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ESDE el descubrimiento del éter vinico, por Sémmler en
| J 1887, se han publicado muy pocos trabajos referentes a su
empleo como anestésico hasta una fecha muy reciente. En 1931,
Kuigh v Major prepararon el medicamento en estado .de pu-
reza, € hicieron un considerable ntmero de trabajos experi-
mentales con animales. Sus propiedades anestésicas y far-
macologicas, fueron estudiadas por Knoetfel, Guedel v l.eake.
I.a presion del vapor y otras propiedades, fueron determinadas
por Miles y Menzies v por Smyth y Valls. Después de probar
ei anesiésico en ellos mismos, Geltan y Bell en 19371, recomen-
daron su ensayo en los seres humanos. Goldschmidt, Ravdin,
l.ezke v otros, han demostrado que la potencia anestésica del
¢ter vinico en el hombre es siete veces superior a la del éter
etilico. Sus estudios en perros y en monos son de un interés
considerable. Bourne continuo estos estudios con su empleo en
obstetricia. Beach ha completado estudios adicionales v expe-
riencia clinica.

Quinientos casos de anestesia por vinethene, han sido es-
“tudiados por nosotros para la confeccion de este articulo, cuyo
objeto es llamar la atencion de la profesion odontologica acer-
ca del valor del vinethene como anestésico por inhalacion en
las técnicas quirtirgicas cortas.

Propiedades fisicas y quimicas—El vinethene es un liqui-
do claro, practicamente incoloro, que muestra una ligera fluo-
rescencia purptirina y posee un caracteristico olor a ajos. Es
preparado por la reaccion del éter dicloro-etilico y alcalinos
catisticos calientes. Puede ser considerado como un paso entre
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el eti'eno y el éter etilico. Calentdndolo a un punto entre los
28 v 31 grados C., se trasforma en una substancia muy volatil.
s aliamente inflamable y es casi tan explosivo como el éter.
aunque menos que el etileno. Su vapor es mas denso que el aire.
Su exposicion a la luz y al aire lo descompone rapidamente para

formar aldehidos, uno de los cuales es el formaldehido. El Vi-
nethene contiene 96,49 por 100 de éter divinico puro (Ch?: Ch?):
o un 3,5 por ciento de alcchol absoluto, al objeto de reducir su
cxtrema volatilidad v un 0,01 por 100 de fenilalfanaftila-
mina para disminuir su rapidez de oxidacidén. Su contamina-
100 con la més pequeda cantidad de 4cido causa su ranida des-
composicion. Il vinethene debe ser guardado en frascos de
cristal obhscuro herméticamente cerra ados y conservados en ha-
hitaciones frescas v secas. De esta forma puede resistir impu-
nemente un afio sin des~omponerse. Una vez abiertos las fras-
cos debe emplearse dentro de las veinticuatro horas siguientes.

Farmacologia.—Puesto aue ¢! vinzsthene es mucho mas po-
tente que e' éter etilico, Ia concentracién necesaria para produo-
cir anestesia, es proporcionalmente menor. En idénticas con-
centracicnes, la- ponenzia comparativa del vinethene en rela-
cibn con otros agentes anestésicos, es como sigue: para el oxi-
do nitroso, el 15 por ciento; para el etileno el 25 por ciento ¥
-para el vinethene el 100 por ciento. Molitor, que ha hecho ex-
tensos estudios de los efectos del vinethene sobre los gatos,
saca la conclusion de que la toxizidad del éter etilico v del éeter
vinico, es idéntica. No sufre cambios quimicos al pasar por los
tejides del organismo. El periodo de induccion del vinethene es
casi tan rapio como el del ciclopropano. El despertar de este
anestésico es mucho mas rapido que el de los que actfian len-
tamente. El tiempo de coagulabilidad sanguinea, no sufre, baio
cus efectos modificacion apreciable. Algunas vezes produce
tina excesiva sudoracion y psialorrea. Los vomitos y nauseas
postanestésicos, rara vez se presentan. .o mismo que en los de-
mas anestésicos generales, deben ser tenidas en consideracion 1
edad, enfermedades, cardio-vasculares, lesiones renales y es-
tados pataléo*icos de higado. De acuerdo con Bourne y Ragi-
nisky, su accion toxica sobre el higado es escasa cuando el
anestésico es apropiadamente administrado. Se han experimen-
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tado casos en los que la anestesia se ha prolongado durante
una v hasta dos horas sin efectos deprimentes sobre el higadn.
IZs evidente pues, que no puede ser nefasta en ningun caso la
anestesia dental. '

Anestesia por winethene.—~En periodo de induc-ién de esta
anestesia, es muy rapido, por término medio de treinta a se-
senta segundos después de la primera inhalaciéon en los adil-
tos v bastante menos en los nifios. El periodo de induccién
no debe ser nunca precipitado. A causa de su répida accion
deben guardarse precauciones especiales en su administracion
por lo facilmente que se pasa del nivel de la anestesia quirr-
gita a la supradosis peligrosa. El enfermo debe ser cuidado-
samente vigilado a lo largo del periodo de narcosis. Con I
supradosis la depresién respiratoria precede a la depresion
cardiaca. La presencia de cianosis y de anoxemia dehe ser
seguida de la aplicacion inmediata de respiracién artificial ;
la aplicacion de oxigeno, diéxido de carbeno y estimulantes
respiratorios, administrados por este orden, restauraran ri-

_i-._-'_!

pidamente la actividad deprimida de! centro respiratorio. Kl
recurso que mas confenza prede inspirarnos es la aplicacion
de la respiracion artificial, junto con la administracién de oxi-
geno v de diéxido de carbono, administrada durante cada 1NS-
piracion por medio de un inhalador de cara.

Les signos oculares no son aprovechables como guias en
esta anestesia y deben ser eliminades. Los parpades v ¢l globo
del ojo pueden responder a los estimulos de una manera su-
gestiva, aunque la relajacién muscular sea suficiente para la
actuacicn quirurgica. Las reaccicnes pupilares son irregula-
res con cambios frecuentes en su forma. La di'atacién pupi-
lar es un signo de peligro v debe ser evitada. En los casos
de anestesia prolongada, los signos oculares pueden corres-
ponder eventualmente a los que ordinariamente se cbservan en
la anestesia por el éter.

Como regla general, el primer signo de la anestesiz es el
coloreamiento de la cara. l.os puntos de guia mas importan-
tes de esta anestesia son la respiracion, el pulso v la presion
sanguinea. Durante la anestesia, la respiracion se vuelve mas
lenta, mas superficial y ritmica. Una respiracion regular es
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la mejor ayuda del anestesista. El pulso se rebaja durante la
narcosis, volviéndose lento, regular v de volumen igual. La
observacion del pulso ptiede ser la tinica guia para la aneste-
sia. En esta anestesia puede presentarse un pequeflo periodo
ae excitacion, pero es de corta duracion, Después del vrimer
plano de la anestesia puede presentarse salivacion intensa. La
relajacicn mmediata es la regla general. La cianosis debe ser
cuidadosamente evitada. El mantenimiento de la anestezia de-
pende del uso apropiado de la mascarilla bien celorada. Para
determinar el momento de la narcosis es 1itil hacer que el pa-
ciente cuente o mueva una mano al mismo tiempo que e! anes-
tesista cuenta; cuando el paciente no puede seguir al aneste-
sista en su operacion de contar, sera el momento en que este
asegurada la inconsciencia. Con la destreza natural que se ad-
quiere por la prac‘mca es posible hacer la administraciin del
vinethene en. proporcion a la duracion de la opmwma

Para la administracién del vinethene deben uti'izarse fras-
cos cuyo orificio de salida tenga una anchura de un octavo de
pulgada. Iste orificio debe ser puesto casi en contacto con la
mas-arilla. La proporcién de salida del liquido esta -'-lf"’-“Ct'fldR
por la inclinacién que se le dé al frasco y por la humeaad y
temperatura del quirdfano, La proporcion ideal de salida os-
cila entre las 80 v las 100 gotas por minuto. Una induccién
anestésica demasiado rapida puede ser causa de accesos de
tos v de tendencia a la sofocacion, que debe ser evitada por
disminucion en la pmnorcmn de salida a los primeros s12nos
de irritacion.

Adwministracion para operaciones dentarias cortas—*t1 pa-
clifemte debe ser preparado lo mismo que para la anestesia por
el oxido nitroso. l.os tobillos y los brazos deben ser sujetos.
[.as correas de sujecién deben estar dispuestas por st son ne-
cesarias. Debe colocarse un sostenedor de boca siempre, antes
de la administracion de la anestesia. Después que el sostene-
dor esté en posicion, la boca y la nariz deben ser cubiertas con
cuatro o seis dobleces de gasa espesa que midan seis pu'gadas
en cuadro. La barbilla es sostenida colocando el quinto dedo
de la mano del anestesista en el angulo de la mandihula; el

cuarto, debajo del borde inferior del cuerpo de la mandi bula,
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el tercero, debajo de la sinhisis; el segundo, bajo el lutio 1n-
ferior, v el pulgar, en el puente de la nariz. El a2oente anes-
tésico es echado entonces entre el segundo dedo v el puigar.
Cuando el paciente esta anestesiado, el fondo de lz mascarilla
St arrolla_hasta que descanse en el labio superior, cubrriendo
lioeramente las ventanas nasales y dejando libre de este modo
el campo operatorio. Si se desea prolongar el tiemno 'de anes-
tesia, la gasa arrcllada debe conservarse |

ﬂ

hiimeda. Teniendo
en cuenta la relajacion de los maseteros durante el periode qui-
rirgico, en las personas nerviosas y en los nifios irntables
la anestesia puede hacerse sin previa preparacion bucal, v des-
pues abrir la boca con un dL resor de lengua previam iente a
la operacion,

Un segundo método de administracion requiere el empleo
de una mascarilla para éter cubierta con cuatro o seis doble-
ces de gasa. L.a masrarilla es aplicada a la cara cubriendo la
nariz v la boca. Cuando el paciente esté anestesiado se levan-
tz la mascarilla de la boca y se deja solamente cubriendo la
nariz. La anestesia puede prolongarse conservando la masca-
rilla en esta posicion y continuando con la aplicacion del anes-
tésico. Es de esperar que un inhalador nasal apropiadamente
construido evitara el excesivo consumo de anestésico, que se
emplea con las tecnicas ameriormente mencionadas.

Hav cuatro métodos de administracion del vinethene, que
vamos a describir v a discutir brevemente:

1. Induccion por el método abierto, seguido de manteni-
miento por el oxido nitro-oxigeno.

2. Oxido nitrose v oxigeno con vinethene como sinérgico.

3.. El empleo del oxigeno y vinethene, aumentado con
oxido nitroso. e | '

4. Anestesia de] vinethene con OXIgEHO |

Fn el primer método la anestesia es consegmdo con una
mascarilla abierta v mantenida con Oxido nitroso-oxigeno. Para
los pacientes de tipo nervioso, éste es un metodo i1deal para
asegurar una rapida induccion sin ningun peligro. Para el
método siguiente se coloca el contentdo de un frasco de 25 c. c.
de vinethene en el vaporizador de éter de la maquina aneste-
sica. Cuando se emplea el oxido nitroso-oxigeno, el vinethene

>
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puede servir como sinérgico, método que ha dado excelentes
resultados. El vinethene puede ser administrado con oxigeno
solamente, o también con oxigeno-6xido nitroso. Estos dos til-
timos métodos no son recomendables para usos dentales

Observaciones clinicas—Con el empleo de ‘este anestési-
co puede contarse con un tiempe operatorio desde treinta a
noventa’ segundos desde el momento en que el vinethene deja
de salir hasta que el paciente es capaz de sufrir dolor. Este,
pues, es un periodo delinido de analgesia. Continuando la ad-
ministracion durante la operacion, el tiempo quirargico puede
ser aumentado. Después de cesar en la administracién del vi-
nethene, la profundidad de la narcosis empieza a disminuir.
[.a consciencia empieza a volver inmediatamente después de
la cesacion de la salida. En un caso hemos hecho la extraccion
de dos grandes molarﬁs y del bictispide adyacente mieniras el
paciente estaba en el perfodo analgésico. La vuelta a la nor-
malidad fué¢ rapidisima. Todos los pacientes despiertan en con-
diciones de dejar la clinica inmediatamente después de levan-
tarse del sillon; muy pocos pacientes quedan desvanecidos o
amodorrados durante algunos minutos. En ciertos casos se
presenta sensacion de entorpecimiento en las extremidades, ce-
sando estas manifestaciones en el momento en que el paciente
deja la habitacion. Constantemente ha habido ausencia de nau-
seas y vomitos.

En un empedernido fumador, hombre de treinta y stete.
afios, algo pletorico y que pesaba alrededor de 185 11br'19, se
preparo para anestesia por vinethene como sinérgico. El pa-
ctente no habia hecho mas que tomar dos inhalacicnes de 6xi-
do nitroso cuando empezd a agitarse y a hacer esfuerzos para
quitarse la mascarilla; al ser ésta quitada, inmediatamente e
paciente explico que habia tenido una fractura nasal, que des-
de entonces le dificultaba la respiracion. En vista de esto, fué
empleado el método abierto con un excelente resultado. El
paciente estuvo calmado, siendo producida la. anestesia con
tranquilidad completa en un periodo de cuarenta segundos y
durante un tiempo operatorio de un minuto, que fué mante-
nido conservando la mascarilla debajo de la nariz. El paciente
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se desperto inmediatamente después de la eliminacion de la
mascarilla con un perfecto estado de inteligencia.

Cierto tipo de pactentes, generalmente considerados difici-
les para la anestesia del oxido nitroso, han probado su perfec-
ta capacidad para la del vinethene. Estos tipos son: los nifios
impresionables v neuroticos, los pacientes pletéricm, atléticos,
los de color, los rubios v los de pelo rojo, asi como también los
que abusan del tabaco y del alcohol. La edad no parece ser-
una contraindicacion. La premedicacion nunca parecio ser ne-
cesaria. l.a potencialidad de la droga eliminaba la necesidad
de forzar la anestesia. No hayv en absoluto noticia de cual-
cuier caso desgraciado que pueda ser atribuido a la anestesia
per se. Los fracasos ocurridos son exclusivamente debidos a
‘una técnica deficiente, siendo suficiente la correccion de estos
defectos para que se produzca una anestesia perfecta. Para
asegurar ésta basta con sujetarse cuidadosamente a las si-
ouientes prescripciones. Kl frasco del vinethene deberd ser
calentado en un vaso con agua moderadamente caliente duran-
‘te unos treinta segundos si la temperatura de la hahitr-i0n
donde se va a actuar es inferior a 80° F. Esto le ase:uiara
una fluidez conveniente., Las gotas deben caer casi en contac-
te con la mascarilla; esto sirve para que la vaporizacion del
medicamento se haga en la mascarilla vy no en el aire. Rara
vez se presenta al d

despertar un corto periodo de excitacion,
y cuando ocurre es atribuible a naturaleza histérica.
~ Previamente a la operacion debe hacerse un relleno bucal,
lo cual no solamente previene la respiracion bucal, sino que,
ademas, evita que los restos alimenticios, saliva v sangre pe-
netren en la gargarita. A causa de la excesiva salivacion queé
con frecuencia provoca este anestésico, deben tenerse dispues-
tas pequefias tiras de gasa absorbente para recoger los liqui-
dos bucales. Desde luego que lo ideal es el empleo de la bom-
ba de succion. En @pefaciones que afecten a la mandibula de-
ben colocarse porciones de gasa ecapon'osa entre los dientes y
la lengua. I.a practica de operacmnes sin proteccion de la man-
dibula debe ser eliminada.

- Muy recientemente, un pmfesmﬂal se encontro con el pro-
biema de tener que hacer la extrazcion de un determmﬁo nti-
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mero de dientes suplementarios en la porcién anterior del ma-
xilar de un nifio de nueve afios. Se hicieron dos intentos, que
fracasaron porque el nifio no era facilmente manejable. En
nuestra clinica, e inmediatamente después de sentado en el si-
llon dental, le fué aplicada una mascarilla de éter, adminis-
trandole el vinethene. En diez segundos se consiguid la anes-
tesia, efectuandose la operacién en veinte 5egundos después
de la primera imhalacién, quedando el. paciente bajo los efec-
tos de la anestesia durante ocho minutos y siendo perfecta la
vuelta a la normalidad.

En los pacientes débiles, la anestesia por vinethene es ideal
a causa de la rapidez de su induccién, de la facilidad en el
despertar v de la-falta de nduseas y vomitos. Estas experimen-
tactones las hemos hecho en un hospital en un paciente con
fiebre alta (103° F.), la cual era parcialmente atribuida a la
presencia de abcesos radiculares. Se le hicieron seis extrac-
ciones de raices de grandes molares en un tiempo anestésico
de pocos minutos. Este paciente estaba le}fendo un periodico
en su cama a los cinco Imnutm de la Opemcmﬂ

sangmﬂea despue.-,. de 1'1 aneste;ﬂa por el vmethene sacd ]::1
conclusion de que este tlﬁl}l]JO permanece invariable en rela-
cibn con el tiempo de cofgulacién anterior a la anestesia. En
nuestros casos nunca hemos encontrado henmrrmws ni du-
rante n1 después de la operamon

Las siguientes observaciones han sido producto de lo des-
crito por los pacientes y por uno de nosotros, que de vez en
cuando actuaba de paciente para el estudio de los efectos de la
anestesia por el vinethene:

1. Demasiada cantidad de concentracion inicial pro-
duce sensacion de sofocacion, acceso de tos y deseo de quitarse
la mascarilla. '

2. Hacerle pronunciar suavemente al paciente unas pocas
palabras, le tranquiliza y le hace menos aprensivo.

3. Se le debe hacer contar al paciente para determinar
con exactitud el momento anestésico. .

4. ‘La primera sensacion es de hormigueo en todo el cuer-
po, especialmente en los labios v en la lengua, seguida de sen-
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sacion de rodar y terminando por obscurecerse todo cuando la
consciencia se pierde.

5. El despertar es completamente natural, como si 10 fue-
se ae un profundo suefio. |

0. Visiones, algunas veces de naturaleza erdtica, han sido
- notadas en determinados casos.
7. Kl olor no es desagradable para los pacientes.

Veentajas de la ancstesia bor vinethene~—Como anestesia
general para cirugia dental, el vinethene tiene ciertas ventajas:
- 1. El instrumental es muyv simple.

2. No hay shock psiquico.

3. Ifs muy facil de administrar.

4. La induccién-es rapida v trancuila.

5. La eliminacion es tan rapida que los pacientes pueden
deambular immediatamente.

6. Rara vez se presentan nauseas y vOmitos postanes-

7. iuede conseguirse un periodo mﬂ{tbh_%lc{) considerable-
ente largo.

3. [Esta anestesia no la encuentran desagradable los pa-
clentes.

9. Como no es irritante para el tracto respiratorio, los
accesos de tos debidos a irritacién rara vez se presentan du-
ante la 1nduccidn, excepto cuando no es bien administrada.

10. No tiene tendencia a producir espasmos tonicos o
clonicos de los musculos respiratorios.

11. lLa paralizacion respiratoria no se presenta, como ocu-
rre con frecuencia en los casos de anestesia protunda por clo-
ruro de etilo.

12.  Los miflos impertinentes son rapidamente anestesia-
dos, por lo que el ambiente del gabinete dental es tranquile.

13. los abrebocas, que de ordinario hay que emplear tan
frecuentemente, quedan completamente descartados ni aun para
los ninos o adultos nerviosos.

14. A diferencia de lo que ocurre con el cloruro de etilo,
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los efectos del vinethene no se acumulan, por lo que se puede
utilizar durante periodos muy largos con gran seguridad.

15. ‘También tiene de ventaja sobfe el cloruro de etilo que
la anestesia no contintia después de que el agente anestésico,
es quitado.

16. Como sinérgico del oxido nitroso, proporciona una
induccion muy raplda, con aumentd en la relajacion, sin que
esto produzca tendencia al aumento en la anoxemia.

17. Kl periodo de excitacion, si existe, es siempre de cor-
ta duracion. |

18. Para las técnicas quirtrgicas de longitud menor a
noventa segundos es un procedimiento ideal.

19.+ No es necesaria la premedicacion.

20. La calma postanestésica es la regla, aun en los pa-
cientes que preanestésicamente son nerviosos, excitables, etc.

21. Proporciona una anestesia pertecta, tanto para el uso
de la clinica particular como para el hospital.

Desventajas de la anestesia por vinethene.—Il.os inconve-
nientes que pueden encontrarse a esta anestesia son los si-
gulentes:

1. Las elevadas temperaturas ambientales de los meses
de verano pueden entorpecer el procedimiento de administra-
cion de gota cerrada a causa de la elevada volatilidad del me-
dicamento.

2. Durante los meses de frio puede encontrarse dificultad

en una adecuada salida del 11q111d0 segun el tipo de frasco
empleado.

3. El empleo continuado del anestésico en una habitacion
pequefia puede afectar al anestesista y a los que permanezcan
en la habitacion, pues puede producir dolor de cabeza vy sen-
sacion de malestar, a menos que no se emplee una técnica
segura.

4. lLa supradosis peligrosa es dificil de determinar.

g, la luz y el aire descomponen facilmente el medica-
mento. |

6. La anestesia es dificil de mantener por largo tiempo.



ETER VINICO EN CIRUGIA.DENTAL ' 12D

7. En esta anestesia existe falta de grandes signos anes-
tesicos. |

8. La distancia entre la anestesia completa vy el suprado-
sage es muy estrecha,

9. Con frecuencia se presenta una excesiva salivacion.

Resumen.—Al objeto de este articulo hemos tratado de
forma sistemdtica con este anestésico a nifios y a embaraza-
das. Se le administré a todos los pacientes sistematicamente,
excepto a aquellos para los que podia significar algtin riesgo.
Después se seleccionaron principalmente aquellos pacierntes en
que era dificil la intervencion con oxido nitroso-oxigenc. lLos
enfermos no eran vistos ni examinados previamente.

El vinethene fué administrado a 500 pacientes dentales,
cuya edad variaba desde los cinco » los setenta y cinco afios.
Este namero comprendia 214 niflos, 156 pacientes medios, 15
embarazadas con gestacion desde dos hasta ocho meses-v me-
dio, 21 atletas, 19 fumadores intensos, cinco alcoholicos, ocho
personas pletoricas y un paciente neurotico. El método cerra-
do fué empleado 61 veces. En 35 de estos casos el vinethene
fué emplearﬂ- como sinérgico con el oxido nitroso y oxigeno.
La operacion mas larga durd diez minutos.

LLos procedimientos Operatorma comprendieron:

1. Extraccion de uno a ocho dientes. .

Extraccion de dientes supernumerarios impactados.

-
3. Hxtraccibn con técnica de ventana.
4. Extraccion con raspado.

5. Raspado subgingival.

6. Incision vy drenaje.

7. Aveolectomia.

R La técnica de Feldman para la eliminacion de raices y
molares inferiores, con espemahddd para los terceros molares
narcialmente impactados.

Conclusiones.—I.a introduccion del vinethene como anes-
tésico por inhalacidon en la practica odontologica properciona

u
= 'y iy T

a la profesiéon un anestésico general seguro para las tecn:cas
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guirargicas cortas. La facilidad de su administracién exime

ai dentista de las dificultades con que se tropieza en la admi-

nistracién de otros agentes, ademas de que por la rapidez del

despertar le hace tan comodo para el paciente como cuando se

utiliza la procaina. En muchos casos de infeccidon en que esta
absolutamente contraindicada la anestesia local por infiltra-
c1on se hacen extraordinariamente faciles con el vinethene. Es

#muy recomendable el procedimiento de la gota abierta. Nues-
tro estudio del vinethene indica que tiene un sitio muy defini-
do en la anestesia dental. Nosotros lo hemos comparado con
éxito favorable con los anestésicos actualmente en uso. Como
sinérgico para el 6xido nitroso-oxigeno tiene un gran mérito
adicional. El practico que se familiariza con el vinethene en-
cuentra a este agente anestésico como el mas valioso <e los
agentes anestésicos generales.

1. A. D, A—252

Injertos de mervies de caddveres

Tres médicos estadounidenses dan cuenla, en el Journal of the Ame-
rican Medical Association, del primer uso clinico de nervios de cada-
veres para hacer injertos de nervios humanos seccionados, empleando
goma de acacia, en vez de suturas, para unir los extremos.

Declaran lo siguiente: “FEl primer paciente acusa ya un buen resul-
tado clinico, con la recuperacion de las funciones moloras y sensoria-
les. Bl segundo comienza ya a recuperar las Tuneciones. Kl tercer caso
es demasiado reciente para poderse emilir juicio.”

En los tres casos mencionados se formaron colgajos en la vaina en
ambos extremos del nervio seceionado. Tl injerto del nervio del caddver,
cuidadosamente recortado, de modo gque se adapte bien, se coloca luego
en su sitio v se une con goma a los dos extremos del nervio vivo. Se emplea
un vendaje bien ajustado, sin necesidad de otro medio de inmovilizacion.

(Per Med., Esp. X1, 62.)
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