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Coneixem dos camins per a portar a terme intervencions operatories
a la cavitat bucal en forma anestésica: per una part, I'anestésia propia-
ment local i la que hom anomena per conduccid, i, per altra part, 'anes-
tésia general. Ambdues formes tenen llur indicacié. Els defensors radi-
cals d’un métpde i d’un altre, mai no podran afirmar que sempre i en
tots els casos assoleixin llur proposit amb una forma d’anestésia. L'odon-
toleg alemany, ha estat educat el més sovint en I’emprament de l’anes-
tesia local i per conduccid, i, per tant, s’hi sent molt inclinat, adhuc en
casos on potser estaria més indicada l'anestésla general. També la in-
jecci6é sembla relativament innociia en relacié a l'anestesia general, cosa,
tanmateix, no ben exacta, sobretot per als anestésics que contenen
adrenalina, que donen lloc massa sovint a colapses greus. Sabem que
aquesta droga estd contraindicada en casos d'arterioesclercsi, sifilis,
diabetis i nefritis. En aquests casos utilitzem en els temps novells el

MEROPITAN

al 24 al 4 % (1). El Meropitan és un anestesic local sense adrenalina.
La solucié estéril d’aquest producte conté com a element anestésic Me-
rocaita al 2 %, i com a ingredient isquemiant, una unitat internacional
de I’'Hormona vasoconstrictora del lobul posterior de la hipofisi, per
cada 2 cc. de liquid sinjectable. No hem clos encara el periode de les
nostres experiéncies amb aquest anestésic. De totes maneres, podem

(1) Producte de la casa Christian Brunnengriiber (Liibeck).
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ja afirmar que sembla francament més innocu que els que contenen adre-
nalina. Té, pero, desavantatges també. L’'anestésia que en perve, deixa
quelcom a desitjar, quant a duracié i quant a profunditat. La isquémia
hi és insuficient. L'esdevenidor demostrara fins a quin punt esta desti-
nada la. Novocaina-Corbasil de la I. G. Farbenindustrie a desplacar la
Novocaina-Adrenalina. Estem fent-hi experiéncies. Schubert (de Colonia)
després d’un any d’experimentar-hi, en fa grans elogis.

No sempre és precisament l’adrenalina la que ens fa refusar l’anes-
tésia local i la troncular, sobretot tenint-hi en compte que, com hem dit
ja, en posseim productes succedanis ttils, i que no ataquen duna forma
tan pronunciada el sistema circulatori, Molt sovint hem de renunciar a
les injeccions intrabucals, degut a estats inflamatoris de varies menes.
Tanmateix, ’odontdleg corrent no domina prou l'anestésia extrabucal,
i ;qui ens diu que en portar-la a terme, no travessarem un territori in-
flamat? En casos de gran excitacié nerviosa resulta també impossible,
mallgrat una técnica acurada, portar un bon anestésic a la regio deguda.
Més curt: hom veu que no podem sempre prescindir de l'anestésia
general.

L’anestésia general té 1'avantatge que no ataca la moral dels nostres
clients. Com que els permet de no ésser testimonis de la intervencié qui-
riirgica, poden sotmetre’s-hi amb prou confianca.

DESAVANTATGES DE CERTES ANESTESIES PER INHALACIO.

|El requisit de no atacar la moral dels pacients no el compleixen,
perd, totes les formes d’anestésia general, sobretot quan hom hi recorre
a la inhalacié per mitja de I’&ter, del cloroform i del clorur d'etil. La
inhallacié dels vapors d’aquests tres narcotics, representa per al pacient
tot el contrari: un transtorn psiquic pronunciadissim. Només podem
dir que no en resulta atacada la moral del pacient, gquan aquest es
troba en l'estadi de l’anestésia profunda. Aixo, tanmateix, s’esdevé
massa tard. El qui hi ha estat sotmeés una vegada no l'oblidara mai
més, i en vindra sempre unjt el record, a un fort sentiment de disgust.
Prescindint per complet del trauma psiquic gue hi va unit en casos de
pacients sensibles, cal tenir-hi molt en compte que el cloroform ataca el
funcionalisme cardiac, i que pot donar lloc a transtorns postanestésicd
organics, per exemple del fetge. Es per aixo que a Cirurgia major, hom
en prescindeix en general, i a Odontclogia podem dir que gairebé ni tan
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sols hom en parla. Pero, tampoc Péter no és innocu. Irrita les mucoses,
i hom té ocasié d’observar després d'usar-lo, i no com a conseqiiéncia
massa rara, malalties de les vies respiratories (bronquitis, bronconeumo-
nia, neumonia). A nosaltres, els odontolegs, ens en representa un gran
desavantatge la hipersecrecié salival a que déna lloc. El cloretil té de-
fectes similars; ens n’és especialment molesta 1'olor. Suposa sempre una
lluita pronunciada portar els pacients atacats d’angoixa a l'estat de
narcosi, 1 el clinic modern no pot sotmetre els seus malalts a aquest
trauma psiquic. Els tres anestésics que acabem d’esmentar son espe-
cialment contraindicats en I'anestésia per inhalacié de la clinica odonto-
logica, i el professional no ha de contribuir mai amb aquests mitjansi
d’anesteésia general, a exagerar entre el public la por ja prou estesa
envers Podontoleg,

ANESTESIA INTRAVENOSA

Es per aixo que, tant a Cirurgia major com també a Odontologia, hom
va sempre cercant mitjans més humanitaris d’anestésia general. D’an-
tuvi, la professié no va renunciar-ne els antics mitjans, i I'dnic que hom
va fer-hi, fou- aplicar el narchtic de faisé diferenta. En citarem primer
que cap Panestesia eléria intravenosa, emprada per Burkhardt, en la
qual hom injecta 1'éter en forma d’una solucié al 5 % en una vena bra-
quial. Novellament Bumm ha recomanat I'anestésia intravenosa amb
pernocton. Les opinions hi sén, pero, desfavorables. Nosaltres mateixos
en podem citar un cas, on en una operacié empresa contra l'asma,
utilitzant-hi com a anestésic el pq‘moc’ron, va donar lloc a la mort. Aques-
ta es produi per intoxicacié deguda a aquest producte, i a la mateixa
taula d’operacions mentre hom en practicava la injeccid.

ANESTESIES RECTALS

i

A més de [’aplicacié intravenosa, hom ha considerat ja des de temps
I'anestésia rectal. Roux va fer-ne la primera I'any 1846 amb una solucié
d’éter en aigua. Va fracassar-hi. Van seguir-hi experiéncies de l'aneste-
sia rectal per mitja de solucions d’gter en oli. Hom partia del principi,
que, degut a la solucié de les grasses de 1’oli en l'éter, aquest s'aniria
absorvint ni massa lentament, ni massa rapida, i que aquesta anestesia
general seria, en consegiiéncia, més innocua. Tanmateix en van resultar




140 Sobre mitjans analyésics a Odontologia

inconvenients. Tot amb tot, hom no va mai poder oblidar els avantatges
innegables de I'anestésia general per vies rectal i intravenosa, i avui hi
disposem de dos mitjans que sén a ’ensems iitils i relativament innocus :

1. L’anestesia general rectal amb avertina.

2, L’anestésia general curta per injeccié amb evipan sddic.

Sobre

L’ANESTESIA GENERAL RECTAL AMB AVERTINA

ha pogut hom reunir una tal experiéncia que mai més no desapareixera
de la cirurgia. Almenys romandra 'avertina com un narcotic ideal, com
a base o fonament que porta amb tota suavitat Vindividu a la somno-
léncia. Cas de no voler portar el pacient a l’estat d’anestésia completa
amb avertina, hom pot recdrrer-hi a continuar l’anestésia amb éter o
amb protoxid de nitrogen.

A T’any 1928, en el nim. 52 d’aquesta revista (Zahndrztliche Rund-
schan) Kersting va escriure sobre l'anestésia rectal amb l'avertina, i
opinava aleshores que aquesta forma de narcosi estava potser destinada
a representar el seu paper a Odontologia i a Cirurgia bucal. Aguesta
anestesia ja no serveix, pero, a la practica quotidiana de I’odontdleg,
per tal com la particularitat de la seva aplicacid, presenta ja dificultats.
Tot amb tof, ens pot ésser molt ttil ocasionalment, si es tracta de
coaptar els fragments d'una fractura de mandibula en pacients, que, a
causa de ferides extenses de les parts toves, es troben allitats encara,
quan hom els tracta. Aquesta anestésia és, no res menys, ideal, perqué
ens deixa lliure la boca. Aquest requisit ve encara omplert per la nova

ANESTESIA GENERAL CURTA AMB INJECCI6 D’EVIPAN

Ens permet d'obtenir una anestésia general inndcua, bona i poc costo-
sa, sense aparells especials cars (hom hi necessita tan sols una xeringa
Rekord de 10 cc. amb canules reemplacables). Aixd té atractius per al
prictic de I’Odontologia. Per consegiient, en aquest Institut, després de
les experiéncies favorables a Cirurgia major amb I’anestésia general per
I'evipan sodic, I'hem introduida també a Odontologia, De totes maneres,
abans de descriure els nostres &xits i experiéncies amb l’anestésia ge-
neral curta per mitja de I’evipan, descriurem el procediment que seguiem
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quen estava indicada una anestésia general, en practicar una interven-
ci6 quirurgica. '
En els nens, utilitzavem amb exit

I’ANESTESIA GENERAL PER MITJA DEL PROTOXID DE NITROGEN [ DE L’OXIGEN

amb l'aparell Roth-Draeger. L’extraccié de peces caduques és facil t no
requerelx més que una anestésia general curta, i no massa profunda. Es
per aixd, que I'anestésia general de qué parlem hi és completament sufi-
cient. Tanmateix, en l'adult presenta desavantatges. Per de prompte el
portar el pacient a la profunditat anestésica que ens hi cal, pren sovint un
ternps llarg, i en segon lloc, 'anestésia produida pel protoxid de nitrogen
i l'oxigen era massa curta. Tot €l més que hom hi podia fer, quan tot
marxava degudament, era I'extraccié de dues peces. Després, el pacient
comencava a moure’s, cridava, s’excitava i es despertava. Si hom inten-
tava de prolongar-hi l’anestésia amb cloretil, com haviem provat d’alld
més sovint, hom hi fracassava les més de les vegades per I'excitacié del
pacient. Per suposat que no desconeixem que amb el protoxid de nitro-
'gen hom pot portar a terme anestésies a sobrepressi6, que sén relativa-
ment innocues i que hom pot sostenir durant un periode llarg. Aquestes
anestésies, perd, requereixen una cambra neumatica, i desgraciadament
sén poquissimes les cliniques que en poden disposar. Encara tenen per
a nosaltres els odontdlegs, un altre desavantatge les anestésies per inha-
lacié: que sempre hi venim obligats a retirar la mascara de la cara en
ol moment que volem operar, i, viceversa, al voler reprendre-hi l’aneste-
sia hom ha d’interrompre l'operacio.

I. H. van der Klei descriu a la Zahndirztliche Rundschau 1933, nii-
mero 21,

LA INHALACIO PER VIA NASAL DEL PROTOXID DE NITROGEN

i qualifica d’arcaica la mascara completa. No podem declarar-nos-hi con-
‘formes sense fer-ne notar la dificultat deguda a qué el pacient sotmes a
la inhalacié per via nasal, procurara fugir de l'anestésia per mitja de la
respiracté bucal intensiva, co que donara lloc a un retard de l'anestésia;
per altra part la mascara nasal, suposa un cert destorb per treballar a la
boca. En casos d’intervencions perllongades amb aquest anestesic el pa-
cient s’hi inguieta, per tal com I’anestésia esdevé cada vegada més superfi-
cial i I'intervingut nota en la subcensciéncia la intervencié quirdrgica. La
mascara nasal, no en representa, dones, una solucié sense inconvenients.
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Tot amb tot, I'anestésia general intravenosa per mitja de I'evipansodic ens
hi ve a ajudar. Es tracta en aquest cas d'una anestesia general curta per
mitjia d’injeccid, contrariament a les altres anestésies que fins ara hom
usava per via intravenosa, i la duracié de les guals era mitjana o llarga.

L’EVIPANSODIC

és la sal sodica de l'acid N-Metil-ciclohexenilmetilbarbitaric, que es
dissol facilment en aigua, i la solucié n’és clara. L’evipansodic es dis-
tingeix per una gran amplitud anestésica; 25 milligrams donen lloc en
el gat a I’embriaguesa i a l’anestésia completa; 100-110 milligrams hi
predueixen ja la mort. N'és tan rapid el pas a la sang, com la desintoxi-
cacié en el fetge. Els efectes secundaris sobre la circulacié consisteixen
tan sols en una hipotensié semblant a la del son fisiologic. La respiracié
s’hi manté regular i profunda. Lla pell i les mucoses no s’isquemien
durant la permanéncia de l'evipansddic a l’economia. Hom en practica
la ‘injeccié amb una solucié al 10 % del producte. Se la prepara el pro-
fessional 1 precisament en procedir-hi a l'anestesia.

PREPARACIO DE LA SOLUCIO D’EVIPANSODIC

L’evipansodic ve preparat en flascons secs que en contenen un gram.
Amb cada un d’aquests flascons ve un flascé d’aigua de 10,5 cc. Hom ne
prepara la solucié projectant al flaseé sec 10 cc. d’aigua, i aspirant-ne
i alternativament impellint-hi repetides vegades el liquid amb la xe-
ringa.

Si hom vol practicar-ne després una altra ‘injeccid, pot perfectament
servir-hi sense cap temenca el liquid que ha sobrat de la primera injeccié a
la xeringa, mentre hom 1'hagi desada en condicions aséptiques i la solu-
ci® no hagi envellit més de 2-3 hores.

La casa industrial que la prepara ens dona el segiient esquema per
fer-ne la dosificaci6:

Racientsiuiins iakieS0R@ oske i S R S S e DE o o
Bacientsifide 50555 @ sl e e e A e
Baelentsifidel 5560k @osi it et S R RIS ec .
Pacients) rder 60265 Ogs. tiiiic i Ll s e 85201 ee)
Eacientsiiideim65=05@ostn . rmd s s S e QD e e

Bacientsiitde i 0=75 @gsii i ilie v s o S s OISRl ()i e o
Pacients: ‘de 75"\ Qgs. 1nés s Uil i i v -10 cc.
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Ia ciinica quirtirgica de la Universitat de Kiel (Specht) ens en

déna el segiient esquema:

Edat

1015 | 15-25 | 25-40 | 40-55 | 55-65 | 65-75 |sobre 75

o g {202t | 0116 | 01161 0,14 ) 0181 0,12 £ 01t | 0,10 ¢
exe mastull

{Debils. . | 0,156 | 0,14 [ 6,13 ] 0,12 | 0,11 | 0,10 QWNWQg
I
‘ i : ; ) _
sex”mm“isRObustes 0,15 0,14 | 0,13 0,12 0,11 | 0,10 | 0,09 }cc 0.

(Debils .. | 0,14 | 0,13] 0,12 | 0,11 | 0,10| 0,09 | 0,08 |

Aquestes dosls totals pugen i baixen de 0,50 i de 1 cec. Cal treure’n
30-50 % en pacients caqueéctics, anémics, icterics i obesos. Cal afegir-
n’'hi 10-20 7% en els prims, en els molt resistents o en els habituats als
narcotics {especialment en el grup de 15-25 anys). ' La dosi total maxi-
ma n'és de 10 cc. En casos excepcionals hom en pot augmentar aquesta
dosi d’un 20 9. Tet amb tot, sTha demostrat que aquesta dosificacié
per quilos, té un gran excés d'esquematisme. Sovint l’anestesia gene-
ral, seguint-hi I'esquema damunt exposat, seria pels odontolegs de bon
fros massa profunda \i duradora; tanmateix, moites vegades ni amb les
quantitats esmentades no n’hem obtingut la durada que hi necessitavem.
Ens hi hem fizat la regla de que la dosi maxima no en passi de 10 ce.
La majoria 'de les vegades en les petites intervencions policlinfques de
5-10 minuts, n’hi ha prou amb 3-5 cc. Actualment ens hi guiem només
per la reaccié del pacient durant la injeccié. No en coneixem cap medi-
caci6 previa; tanmateix, és de desitjar que el pacient tingui l'estomac
buit en administrar-1i la droga; hem de dir, perd, que fins en.els casos
i tot-on.el pacient ha menjat, no hem vist mai que produis ni vomits, ni
nausies.

TECNICA DE L’ANESTESIA GENERAL

Hom colloca el pacient a la cadira odontologica en la posicié ordi-
naria per a fintervenir la mandibula superior o inferior, prévia asépsia
del loc on cal injectar: una vena del brac. Cal procedir-hli molt lenta-
ment, de manera que per injectar-n’hi 1 cc., caldrien per terme mig
15-20 segons. Aquesta lentitud hi és imprescindible. Durant l'operacio
d’injectar anem conversant amb el pacient. La majoria de les vegades,
al cap ja d’haver-li'n injectat 1-2 cc. comenca el pacient a entrebaltir-se, ja
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no sent bé quan el criden, compta en fals, badalla, finalment tanca els
ulls i dorm roncant sense presentar excitacio. En assolir-ne aquesta fase
hi suspenem la injeccid; aleshores els reflexos que interessen l'odon-
toleg (el reflex de la deglucid, etc.), no se n'han extingit encara; hom
hi ha assolit, tanmateix, la inconsciéncia | l'analgésia del pacient, de
manera que padem parlar d’una anestésia gencral per [levipansodic.
Passat mig minut d’espera, podem procedir a la intervencio. L’hemor-
ragia a la cavitat bucal, és naturalment en aquests casos molt pronun-
ciada. Ens hi han estat fitils les torundes impregnades d'oli de claus,
que ens hi han permés un treball segur i descansat. Pér suposat que si
Pestat dels teixits ho permet, abans de l’anestésia general hom pot in-
filtrar de novocaina-adrenalina el camp operatori, per tal d'isquemiar-lo.
De totes maneres gairebé en tots els casos podem prescindir-ne.

UN COp ACABADA LA INTERVENGCIO

el pacient tarda encara 5-10 minuts la majoria de les vegades a poder
deixar la cadira operatoria. Convé que després s’ajegui en una otomana
o 5ofa. Tot el més tard, passat tres quarts sen pot anmar a casa. Cas
de voler que lindividu se’n desperti totalment encara més de pressa,
hom 1i administra una injeccié intravenosa de coramina; 5,5 cc. d’una
solucié al 25 per 100. La coramina s’ha manifestat principalment til
en transtorns ocasionals respiratoris i circulatoris durant l’anestesia
general. Tanmateix, cal afirmar inequivocament que en totes les anes-
tésies que hem fet a la nostra clinica, no s’han produit accidents desa-
gradables i si hi hem injectat coramina en alguns casos, és tan sols
amb el fi d’obtenir-ne un deixondiment complet més rapid per tal que
els pacients puguin anar-se’n tot seguit a llurs cases. El mateix pot afir-
mar la Clinica Quirtirgica Universitaria (Kiel).

LA INNOCUITAT DEL NOU MITJA D’ANESTESIA GENERAL

es, doncs, una monjoia especialment notable. Hom hi ha portat a terme
a Cirurgia major més de 25.000 anestes1es generals, Tots els informes
que hom n’ha escrit en parlen favorablement. Gairebé no podem par-
lar-hi de contramdlcacmns encara que, com és de suposar, els individus
caquect;cs i amb trastorns circulatoris i resplratorts, en requereixen una
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dosificacié 1 una administracié especialment acurades. Com que lelimi-
nacié de Levipan té lloc pel fetge, cal vigilar els estralls que hi pot
produir. En la diabetis i en el morfinisme hom no pot recomanar U'anes-
tésia general,

LES NOSTRES EXPERIENCIES ODONTOLOGIQUES AMB L’EVIPANSODIC

comprenen les segiients intervencions: exodoncies extenses amb fina-
litats protesiques. Hem arribat a fer 12 extraccions amb extirpacid
simultania de procés alveolar i sutura en una sessi6, valentmnos-hi de
I’anesteésia per l'evipansodic. També, pero, hi hem fet extraccions sen-
gilles, precisament en casos on estava sempre contraindicada l’anes-
tésia local o per conduccid, a causa de supuracié i d'inflamaci6é. També
hi hem dilatat grans abscessos i els hi hem taponat. També hi hem
reeixit en el wenciment del trisme pronunciat. De totes maneres, en
aquests casos hem hagut de narcotitzar en forma tan profunda que ens
permetés una completa relaxacié muscular, emprant-n’hi 8 cc.

(Un cop enllestit aguest treball, el Dr. Hermann, de 1'Institut Odon-
tologic de la Universitat de Breslau, descriu en el numi. 28 de la Dents-
che Zahndrztliche Wochenschrift, un cas on l’anestésia general per I’evi-
pansodic va donar lloc a un estat de perill per la vida del pacient. Per
tal d’extreure’n un queixal del seny i véncer-hi un trisme de grau mitja;
hom va injectar al pacient 6,5 cc. d’evipan en forma fraccionada. Un
cop extreta la peca, probablement per jaspiracié de sang o de saliva, va
quedar amenacada la wida del pacient; se li va aturar la respiracio, €l
color en va esdevenir verd blavenc, i solament la wutilitzacié de tots els
mitjans terapeutics imaginables, tal com el cardiazol, la lobelina, la res-
piracié artificial i la introduccié del dit sota 1’epiglotis, va permetre
d’assolir-hi la desaparicié de l'estat alarmant que va durar tres minuts
i mig. Hermann crida l'atencid, per tant, sobre la utilitzacié imprudent
de l’anestésia general per l'evipansodic. Nosaltres no hem pogut obser-
var-hi tal accident en intervencions semblants).

* En persones histériques, en les quals I’estat local de la boca permetria
francament la utilitzacié de l’anestésia local, emprem sempre l’anes-
tésia general per l'evipansodic, sense que se’ns hi presenti cap accident,
L’evipan presta serveis especialment en FPaplicacié: de férules de tota
meéita a la mandibula inferior. Aixi és que en casos d’aplicacions de
férules de cautxd, segons el procediment de Warmnekros,; de férules d’es-
tany colat de Hauptmever i Schroder, hem pogut coaptar-ne completament
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els fragments valent-nos-hi d’aquesta narcosi. També a Odontologia con-
servadora té la seva aplicacié aquesta anestésia. Molt sovint hi hem
extirpat totalment la caries cervical de les sis deats mesials,
treball que, altrament, hauria suposat un seguit de penoses ses-
sions, i que malgrat l'anestésia per conducci6, per 'infiltracié 1 per
pressié, sovint nc hi logrem una intervencié completament analgesica.
El temps i l'experiéncia ens en posaran de manifest noves possibilitats.
Per exemple no hem pogut encara recollir-ne cap experiéncia en els nens.
Hi hem operat sobre pacients de 18 a 65 anys.

Comprenem -atie ‘molts odontdlegs no- siguin de moment partidaris
d’aquesta anestsia general. Sobretot el que d’antuvi ens en espantara,
&s 1’aplicacid intravenosa, encara que l’experiéncia ha demostrat ja que
no n’és cap inconvenient seniés. Fins i tot el collega mancat d'ensinis-
trament dominara en poc temps una certa habilitat en la tecnica de 1a
injeccid intravenosa. S’ha demostrat també que fins i tot en cas d'injeccid
paravenosa, no pot esdevenir-ne cap perjudici. L'inic que hi passa és
que hom no n’assoleix l'anestesia general. A més, hi cap la possibilitat de
cercar-hi la collaboracié d'un metge. Podem dir que hi hem assolit molt si
reeixim én portar a la professié odontologica el coneixement que I'aneste-
sia general per 'evipan sodic constitueix en determinats casos el mitja
d’elecci6. Encara, té aquest procediment un altre avantatge, a meés de la in-
nocuitat: la seva gran baratura, per tal com no requereix cap aparell es-
pecial; el contrari del que succeeix amb el protoxid de nitrogen o amb el
somantor-somnetil de Borochardt; podem dir-ne, tanmateix, que posseeix
indiscutiblement grans avantatges envers els antics procediments d’anes-
tesia general emprats a Odontologia. Adhuc l’anestésia genleral pel
somneétil, la mascara, tant si hom ’aplica al nas com a la boca, destorba
1’operador. :

RESUM

1. IL’anestésia general curta per injeccié d’evipan sodic, omple un
‘buit en els procediments d’anestésia general fins ara a la disposicié de
I'odontoleg.

2. No és més perillosa que els altres procediments, i, a més, és ba-
rata i té Pavantatge que ens deixa lliure la boca durant l'operacié.

3. "Creiem que l'anestésia general curta per l’evipansodic, serveix
també per als clinics ambulants i per a l'odontoleg pa.rtmular que si
Ja proven es convenceran' de la veritat del que diem.




