respiraciéon, se retira la almoha- modo que el aire no pueda ser facilmente

dilla para. permitir 1a inspiraciéon de aire puro insgpirado
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sacion - es dolorosa o de presion; cuanto mayor sea la tension del.
muelle tanto mayor sera €l estimulo doloroso. v enando menos se
sienta éste, tanto mas profunda es la analgesia

-~ Con esta técnica la amalgesia dura aproximadamente uno o dos
minutos. Ademas de Scher. han empleado este método Sola. Parula,
[Lopez Romay y Aprile.

- Técwica empleada por Forteza—En nuestra practica con el tri-
cloroetileno hemos introducido una modificacion al metodo anterior-
mente oitado que nos ha proporcionado excelentes resultados para la

Fig., 4. — La profundiiad de la apnestesia se
mide ¢on el estesiometro: aguja sujeta 3 un
resorie, cuva fension se indica en una escala

graduada "

obtencion de una anestesia general rapida en estomatologia, es dear,
pasando de la fase de anmalgesia o segundo estadio de la narcosis has-
ta le primer plano del tercer estadio y, desde luego, sin sohrenasar
este ultimo.

- El aparato empleado ha sido una mascarilla de alambre, que su-
jeta unas gasas, idéntica a la que se usa para la anestesia clorefor-
mica; hemos empezado colocando un abrebocas de goma dura, en el
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en cuando, de una manera especial cuando se presenta alguna tos,
hasta que ha cesado. Al cabo de unas 25 inspiraciones, aproxumada-
mente, hemos conseguido la induccion, y el paciente se halla en el co-
mienzo de la narcosis; al cabo de tres o cuatro respiraciones com-
pletas mas, retiramos la mascarilla y comenzamos la intervencion, pa- |
ra la cual disponemos de unos dos a tres minutos y meedio, hasta que
se 1nicia a fase de recuperacion, Este breve tiempo anestésico por si
mismo va supone el tipo de indicaciones operatorias para el que pue-
de ser util. Como signos que clinicos nos indiquen el momento
oportuno de retirar la mascarilla y comenzar la operacion, no hay

Fig. 6.—(Careta facial, en la que sé aprecia el
depdsito, comn sus dos series de agujeros, de
apertura variabile

uno solo que sirva para todos los casos, sino que nos valemos del cese
del reflejo palpebral, la atonfa del miembro superior o la falta de
respuesta a los estimulos auditivos, etc.

- Técnmcas de Cad eo y Arlotta—Estos autores describen un inge-
nioso procedimiento para obtener la analgesia con el tricloroetileno,
que consiste eny un rollo de algodon empapado en esta sustancia, que
se introduce en una jeringuilla corriente de eristal de § ¢. ¢., en sus-
titucion del émbolo, y se aproxima a una ventana nasal del pacrente,
recomendandole que inspire con la boca cerrada y manteniendo: ta-
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ponada con un dedo la otra ventana de la nariz, espirando el aire
por la boca.

Estos musmos autores relatan a continudcion la técnica que em-
plean en la clinica odontosatrica de Milan v describen el aparato usa-
de, censtruido segtin estos autores por una casa italiana, que consta:
a) de una careta facial provista en su parte inferior de una valvula de
imhalacion, y b) un depdsito cilindrico acoplado a la mascara por un
elemento fileteado que lleva la valvula de inpiracion v que contiene el
liguido. En su parte delantera el depdsito presenta dos series de agu-
jeros, unos centrales, destinados al paso directo del aire ambiente, v los
otros peritericos, para la entrada de aire en ¢l deposito; dichos aguje-

ros sornt de apertura variable, con el fin de que sea posible obtener una
mezela de diierentes proporciones de aire y tricloroetileno.

#

Técnica de Galley—Describi6 €l empleo del tricloroetileno con el
metodo de la dosis tinica para extraceiones de dientes y tonsilectomia
en nifios. Il aparato que recomienda es el inhalador de Oxford, mo-
dificado por Goldman v descrite por Boston y Salt, el cual esta arre-
glado de tal forma que permite variar la concentracion del anestesico.

Para su empleo se comienza colocando la flecha del indicador en
la posicion “Fill” y se carga el aparato con 1,5 c. ¢. de anestésico, por
medio de una buretra graduada, y - cuande el liquido haya dﬁﬂ;iparfm-—
do por haber embebido la esponja, se pasa la flecha a la posicion
“Off”. Al comienzo de la induccion se permite al nifio unas cuan-
tas respiraciones libres de tricloroetileno para ganar su confianza, y
entonces se va moviendo un poco el indicador en cada respiracion,
hasta que alcance la posicion “On”; el tiempo necesario para llegar
a este punto es varable de unos casos a otros, pero suele oscilar en
los noventa segundos. Juzgar el tiempo necesario antes de retirar el
anestésico es una cuestion de practica, pero cuando tienen (ue extraer-
se tres o cuatro dientes se requiere un promedio de unos dos minutos
de induccion. Para anestesias en adultos aumenta la dosis hasta 2 c. c.

En ciertos casos recomienda administrar oxigeno durante la in-
duccion, pero concluye que practicamente es innecesaria tal medida,
débido a que la retrasa algo. Insiste también en la inconverniencia de
alargar demasiado el periodo de mduccion, al querer practicar nter-
venciones largas o laboriesas por este método, ya que existen otres
més adaptados a estas circunstancias y que describiremos mas ade-
lante. el * ' | '
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Cartwright aplicéd en un principio esta téenica de la dosis tinica
con: el inhalador de Goldman, al que ntrodujo alguna modificaeién
personal que le dié nombre, pero que no es preciso detallar.

Técmica de Marrett—Con el ifin de poder dar administraciones
algo mas prolongadas, este autor disefioc un aparato sencillo y por-
tatil, llamado aparato de Marrett, en el cual el tricloroetileno se mez-
cla con éter v aire. Ein éste el aire se inspira por el paciente a través de

Fig, 7.—~Aparato de Marrett puarag adminizira-
ciones. prolongadas

una valvula de direccidon tinica en la hoca de entrada del aparato y se
espira por otra valvula de aspiracion colocada en el angulo superior
de la mascarilla. Por medio de las palancas de mando montadas en
los frascos de vaporizacion, determinada cantidad de aire puede di-
rigirse sobre el tricloroetileno o el éter. La resistencia es poca, porque
el paciente no centra su respiracion a través de la mecha de ninguno

N W N T e :':':-i.':-.'"_:,"::'; S S p i v 5 F?’////!!JJJJJ =

Fic. 8.—Inhalador de bolszillo: 1, tapa a rosca; ¥, resorie para meantener

la ampolla; 3, ampolia de (rilenc; 4, émbolo de metal envuello en al-

ogdén (ze emplea para romper la ampolla, una vez grmado); 5, algoedon;
6, adaptador nasal met§lico; 7, clerre del aparalo 4 rescd
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de los dos frasces. Para una reanimacién parcial puede afadisele una
bolsa de goma y un marbete lateral para la administracién de oxi geno.
lécnice de Hayward-Butt.—Esta técnica, cuyos principios fun-

damentales son reflejo de todas las anterieres, se basa en el manejo
de un inhalador de bolsillo denominado Trilite v que retme las ma-
vores lacihdades para su transporte. Censta de un mango hueco en
cuyo  interior se adapta una ampella de tricloroetileno de 6 ¢ ¢,
que, al romperse por un sistema especial, empapa un algodon. Por
el extremo opuesto al que se introduce la ampolla tiene un adaptador
nasal metalico, que se introduce en una ventana nasal y por donde
se inspira con la boca cerrada, tapando 14 otra ventana con un dedo
y espirando por la boca.

Fig. 9.-—Inhalador de bolszilleo, intreducido en
1a ventang masal

Con este aparato, ademas de los autores, han experimentado Pa-
rula y colaboradores, Sola v Teixeira, con buenos resultados en to-
dos ellos.
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Metodo de la antoanalyesia continua—Willlanr v Hill propu-
sieren este metodo de adnumnistracion del tricloroetileno en Estemato-
logia, con el proposito de obtener una analgesia general acentuada,
sin llegar. a la narcosis con pérdida de la conciencia v cuva duraciés
pernutiera manipulacienes de cierta duraciom, tales como fresade de
cavidades hipersensibles v tallado de pilares para puentes fijos. Como
venios, pues, este proceder diftere de los anteriormente citados, en
(ue su accion es menos prefunda y muche mas alargada; aqui ha-
blaremos, pues, de analgesia en vez de anestesia o narcosis. Otro pun-
to interesante de su manejo es su conteccion para ser activado por el
propio paciente segim su sensacién doloresa, de forma que el esto-
matologo pueda casi desentenderse de la analgesia para dedicar toda
su atencién a la sola intervencion bucal. sin precisar un anestesista

especializado.
Bl avarato lo fabrican varias’casas v es de sencilla commposiciéon
1 : i p ]
puede asimmlarse con echar una ojeada al esquema que presentamos,

Aparato de William ¢ Hill para eblener una anelgesia general

acentuada para manipulaciones de cierta duracién: 1, embudo de ali-

mentacion; 2, mordaza; I, tubes de entrada v salida; 4, frasco de c¢ristal

de color parde; 5, mecha; 6, pera; 7, corredera reguladora de caucho:
8, agujeros para el aire sn lg mascariila; 9, reborde de caucho

F1G. 10.

se maneja del modo siguiente: Se invierte el frasco y se quita el ta-
pon del embudo de alimentacién, llenindole con tricloroetileno, v se
tapa de nuevo; se coloca la botella otra vez derecha v se suspende o
sujeta en la cabecera del sillon. A continuacién se sittia el inhalador
a unos 7 cm. de la nariz, el paciente comprime la pera de goma con

la mane y respira por los orificios nasales. Tras unas 20 inspiracio-
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con: un vaporizador de eter adaptade. Sin embargo, Cartwright apli-
cd esta misma tecnica con un inhalador de Clover, obteniendo igual-
mente los efectos deseados. En los pacientes adultos la anestesia se
induce con protoxido de nitrogeno; después de unas pocas respira-
ciones se conmuta el tricloroetileno, y, finalmente, de acuerdo con los
requerimientos del estado del paciente, se va anadiendo oxigeno. El
porcentaje de tricloroetileno en la mezela de gases no suele ser nun~
ca mayor del 3 % ; por tanto, su consumo es extremadamente bajo.
En los nifios se practica la induccion con protoxido de nitrégeno y
oxigeno, este ultimo al 5-10 %, que luego se va aumentando, y una
vez establecida la narcosis, se mantiette ésta por incorporacion del
tricloroetileno a los gases inspirados, en uma proporcién aun menor

ol
-------
o

" ' - 4 '-..;.é.n-l: |.. -y

L . .-.' "1" i .

I ”:‘ - - L"_"" if
2 I# - 7 :

Fic. 13.—Aparato Cyprane, e gran simplicidad

que para los adultos. Durante el mantenimiento puede llegarse en
ambos casos a concentraciones de oxigeno del 20 %, maxime s1 Se
presenta cianosis en el enfermo, la cual en el sentir de la mayoria
debe evitarse, del mismo modo que la taquipnea superficial, con
sumo cuidado. Aproximadamente un minuto antes de terminar la
intervencion se cierra la espita del tricloroetileno v el enfermo se re-
cupera totalmente a los pocos minutos, pudiendo abandonar la dli-
fnica por su pie. | :

Ademas de los autores citados han empleado este método Myers,
Slater, Stephen, Schofield, Moore, James y Wade.

Técnica del protéxido de mitrégeno, oxigeno vy tricloroetileno por
via endotirvaqueal. — Esta anestesia se parece a la descrita anterior-
mente por via nasal, con la diferencia de que el enfermo requiere
intubacion y; por o tanto, debe darse:con un poco mis de proiun-
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didad, aunque nunca se debe pasar de un limite prudencial en evi-
tacion de cianosis y taquipnea. Con esta técnica, no obstante, puede
practicarse anestesias en operaciones de larga duracidn v obtenerse
después un pe-riado de 1*ecupeﬁmlci6n muy breve. Esto fué lo que re-
solvio a Galley, los—casos en espera—de operaciones mayores del
Royal Dental Hospital de Londres durante la pasada guerra.

~ Para ella se pueden emplear el aparato de Boyle, con el tridoro-
etileno en el frasco del dloroformo, o el aparato de' Mc. Kesson, con
el tricloroetileno en la botella de Rowbotham. Se recomienda aplicar
un abrebocas antes de miciar la induccion, que puede ser el de Hewer
o el de Mason. |

. La mcbucmml debe hacerse en la forma descrita pa::ra la via nasal
con un poco mas de profundidad, y si el anestesista es algo explerto
podm efectuar la intubacién a ciegas bajo el efecto del pmm:md@ de
nitrogeno, oxigeno y tricloroetileno, manteniéndola despues por la
via endotraqueal con una mezcla de gases analoga a la indicada para
la via nasal. Si durante la induccién o intubacién se precisa una ma-
yor penetracion anestésica, se recomienda afiadir a la mezcla un
poco de éter antes de elevar demasiado la concentracion de tricloro-
etileno, y si durante el mantenimiento aparecen los primeros signos
de taquipnea, se suspende el tricloroetileno y se da éter hasta que ha-
yan cesado, pues cuando se instau re plenamente esta anomalia resulta
dificil y peligroso el reducirla. Tamto en un caso como en otro, la
pequefia adicién de éter no perturba en absoluto el periodo de recu-
peracion, que se presenta a los pocos momentos de suspender la ad-
ministracion de tricloroetileno.

Indicaciones

Resumiendo los meétodos de administracion de este medicamento
podemos afirmar que su empleo s¢ reduce a tres directrices diversas,
a saber: anestesia general rapida, analgesia y anestesia general pro-
longada. Aunque en las técnicas citadas existe cierta contmudad o
transicion de unas a otras, nos permitirémos agruparlas en estas tres
direcciones, con el fin de sentar mejor las indicaciones de cada una,
seglin el esquema siguiente :
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Tecnica «e Forbeza,
Anestesia ge- ) Técnica de Cadeo v Arlotta.
neral rdpida. J Técnica de Galley.
-~ Téenica de Havward-Butt.

VL o " \ Método de la dosis unica.

Téenicas de admi- | Apajoasia | . Método de la auloanalgesia continua.,
nigtracién delq .| Método de Freedman.
tricloroetileno...

Tecnica de Marredli.

Anestesia Q,’&HP—( Técnica del NO,, O, G, HCI, por via

ral prolonga- /|  nasal.
da ... s - Técnica del NO,, O, C,HCI, por via
- endotragqueal.

Anestesia general rapida—En la clinica estomatologica esta fran-
camente mdicado el tricloroetileno para una anestesia de esta catego-
ria en las extracciones de dientes dé¢ conformacién normal y cuyos
Procesos pafdbgmos no amenacen la fractura del mismo en el mo-
mento de su extirpacion, extracciones mltiples de dientes piorreicos
enn fase avanzada, paracentesis de quistes, incisiones de abscesos, pul-
pectomias y pulpotomias en dientés monorradiculares, raspado de
aivéolos, esquirlectomias, ta ponam lento de a,lveealm en casos de he-
m&rragm electrocoagulacion de encias hipertroficas, tomas para biop-
sias y punciones exploradoras. T@mmdﬂ en cuenta que el tiempo de
duracion de esta anestesia es de un minuto y medio a dos y medio,
es facil sentar sus indicaciones en nuestra especialidad, las cuales
quedan atin mas de manifiesto er &quellﬂs casos ern donde ffS‘td COM-
traindicada la anestesia local por cualquier motivo. |

51 por incidentels imprevistos tiene que prolongarse una inter-
vencion bajo este tipo de anestesia, ejecutado por cualquiera de las
cuatro técnicas aconsejadas, no es recomendable continuar por nin-
guna de ellas, debido al peligro de sobredosificacion, sino mas bien
seguir con lag técnicas de combinacion de protoxido de nitrégeno,
oxigeno y tricloroetileno, o con la técnica de Marrett ya deserita.
Nosotros en alguna ocasion, ante la imposibilidad de aplicar estas
teenicas, por carecer de los aparatos necesarios y sobre todo por falta
absoluta de protoxide de mitrogeno, hemos continuado una interven-
cton que se alargaba 1m§}r@zme=dzt&meﬂ¢-e con anestesia local mnfiltrada
antes de la recuperacion total de! paciente; por tanto, sin dolor en
las inyecciones de novocaina, que, por otra parte, debe ir siempre
sola, sin adicion de aidzﬁﬂaflma cuando se asocia a la administracion
de tricloroetileno.
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- Analgesia—Ya hemos viste los tres métodos mas corrientes para
su practica en la clinica; de todos modos, sera justo decir que el ideal
de ellos para el gabinete dental es el de autoanalgesia continua de
Williams-Hill, el cual esta muy indicado para unas intervenciones es-
tomatologicas con las que a diario nos tenemos que enfrentar, vy son:
la preparacion de cavidades hipersensibles, el tallado de pilares para
coronas y puentes, extirpacion o Jevantamiento de obturaciones en
dientes con periodontitis, tartrectomias profundas en casos de esto-
matitis y en otros procedimientos de odontologia conservadora.

Anestesia general prolongada—I.as indicaciones del tricloroetile-
no por las tecnicas de Marrett y del protéxido de nitréogeno, oxigeno
y tricoroetileno por via nasal son todas aquellas extracciones que por
sus caracteristicas especiales van a requerir mas tiempo que las co-
rrientes, lo cual puede en muchas ocasiones tenerse previsto por un
habil estomatdlogo, y, por tanto, imiciar la anestesia por uno de estos
procedimientos; si se ha iniciado una extraccion por cualquier téc-
nica de anestesia general rapida, puede luego continuarse con cual-
quiera de éstas sin peligro alguno, caso de que se dilate el tiempo de
intervencion, maxime teniendo en cuenta que el periodo de recupe-
racion una vez terminada serd siempre inmediato, agradable y sin
mcidentes molestos.

-Las dos técnicas mencionadas tltimamente, junto con la del pro-
toxido de nitroégeno, oxigeno y tricloroetileno por via endotraqueal,
son las mas indicadas para todos los casos de cirugia dento-maxilo-
tacial, ya que en ellas generalmente se precisa un tipo de amestesia
duradero, seguro y de no muy profunda relajacién muscular del en-
fermo. No describiremos cuales son estas intervenciones porque estan
eén la mente de todos, y solo a guisa de ejemplo, para no alargar, re-
cordaremos; Extracciones de dientes incluidos, enucleacidon de quis-
tes, operacion de Caldwell-Luc de los senos maxilares, urano y esta-
filo-rafias, etc., debiendo tener presente que con esta anestesia, igual
que con las anteriores, el enfermo podra abandonar la clinica el mis-
mio dia de la operacion, por lo qwe se refiere a los efectos posrﬁe‘rmre%
que ella en si produce.

Contrandicaciones

De la lectura de las lineas anteriores se desprenden facilmente las
contraindicaciones de cada una de las formas de administrar €] tri-
cloroetileno, pues se comprende facilmente que por una técnica de
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anestesia general rapida o de analgesia no puede operarse una fisura
de paiadar, ni tampoco se explicaria que para la avulsion de un diente
piorreico se intubara un paciente para una anestesia endotragueal.
Por lo tanto, trataremos solo de las contraindicaciones generales del
medicamento.

Scher contraindica el empleo de tridloroetileno en los enfemn&s
con signos y sintomas manifiestos de afecciones de la sangre, cardia-
cos, renale :-3_, pulmonares vy hepaticos. Igualmente lo rechaza para
enfermos menores de quince aflos como regla. Sola dice: “En los
nifios menores de seis anos, aunque no esta expresamente contra-
mdicado, su especial susceptibilidad puede dar una mala anestesia.”

En contraposicion a estas opiniones, destaca la de los que la indi-
can precisamente en los ninos, como Cartwright y colaboradores, que
oreen que su accion es mas beneficiosa que en los adultos, y que en
éstos solo debe aplicarse a los pacientes resistentes al protoxido de
nitrégeno. La casuistica de Myers, con resultados excelentes, se re-
frere exclusivamente a anestesias practicadas en nifios de dos a diez
afios, v lo mismo oourre con la de Thomson y colaboradores, cuyas
edades oscilan desde los ocho meses a los once afios en todos sus en-
fermos anestesiados. Gailey lo aconseja para enifermos resistentes,
ninos entermizos de aspecto anémico, cardiopatas v adultos o mnos
con historia oronica o reciente de aparato respiratorio.

‘Hewer cree esta contraindicado en todos aquellos enfermos que
presentan acetonuria por cualquier causa en el periodo pre-anestésico.

Por lo tanto, como vemos, en las contraindicaciones del triclo-
roetileno no reina un criterio unanime y es dificil, por el momento,
sentar afirmaciones categoricas.

Asocraciones medicamentosas, Medicacion pre-anestésica

De lo que llevamos estudiado sobre este anestésico podemos de-
jar sentado que su empleo puede simultanearse con otros agentes,
tales como el éter, pmtc}mdﬂ de nitrégeno y oxigeno, con los que
se obtienen acciones sinérgicas muy valiosas y de gran utilidad para
diversos tipos de anestesia. También se ha citado su asociacion con el
curare en €asos que se requiera una relajacion muscular acentuada.
Por otra parte, el tricloroetileno puede utilizarse también como anes-
tesia de induccion para otros agentes, como el ciclopropano. Aunque
elio tenga poco interés para la clinica estomatologica, pasaremos al
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estudio de los medicamentos que se han empleado en el pertodo pre-
amestesico de su administracion.

La preanestesia, sigutendo a Miguel, es la fase que precede a la
amestesia quirargica propiamente dicha. Empieza en el momento que
s¢ decide la intervencion quirtrgica y acaba cuando comienza aquella.
tanto s1 es general como local. En este periodo cabe distinguir la pre-
paracion fisica general y especial del enfermo v la preparacion ps:i-
quica. De la preparacion fisica general no hemos de hablar aqui; tien-
de a colocar al paciente en las miejores condiciones organicas para
soportar la anestesia sin o con ¢l menor riego posible. I.a preparacion
fisica especial del paciente apunta a los prodromos de la anestesia
quirurgica, v medrante ella miciamos la depresion de las tuncrones
organicas, volviendo a las células mas sensibles ante menor cantidad
de narcotico. La preparacion psiquica conduce a la sedacion del exal-
tado psiquismo de los enfermos que van a ser sumidos a toda aneste-
sta ¢ ntervencion quirtargica.

La medicacion preanestésica, por tanto, vienie a ser el empleo de
farmacos para cubrir Jas dos indicaciones que se acaban de enunciar ;
pero antes de nombrar los medicamentos que se han recomendado para
preludiar la anestesia por tricloroetileno, queremos msistir en la 1m-
portancia que trene la psicoterapia para la preparacion debida de nues-
tros presuntos anestesiados. | ' |

Nosotros no hemos dejado de practicarla en ningtin caso, y siem-
pre por medios sencillos, de la sigmiente forma: hemos enipezado
explicando al paciente lo gue se le va a hacer y lo que de su coope-
racion esperamos, msistiendo en que no corre ningun peilw'm que
no van a sentir dolor alguno, que solamente permanecerdn dormidos
unos segundos y que su despertar sera agradable, animandolo a res-
pirar tranquila v suavemidnte; durante todo el tiempo de la induc-
cion se le profieren al oldo palabras animosas v se procura silen~
cio en el gabinete, evitando cualquier exclamacién desagradable o
estentorea, ya que el tltimo sentido que se pierde es el oido, v con
esto solo hemos conseguido pl lenamente nuestro objetivo, sin emplee
de medicacion preanestésica de ninglin género. Reconocemos, sin em-
bargo, quie en los pacientes 1 obustos o resistentes se requiere la ac-
tuacion de algiin tarmaco que los haga mas asequibles a la accion del

trmlm*&etzlfﬂm veamos a continuacion los que se han recomendado.

Scher aconseja la administracion previa de aspirina, bromuro po-
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tasico o Bromo-calcio (*) una hora antes de la anestesia, para impedir
una actitud mental adversa, seleccionando la droga segtn una comn-
sideracion individualizada de cada paciente, y admite que los fuma-
dores empedernidos v alcohdlicos requigren una mas intensa medi~
cacion. | 2 -

Slater y Stephen emplearon los barbitiiricos una hora antes de
la anestesia, si bien mamnifiestan que no consideran necesaria tal mée-
cacion, afladen que ésta puede complementarse con dosis pequenas de
codeina y acido acetil-salicilico; en los pacientes que estaban hos-
pitalizados y, por tanto, cuyo periodo de recuperacion no debe ser
necesariamente inmediato, les aplicaban morima y escopolamina en
la preanestesia. Este detalle debe valorarse -debidamente en los en-
fermos deambulantes de la clinica dispemsarial, ya que algunas me-
dicaciones de este tipo alargan después indebidamente el periodo de
récuperacion y trastornan la marcha del consultorio.

Galley v Lond indican como tinica medicacion previa la atropina
en inyeccion, v en los casos de pacientes encamados aplicaban esco-
polamina.

[ncompatibilidades

- De cuanto llevamos expuesto se deducen facilmente las mcompa-
tibilidades del tricloroetileno, que deben tenerse muy en cuenta du-
rante su empleo @n evitacion de serios accidentes, facilmente sosla-
yables. )

En primer lugar, debemos recalcar una vez més que no puede
administrarse en aparatos de circuito cerrado que contengan causticos
para la absorcién de anhidrido carbénico, por el serio peligro de des-
composicién del anestésico en gases toxicos asfixiantes. .

~ En segundo término, y por las mismas razones, se evitara que
nadie fume en la sala donde se aplica el tricloroetileno; a los pacien-
tes anestesiados se les prohibird igualmente que fumen hasta media
hora después de haberse recuperado totalmiente.

 La adrenalina, bajo cualquier forma de aplicacién, es incompa-
tible con este anestésico, por su facilidad de producir fibrilacion ven-
tricular, que, en tales casos, supone la introduccion al shock cardiaco.
| Hay autores (ue contraindican las pincelaciones 0 pulve*ruammhes__
de ane&tebic&s locales en las vias acreas superiores, porque, 1~nhzb1&ndo_

(*) Nosotros hemos empieado el Bromo-cileio (hrom Gd&ﬁff}nﬂlﬂ calcico) de Fabrica
Fepanola de Productos Quimices ¥, A, B, S
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la accion defensiva de tales mucosas, podrian provocarse infecciones
bronco-pulmonares de consideracion.

- Finalmente, otros establecen incompatibilidades con los hipnoticos
en general y con los anestésicos miravenosos.
- Valorando debidamente estas incompatibilidades v las contraindi-
caciones ya mencionadas, el tricloroetileno se convierte en un anesté-
sico de mnegables condiciones para su empleo en la clinica estoma-

VII

CASUISTICA EXPERIMENTAL

Con el fin de obtener experiencia propia, con respecto al empleo
del tricloroetileno en Ja clinica estomatologica, hemos desarrollado un
estudio con tal miedicamento como anestésico general rapido en en-
fermos de boca, de nuestra Clinica de Estomatologia de la Zona Aé-
rea de Baleares, cuya direccion nos esta encomendada desde su fun-
dacion, hace unos selis anos. '

Fsta expermmentacion se comenzo el dia 16 de noviembre de
1950 y finalizo en 30 de junio de 1951, con una duracidh aproxima-
da de unos siete meses y medio sin interrupcion. En este periodo se
han efectuado 200 anestesias del tipo indicado mas arriba, en] la for-
ma que mmediatamente pasamos a describir. )

Estas 200 anestesias han sido aplicadas a 185 enfermos de ambos
sexos, de los cuales 173 han sido anestesiados una sola vez, nueve
han sido anestesiados dos veces, y 3 han sido anestesiados tres veces;
en todos estos enfermos, a los que se ha aplicado el tridloroetileno re-
petidamente, se ha dejado siempre pasar, entre una v otra anestesia,
mas de seis dias. ,

La edad de los enfermos de nuestra casuistica ha oscilado entre
los siete y los setenta y tres afios, distribuidos entre los siguientes
grupos por decenios : |

A) 2 enfermos de edades comprendidas en el decenio 1.° 1,08 %
B) 095 enfermos de edades comprendidas en el decenio 2.° 51,35 %
C) 64 enfermos de edades comprendidas en el decenio 3.° 34,59 %
D) 10 enfermos de edades comprendidas en el decenio 4.° 5,40 %
E) 8 enfermos de edades comprendidas en ¢l decenio 5.° 4,20 %
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F) 5 enfermios de edades comprendidas en el decenio 6.° 2,70 %
(o) o enfermios de edadds comprendidas en el decenio 7.° ~ —
H) 1 enfermo de edad comprendida en el decenio 8° 0,54 %

En seguida se observa que la mayoria de estos pacientes estan
comprendidos en las edades de juventud, cuyo predeminio en nues-
tra casuistica se explica faciimente temrendo en cuenta su niaturaleza
mithitar casi exclusiva. No obstante, el marcado predominio de enfer-
mos, cuyas edades oscilaron entre los diecinueve y los veintidos afios,
puede comiprobarse que nuestra casuistica abarca unos limites lo su-
ficientemente amplios para poder fiarse holgadamente de los resulta-
dos obtenidos en su estudio,

Sistematicamente se ha pesado a los pacientes antes de dar co-
mienzo a la afnesgte%;a con el fin de colegir la posible resistencia que

a la narcosis iban a oponer, sabido que aquélla suele ser directamente
?ﬂ}p@ﬁ}iﬁﬂﬁ*f al peso, y, ademas, como indice de’ la dosis probable a

emplear en cada uno. 12l peso ha variado entre los 27 a los 88 kios,
correspondiendo a la siguiente distribucién por categorias ;

A} 2 enfermos que pesaban de 21 a 30 kilos ... ... ... 1,08%
B) 1 enfermo que pesod de 31 a 40 kilos ... ... ... 0,54 %
C) 6 enfermos que pesaban de 41 a s0 kitos ... ... ... 3,24 %
D) 65 enfermos que pesaban de 51 a 60 kilos ... ... ... 35,13 %
E) 76 enfermos que pesaban de 61 a 70 kilos ... ... ...~ 41,08 %
F) 32 enfermos que pesaban de 71 a 8o kilos ... ... ... 17,20 %
Gﬁ 3 enfdrmos que pesaban de 81 a go kilos ... ... ... 1,62 %

- Dl total de 185 pacientes anestesiados, 18 fueron mujeres (9,62 %)
y 167 hombres (0,38 %), lo cual se explica igualmente por las ra-
zones anterionmente m}unmdgﬁh

Las 200 anestesias ¢fectuadas fueron aplicadas a la ejecucion df:
las sigiientes intervenciones estomatologt

AS

A) Extracciones simples de dientes temporales ... 3 (1,5 %)
B) Extracciones mltiples de dientes temporalés.. 2 (1,0 %)
L) Extracciones simples de dientes permanentes... 109 (34,5 %)
D; " Extracciones miltiples de dientes permanentes. 16 (8,0 %)

{Contindo en la pdag. 393)
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